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ABSTRAKT

Nazev: Rozvoj pohybovych dovednosti u déti s riznymi formami détské mozkové obrny

Subject: Development of Childern Locomotive Skills with Various Forms of Cerebral

Palsy

Cil prace: Zjistit Groveti pohybovych dovednosti s mi¢em a zékladnich cvi€ebnich poloh u
Z&kt s détskou mozkovou obrnou a moZnosti jejich rozvoje po 20hodinové intervenci
pohybovym programem aplikovanym v povinné télesné vychové na specidlni $kole pro

télesn& postizené.

Metoda: Pro splnéni cile jsme pouZili kasuistiku na zadklad¢ obsahové analyzy
pedagogicko-psychologické dokumentace 2zakt, testovani pohybovych dovednosti a
zékladnich cvi€ebnich poloh; vytvofili jsem &tyfi pfipadové studie.

Vysledky: V 1. etap€ testovani jsme u Zakd zjistili nedostatky v provedeni pohybovych
dovednosti s mi¢em a zakladnich cviéebnich poloh. Po aplikaci pohybového programu
do$lo u zaka k rozvoji pohybovych dovednosti s mi¢em a zékladnich cviebnich poloh.
Vzhledem k rozdilnym diagnézam Zaki do$lo k rozvoji téchto dovednosti u kazdého na
jiné Grovni, na nejvy$si tirovni provedl pohybové dovednosti s mi¢em a zakladni cvi¢ebni

polohy zak s diparetickou formou DMO.
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1 UVOD

Neurovyvojové syndromy pfedstavuji funkéni omezeni zpisobené nervovou chorobou.
Zaginaji v raném véku a postihuji fadu oblasti: kognitivni schopnosti, hybnost, zrak, sluch,
zplsob chovani a vyvolavaj{ zachvatcva onemocnéni. Takovym projeviim lze pfedchézet
na primarni, sekundarni i tercidrni Grovni, a to prevenci, v€asnou diagnostikou a vhodnou
1é¢bou.

Détskd mozkova obrna (DMO) patfi mezi nejéast&j$i neurovyvojovd onemocnéni. Je
neprogresivnim, ale i neménnym postiZenim vyvijejiciho se mozku. Prenatdlni a
perinatélni intervence sniZuje vyskyt nékterych neurovyvojovych syndromt, u jinych vSak
dochézi k ne€ekanému ristu. Je to d4no napfiklad zvySenim peziti déti s DMO, Easné&jsi
diagnostikou, zménou diagnostickych kritérii, nebo zvySenym poétem t&hotenstvi ve
vy$8im v&ku. VEtsi vyskyt déti s DMO zvétsil z4jem 1ékaii a dalSich zdravotnickych a
pedagogickych pracovniki, byly vypracovany nové 1é¢ebné postupy a zlepsila se celkova
péce o déti s DMO, v niZ hraje vyznamnou roli tzv. ucelena rehabilitace, kterd zahrnuje
péci nejen zdravotnickou, ale také socidlng pravni a pedagogicko-psychologickou. Ucelend
rehabilitace pfedpoklada vytvoieni funkniho multidisciplinarniho tymu, v némz zaujima
kazdy odbornik z dané oblasti své specifické postaveni. Aktivnimi ¢leny tohoto tymu jsou
také predevsim rodice, ktefi by mé&li byt poudeni o problematice postiZeni svého ditéte a i
oni sami by se méli podilet na 1é&bé&.

Velky rozvoj zdjmu o déti s DMO je zaznamenan nejen v oblasti zdravotnické, ale i ve
vzdé&lavani. Specidlni pedagogika se dale vyviji a m4 stéle vice interdisciplindrni charakter.
Dochazi k intenzivni kooperaci a vzdjemnému prolindni nejen s pedagogikou, psychologii
a riznymi obory mediciny, ale také se socidlné pravnimi védami a filozofii. Ma dokonce
piimy dotek se zdkladnimi filozofickymi otdazkami, jako je napf. smysl byti.

Se zménou postaveni obdani se zdravotnim postizenim ve spole¢nosti souvisi také proces
vytvéfeni zafizeni a sluZeb, které mohou uspokojovat jejich specidlni potfeby. V
souvislosti s timto rozvojem dochédzi k velkému riistu po&tu neziskovych organizaci, které
pracuji na bazi obéanskych sdruZeni a obecné prosp&$nych spole€nosti, dopliiuji systém
sluzeb poskytovany statem a v mnohych oblastech pfebiraji stale v&tsi iniciativu. Stavaji se

tak vyznamnou sloZkou spole¢nosti. Soustavnou a dlouhodobou pé¢i o déti s DMO, do



V souvislosti s timto rozvojem dochdzi k velkému ristu poétu neziskovych organizaci,
které pracuji na béazi obfanskych sdruZeni a obecné prospéinych spole¢nosti, dopliiuji
systém sluZzeb poskytovany statem a v mnohych oblastech pfebiraji stale vétsi iniciativu.
Stavaji se tak vyznamnou slozkou spolenosti. Soustavnou a dlouhodobou pééi o déti
s DMO, do které se zapoji cely tym odborniki, Ize dosdhnout znaénych vysledki a docilit
toho, Ze se dit€ zafadi do spole¢nosti.

Téma détské mozkové obrny jsem si zvolila pfedev§im proto, abych si rozsifila ptehled o
celkové problematice tohoto postiZeni a mohla tak hlub$i poznatky vyuZit pfi praci s détmi
z Jedli¢kova ustavu v Praze. Vzhledem k tomu, Ze jsem ve $kolni roce 2006/2007 méla
moZnost vyu€ovat t&lesnou vychovu v zdkladni 8kole praktické ve tiidé s détmi pfiblizng
stejného v&ku a rozdilnych diagnéz DMO, mohla jsem se zaméfit na rozvoj jejich
pohybovych dovednosti v télesné vychové. Proto jsem se téZ snaZila zaméfit teoretickou
ast prace nejen na charakteristiku DMO, ale také nastinit problematiku rozvoje hybnosti
v 1é&¢ebné rehabilitaci a té€lesné vychove.

Prace by méla poukazat na nékteré pfistupy, které je mozné vyuzit v hodinach télesné
vychovy, a dokazat, Ze i pfes velké hybné postizeni u déti s DMO je mozZné efektivné

provadét jednoduchd cvideni a jejich Groveii kvantitativné i kvalitativng€ zlepSovat.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Détska mozkova obrna

2. 1.1 Charakteristika détské mozkové obrny

., Détskda mozkovd obrna je neprogresivni postizeni motorického vyvoje vzniklé na podkladé
poSkozeni nebo dysfunkce mozku v rané fdzi jeho vyvoje. “ (Vagnerova, 2004, s. 144)

» DMO patFi mezi nejcastéjsi neurovyvojovd onemocnéni, je neprogresivnim, ale nikoliv
neménnym postiZenim vyvijejictho se mozku, postihuje motoricky systém, descendentni
nervovd vldkna z motorické kiiry a spojuje Casto s neurokognitivnimi, senzorickymi a
senzitivnimi lézemi. “ (Kraus, 2005, s. 21)

Détska mozkové obrna je onemocnéni, které vznikd na zédkladé poSkozeni mozku,
projevuje se poruchou hybnosti a jejiho vyvoje, éasto se k ni pfidruZzuje mentélni retardace,
smyslové vady a sekundérni epilepsie.

V prvnich dnech Zivota dit¢ s DMO je vyrazn& spavé a $patné pije. Pohyboveé se pfili§
neprojevuje, nekope do pefinek, pozd€ji u né&j lze pozorovat strnulej$i drzeni nékteré
konéetiny. VZdy je opozd&n motoricky, asto i psychicky vyvoj. Je to dano pfedeviim tim,
Ze psychika je spojend srozvojem hybnosti. Postizené dit€¢ dlouho nesleduje predméty
otima, neuchopi podévané predméty, hife slysi, za¢ina pozdé mluvit a udrZzovat &istotu.
Vyvoj probih4 celkové nerovnomérné (Lesny, Spitz, 1989).

Slapal (1996, in Janovsky, 2001) popisuje oznateni ,dStskd mozkovd obrna“ jako
nepfesné, nebot’ viechny motorické projevy nemaji charakter obrny. Zdlraziuje vyuziti
nazvu ,.encefalopatie”, coz je bliZze nespecifikované poskozeni mozku.

Vojta (1993, in Janovsky 2001) uvadi vyuZiti pojmu ,,infantilni cerebralni paréza“ (ICP),
ktery vychézi z latiny a v ptekladu znamen4 totéZ co détska mozkova obrna.

Kotagal (1996, in Janovsky, 2001) vysvétluje, Ze se jednd o staciondrni encefalopatii,
vyvolanou poSkozenim nezralého mozku v prenatdlnim, perinatdlnim nebo postnatalnim
obdobi a miiZe se projevit motorickym, mentalnim a smyslovym postiZenim.

Lesny, Spitz (1989) uvadgji, e u nds mame 16 000 aZ 20 000 postizenych déti, coZ je
v piepoétu 0, 16% az 0, 2%. Jde ovSem o zastaraly udaj. Novéji uddva Vagnerova (2004),
Ze DMO u nas postihuje jiz 0, 5 % dé&tské populace.



Proto srovnédvame nové&jsi udaje od Vagnerové (2004) ktera udava, 2e DMO u nés

postihuje jiz 0, 5 % détské populace.

2. 1.2 Etiologie détské mozkové obrny

Adams (1975) uvadi nasledujici pfi¢iny DMO:

Pred porodem:
» funkéni poruchy matky, vysoky krevni tlak, d&tské nemoci, cukrovka, krvaceni
v détském mozku
» nesnaSenlivost matefské krve, odlisnost Rh-faktoru'
= infekce matky v t&hotenstvi®

* nemoci nebo bakterie zplsobujici §patny vyvoj mozku

P¥i porodu:
* prodlouZeny porod
» nedostatek kysliku pro dit&’
= predéasny porod

Po porodu:
= gerny kaSel, nebo encefalitida
= otrava plynem, nedostatek kysliku v krvi
=  mozkova mrtvice

= poranéni hlavy

' Pti tomto stavu produkuje organizmus matky protilétky proti krvinkdm plodu. Krvinky plodu se ve zvySené
mife rozpadaji a néasledkem toho vzniké silna novorozenecka Zloutenka
(http://neurocentrum.cz/DMO _info.htm#DMO, 2007 )

? Zardenky (rubeola) jsou virova infekce, kterd miie postihnout tshotnou Zenu a z ni prejit na plod uvnitf
délohy. Zpiisobuje poskozeni vyvijejictho se nervového systému. Dnes jsou u nds Zeny jiZ preventivné proti
zardénkam otkovény, a tak tato infekce plodu byva vyjime&nd. Mezi mimofadn& nebezpetné infekce, které
mohou  po¥kodit mozek vyvijejictho se plodu, patfi cytomegalovirus a  toxoplasméza
(http://neurocentrum.cz/DMO _info htm#DMO , 2007)

* Pokud v diisledku t&7ké asfyxie dojde ke kritickému sniZenf dodavky kysliku do mozku novorozence na del3f
dobu, miZe vzniknout nevratné po¥kozeni mozku oznaované jako hypoxicko-ischemické encefalopatie (HIE).
Cést t&chto d&ti umird, ostatni, které se podaf{ udr¥et pti Zivot¥, mohou mit pozd&i projevy DMO
(bttp://neurocentrum.cz/DMO _info.htm#DMO , 2007)




Poskozeni mozku pfi porodu, toxické a metabolické encefalopatie po porodu (Janovsky,
2001), meningitida, nddorovda onemocn&ni, poranéni mozku pf zneuZivani (Porretta,
1995), d&di¢né faktory, které uréuji stupeil zranitelnosti centralni nervové soustavy (CNS),
neuronalni migrace bunék, kdy dochazi k poskozeni, nebo znieni mozkovych bun&k pfed
porodem (Vagnerova, 2004).

Presto, Z2 DMO miZe vzniknout jiZz pfed porodem, nelze pfesné uréit jeji definitivni
charakter. Pfesn&j$i diagnézu lze uréit aZ pfed druhym rokem Zivota, stupeii postiZeni se

stabilizuje v pfedSkolnim v&ku (mezi 3. — 4. rokem) (Vagnerova, 2004).

2. 1. 3 Formy détské mozkové obrny

DMO mutiZzeme rozdélit do nékolika forem podle stupné hybného postiZeni.
2.1.3.1 Spastické formy

Spasticita vyplyva z poSkozeni motorickych oblasti mozku a je charakterizovana zvy$enym
svalovym tonem pfedev§im ohybadi a vnitinich rotatord, které vedou ke svalovym
kontrakturdim a kostnim deformitdm. Spasticita souvisi s hyperaktivitou napinaciho
reflexu, ktery miZe byt vyvolany napfiklad rychlym nataZenim otevieného zapésti. Pfi
takovém pohybu se spusti receptory, které kontroluji svalové napéti, reaguji nepfiméfené a
dojde k tomu, Ze nasleduje trhany pohyb a zap&sti se dostane do opozice (Porretta, 1995).
Pokud jsou na spasticitu nachyln&j$i horni konéetiny, ramena jsou pfitazena, paZe sméfuji
smérem do stfedu a pfedlokti jsou skréena. Dolni konéetiny jsou v kycelni flexi, stehna
jsou pfitazena smérem do stfedu a pfi chizi se doln{ kong&etiny k¥iZi. Dochézi k takzvané
nizZkovité chizi, kterd je charakterizovana ohybem v kyé&lich, kolenou, kotnicich spolu
s rotaci nohy smérem do stfedu. Zvy$eny tonus v lytkovych svalech zkracuje Achillovy
Slachy a p¥ispiva k nadmé&mé chodidlové flexi. Spatna opora dolnich kondetin zpfisobuje
poruchy rovnovdhy a lokomoénich pohybi. Jedinec je omezeny vchizi a dal§ich
lokomo¢nich aktivitdch. U spastickych forem se ¢asté&ji neZ u jinych forem DMO vyskytuje
mentaln{ retardace, zachvaty a percepéni poruchy (Porretta, 1995). Spastické formy tvoii
60 - 70% vsech postizenych DMO (Vagnerova, 2004).

Dipareticka forma je typickd pro postizeni dolnich kongetin. Ve zvlastnich piipadech

mohou byt postizeny horni konéetiny. Typickym projevem diparetické formy je niZkovitd



mentalni retardace, zachvaty a percepéni poruchy (Porretta, 1995). Spastické formy tvoii
60 - 70% vSech postizenych DMO (Végnerova, 2004).

Diparetickd forma je typicka pro postiZeni dolnich konletin. Ve zvlaStnich p¥ipadech
mohou byt postiZzeny horni konéetiny. Typickym projevem diparetické formy je niiZkovita
chiize (Janovsky, 2001), tzn. kolena tfou o sebe v disledku addukce v ky¢lich, pfekraujici
chtize (ptekracovéni stopy), digitiradni chiize (doSlapovani na $pi¢ky prsti) a lidoopi chtize
(s pokréenymi koleny). U této formy DMO se &ast&ji vyskytuji pyramidové jevy iritadni
nezli extenéni. Zadové a bfi§ni svalstvo je téméf vZdy slabé, horni kon&etiny maji
zpravidla dobrou hrubou motoriku, ale u vé&tSiny p¥ipadi se pfesto vyskytuje neobratnost
v prstech. Tato forma vznikd po$kozenim mozku pfedev&im v jeho kmeni, tj. v mistech,
kde jsou motorické drdhy z obou mozkovych polokouli jiz vedle sebe. Mozkova kiira
nebyva zasaZena, a tak je inteligence u této formy vétdinou zachovana (Lesny, Spitz,
1989).

Hemiparetickd forma je postiZeni jedné poloviny t&la v podélné ose. U ochrnutych dolnich
koncetin se objevuji stejné jako u diparetické formy pyramidové jevy iritaéni. Vyrazng&jsi
je postiZeni horni koncetiny, které se projevuje flekéni pronadni kontrakturou pfedlokti,
flexi v kloubu zapé&stnim a addukci palce. Addukce palce je vyvojovy pkiznak, pfipomind
totiZ drZeni ruciek u novorozenci, u hemiparéz vzniklych pozdé&ji se tedy nevyskytuje.
Prona¢ni drZeni pfedlokti naopak pfipomind postaveni piednich konéetin Etvernohych
savcl. Jednd se tedy o fylogeneticky ptiznak, kdy vyvoj ustrne ve star§i fazi vyvoje. Pii
chiizi dit€ napada na postiZenou konéetinu a doslapuje na $picku. PostiZzené kon&etiny jsou
ve srovnéni se zdravymi zpravidla slab3i a krat§i. Zkraceni miZe byt minimalni, ale také
miiZze dosdhnout i n€kolik centimetrii. Tato forma vznikd poSkozenim mozku v oblasti
jedné hemisféry, a to viZdy druhostranné vzhledem k postiZzeni. Inteligence je sniZena
pfiblizn& u poloviny dé&ti v rizném stupni (Lesny, Spitz, 1989).

Kvadruparetickad forma je postiZeni viech &tyf konéetin. Je odvozena od diparetické formy,
ptevaZuje postiZeni dolnich kondetin, nebo pfevaZuje postiZeni jedné strany nad druhou
(Jankovsky, 2001). Jejich drzeni i hybnost jsou asi takové, jako byly popsany u
hemiparetické formy (Lesny, Spitz, 1989). V ramci postiZeni viech &ty¥ kondetin byva také
porusena motorika svali ust, jazyka a mékkého patra, coZ se projevuje piedevsim
poruchami fe€i, tzv. dysartrii. Tato forma DMO byva také Casto spojena s poruchami

inteligence (Vagnerova, 2004).



rovnovédhou pfi pohybu, je pro ni typické sniZené svalové napéti, tzv. hypotonie a
opozdény pohybovy vyvoj. Byva spojena s poruchou inteligence (Vagnerova, 2004).
Obvykle byva diagnostikovana pfi prvnich pokusech ditéte chodit. Dit& je velmi nestabilni
a postrada koordinaci pohybu. VétSinou miizeme u jedinch s touto formou pozorovat
z48kuby o¢i a stalé mimovolni pohyby oéni koule. Tyto déti byvaji ¢asto povaZzovény za
nemotorné a neSikovné, protoZe maji potize ze zvladnutim zékladnich dovednosti, zvla§té

lokomoénich aktivit (Porretta, 1995).

Diskineticko-distonickd forma (athetoidni) patéi také mezi vzacngj§i formy DMO,
postihuje kolem 20% postizenych DMO. Tuto formu zplsobuje poskozeni bazalnich
ganglii, miZe vzniknout v ddisledku porodni asfyxie. Projevuje se mimovolnimi kroutivymi
nebo zaskubovitymi pohyby pfipominajicimi pantomimické projevy. Nebyva spojovéna
s poruchami inteligence. MuZe byt oznaovana téZ jako extrapyramidovd (Véagnerova,
2004).

Casté je grimasovani v oblideji a vysouvani jazyka, coZ piisobi jedincim s touto formou
DMO potiZe se slinénim. Je proto béZné, Ze maji vétsi potiZe pfi stravovani a mluveni,
typicka je afézie, tj. poskozeni nebo ztrata fe¢i a poruchy artikulace. Jedinci maji problémy
se sledovanim cile, napfiklad maji potiZe pfi hdzeni mide na cil. Casto se u této formy
objevuje rovnéZ abnormalni lordotické zak¥iveni bederni patefe, coz zptisobuje, Ze ramena

a paZe jsou v pfedsunutém postaveni (Porretta, 1995).

2.1.3.3 SmiSené formy

Tato forma DMO postihuje kolem 10% déti s DMO a vyskytuje se u ni smés pfiznakt
pfedchozim forem (Rye, Skjorten, 1989).

Je Casté, Ze uvedené formy se rizn€ kombinuji. Nejlast&j§i kombinaci ptedstavuje
spasticki forma s athetoidnimi pohyby, ale jsou moZné i jiné kombinace
(http://neurocentrum.cz/DMO _info.htm#DMO, 2007).

2. 1. 4 Pridruzené poruchy détské mozkové obrny
DMO se projevuje predevsim poruchami hybnosti, éasto k ni v8ak byvaji pfidruZeny i jiné

poruchy jako napiiklad poruchy zraku, sluchu, fe¢i, rozumovych schopnosti, ¢asto také



epilepsie. Tyto poruchy se rovn&Z odraZi v projevech chovéni, proZivani, uvaZovani a v

psychice jedince.

2.1.4.1 Emocni projevy

V zavislosti na porufe CNS je u d&ti s DMO odlisné citové prozivani a reakce.
Intenzivn&j8i citovy zéZitek se miiZe projevit motorickou reakci, tj. ztuhnutim svald nebo

z48kuby. VétSinou jsou tyto projevy neovladatelné (Vagnerova, 2004).

2.1. 4.2 Pozndvaci schopnosti

U déti s DMO jsou &asto poznavaci schopnosti méné rozvinuty, a to jednak z divodu
postizeni CNS, jednak z divodu pohybového postiZeni a tim omezeni uéeni a socidlnich
zkuSenosti. Byva sniZena inteligence, naru$end pozornost, kterd byva nesoustfedena,
kratkodobd, ulpivava, nevybérova, celkové nezrald. V ndvaznosti na poruchy pozornosti
trpi déti s DMO poruchami paméti, s vét§i pravdépodobnosti v8ak poruchami uéeni

(Véagnerova, 2004).

2. 1. 4.3 Mentalni retardace

Mentalni retardace (MR) patii mezi nejzdvazn&j§i trvalé poruchy pifidruZzené k DMO.
SniZeni intelektovych schopnosti je doprovazeno celkovou poruchou adaptace, schopnosti
orientace, socializace a vzdé€lavani. MR se miZe vyskytnout v rizném rozmezi. SniZeni
intelektu nemusi byt vZdy stejné (Janovsky, 2001).

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (1996) se MR déli na lehkou (IQ 50 - 69),
stfedné t€zkou (1Q 35 - 49), t&€Zkou (IQ 20 - 34) a hlubokou MR (IQ pod 20).

Lehkda MR se projevuje opozdénym neuropsychickym vyvojem, opoZdénim motorického
vyvoje, utlumem psychické aktivity, nerovnomé&mym vyvojem, prevlddanim
mechanickych schopnosti, poruchami fe€i a vyjadfovani, impulsivnosti, labilitou, nebo
tizkostmi (Svarcova, 2003).

U stredné tézké MR je psychomotoricky vyvoj opozdény vyraznéji. Je ¢asto doprovézena
epilepsii, vyraznym opozdénim motorického vyvoje, celkovym omezenim pozornosti,

chapanim, opoZdénym vyvojem dovednosti sebeobsluhy, hor§im slovnim projevem a



$patnou artikulaci, ndaladovosti, impulzivitou, zkratkovitym jedndnim. Schopnost
socialnich kontakti a komunikace je nékdy zachovéana (Svarcova, 2003).

U téZké MR je psychomotoricky vyvoj zcela omezeny, Castd jsou somatickd postiZeni,
epilepsie a neurologické ptiznaky. Vyrazné je poruSena motorika, charakteristické jsou
stereotypni pohyby. Na trovni psychiky jsou vyrazné omezeny vSechny schopnosti, fe€ je
spi§e nonverbalni, projevuje se jen vykiiky, nebo pomoci jednotlivych slov. Je velmi
poskozena citova funkce, &asto dochazi k sebeposkozovani (Svarcova, 2003).

U hluboké MR je téZ vyrazn& zpomalen psychomotoricky vyvoj, vyskytuji se somaticka
postiZzeni, neurologické p#iznaky, kombinované vady, t&€lesné a smyslové postiZeni,
omezen{ pohybu, t&Zké poruchy psychickych funkci, nonverbélni komunikace, nebo vitbec
74dna a silné poskozeni afektivni sféry (Svarcova, 2003).

MR se dale projevuje sniZenou chépavosti, jednoduchosti usudkd, sniZenou schopnosti
logického mysleni a paméti, poruchami pozornosti, vizuomotoriky a pohybové koordinace,
malou slovni zdsobou a neobratnym vyjadfovanim, impulzivni zvy$enou aktivitou, nebo
naopak celkové zpomalenym chovanim, nedostatky v osobni identifikaci, opoZdénym
psychosexudlnim chovanim, potfebou v&tiiho uspokojeni a bezpedi (Svarcova, 2003).

MR doprovazi asi 2/3 postizenych DMO. Jedna se tedy o nejast&jsi a také nejzavaznéjsi
pfitéZujici faktor. Asi u 1/3 postizenych DMO jde o MR lehkou, u 1/3 stfedné t€Zkou a u
zbyvajici tfetiny o t&€Zkou az hlubokou MR.

(http://neurocentrum.cz/DMO _info.htm#DMO, 2007).

2. 1. 4. 4 Poruchy percepce

DMO byvé &asto spojena s poruchami zraku, sluchu, fonematického sluchu, analyzy a
syntézy. Jedinec nedokéze rozliSovat podobné znéjici hlasky, koordinovat pohyb vzhledem
k vnimanym podnétim (Vagnerové, 2004).

Poruchy zraku se objevuji u velkého mnoZstvi déti s DMO. Mohou se vyskytnout tyto
vady: tupozrakost, refrakéni poruchy, hemianopie (vypadek poloviny zorného pole),
nystagmus (rychlé mimovolni pohyby o&f), strabismus (Zilhavost). Silhavost se u dati
s DMO vyskytuje nejcast&ji, d4 se oviem korigovat riznymi pomickami, nebo chirurgicky
odstranit. Z hlediska edukace patfi mezi zdvaZn&j§i vady zraku sniZeni zrakové ostrosti, tj.
slabozrakost, zbytky zraku, nebo nevidomost (Janovsky, 2001).

Poruchy sluchu se nejCastéji vyskytuji u diskinetické formy. V disledku poruch sluchu

mohou vzniknout poruchy feéi (Janovsky, 2001)



2. 1. 4.5 Poruchy reci

Poruchy fedi se projevuji hlavn& v oblasti artikulace, tedy motoriky mluvidel. Re& byva
neobratna, nepiesnd, n€kdy nesrozumitelnd, je narusena dechova koordinace. Poruchy feci
maji vliv na rozvoj poznavacich schopnosti a pfedev§im na socidlni zadlen&ni ditSte
(Vagnerové, 2004). U dé&ti s DMO se mohou vyskytnout poruchy fe¢i centralniho ptivodu,
napf. vyvojova dysfazie (naruSeny vyvoj fedi), afazie (pferuSeny vyvoj feéi), dyslalie
(nespravnd artikulace hlések), anartrie (neschopnost vyvozovat n&které hlasky), nebo
dysartrie (nesrozumitelna fe¢) (Janovsky, 2001). Vyskyt feCovych vad se u déti s DMO
odhaduje na 60 - 90%. (http://neurocentrum.cz/DMO _info.htm#DMO, 2007).

2. 1. 4. 6 Osobnostni zmény

Organické postiZeni sniZuje odolnost na z4téZ a citlivost, je spojeno s obtiZn&js$im
ovladanim vlastnich projevii. Mens&i samostatnost, zkuSenosti a jind oCekéavéni pfispivaji
k omezenému rozvoji osobnosti. Postizeni DMO byvaji ¢asto infantiln&j§i, pasivnéjsi,
zavislej$i na druzich, méné pribojni a uzavieni. Mohou byt i méné citlivi a snaZit se na
sebe upoutat pozornost. Jejich pojeti sebe sama miZe byt ovlivnéno uv€doménim si jejich
vlastni odli§nosti, ¢astymi pochybami o své pfijatelnosti pro spole¢nost, nebo ruivymi
projevy, jako jsou napf. diskinézy, nebo inkontinence aj. Mnohé osobnostni projevy byvaji
spife reakcemi na jejich Zivotni situaci na vychovu vroding a postoji ostatnich lidi,

s kterymi se setkdvaji (Vagnerova, 2004).

2.1. 4.7 Epilepsie

Epilepsie je onemocnéni, které se projevuje opakovanymi epileptickymi zachvaty
(paroxysmy). Na vzniku epileptického zichvatu se podili podkofi, pfedevS§im thalamus.
Pribéh zachvatu se projevuje riznymi piiznaky. Mohou to byt poruchy védomi, kiece,
zirata svalového napéti, automatismy, senzomotorické piiznaky, napf. parestézie
(spontanni nebo vyvolané abnormalni vjemy napf. mravenceni, paleni, nebo svédéni),
zvonéni v usich, dale vegetativni pfiznaky, napf. zvraceni, poceni, zavraté a psychické

ptiznaky spojené se stavem nevédomi. Zachvaty se mohou projevovat riznym zpisobem.
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Rozlidujeme zachvaty parcidlni (loZiskové), které maji ptivod pouze v uréité ¢asti mozku,
a generalizované, kdy se epilepticka aktivita $ifi do obou mozkovych hemisfér, dale velké
epileptické zachvaty, tzv. grand mal doprovdzené ztratou v€domi, tonickymi a klonickymi
projevy, a malé epileptické zachvaty, tzv. petit mal, které jsou doprovazené tzv. absencemi
neboli zahledénim se. Zachvaty rizného typu postihuji 50% déti s DMO, ale vzhledem ke
komplexnosti 1éCby se v soucasnosti dafi 60 - 80% kompenzovat (Janovsky, 2001).
Epilepsie je nejcastéji vyskytuje u nejt€Z8i kvadruparetické formy (50 - 90%), u
hemiparetické (35 - 60%), diparetické (25 - 40%), smiSené (do 15%), méné Casto u
athetoidni formy a ataktické formy (http://neurocentrum.cz/DMO _info.htm#DMO, 2007).

2. 1. 4. 8 Ortopedické vady a poruchy somatického ristu

U déti stéZ8imi formami DMO je somaticky rist zpomalen, dochazi také k atrofii
postiZenych kongetin.
Vyskytuji se téZ ortopedické vady, mezi nejCast&j$i patii zkrdcené Achillovy a kolenni
§lachy, které znesnadiiuji chiizi. Dale miZe dochézet k deformaci kyéelniho kloubu, tzv.
dysplazii, ¢asto také ke skoli6ze (Janovsky, 2001).
Dle Stehlika (1977) se vyskytuji u déti s DMO rizné deformity nohou. Nej¢ast&j$imi jsou:
"  koriskd noha (pes equinus) - vznikd zkrdcenim trojhlavého lytkového svalu a
achillovy $lachy, noha tedy stoji na $picce; ¢astd je u hemiparetické, diparetické a
kvadruparetické formy
" noha koriskd vybolend (pes equinovarus) - projevuje se naslapovanim na
malikovou stranu predni ¢asti nohy, ¢asto aZ na jeji hibet, vznik4 pak druhy zevni
kotnik - ten miiZe vzniknout i spolu s poruchou podélné klenby nozni, kdyZ se dité
zatne stavét a chodit v dobg, kdy klenba noZni neni jes§té dobie vytvofend; prevlada
zejména u diparetické formy
»  kolébkovd noha - jedinec ma pii chiizi patu stile nahoru, stfed nohy je nizko u zemé
a $pi¢ka je volna a ohyband vzhiru, z vnitini strany nohy vzniké nétlak na klouby
prsti a vznika tak vbodeny palec, neboli palec do “x*
= pfiliné vyklenuti klenby noZni, tzv. noha vyklenutd - vznika zkrdcenim plantérni

aponeurdzy a svald chodidla
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2.2 Lécebna rehabilitace a jeji ptsobeni v pé¢i o dité s détskou

mozkovou obrnou

2.2.1 Cile péce o dité s détskou mozkevou obrnou

Cilem péce o dité s DMO je naplnéni vSech jeho zakladnich dusevnich a socidlnich potieb.
Dit¢ je ochuzeno ptedeviim o poznavani okolniho svéta prostfednictvim zachazeni
s ptedméty a pohybu v ném. Je tedy v tomto sméru velice omezeno. Kvuli své fyzické
omezenosti zaZiva dit€ pocity ménécennosti, a tak podlamuje divéru ve vlastni schopnosti.
Rodice hraji pti pé¢i o dité prvni roli. Vedle jeho pfijeti do rodiny je velmi dileZité 1é<ebné
pusobeni, které je zéleZitosti nejen rodic¢d, ale celého tymu odbornikii, jeZ maji za tkol
ovlivilovat télesné a duSevni funkce ditéte (Chvatalova, 2001). Péfe o déti s DMO
ptedstavuje vyzvu pro cely zdravotni systém. VyZaduje multidisciplindrni pfistup, ktery
zahrnuje tyto obory: pediatrii, rehabilitaci, neurologii, ortopedii, pracovni terapii,
logopedii, psychologii, socidlni pééi a pedagogiku. Takova péce zadina jiZz v raném véku,
ovSem jeji pfistup se s v prib&hu Zivota méni. Jinak se bude péte zaméfovat v piedskolnim
vé&ku, Skolnim v&ku a adolescenci (Kraus, 2005).

V ramci komplexni rehabilitace je dileZitym bodem rozvijeni dovednosti. V prvni fadé€ jde
hlavné o dovednosti spojené s vlastni sebeobsluhou, v druhé fadé o ndcvik dovednosti
profesniho charakteru, které v budoucnu pomahaji dit€ti v zapojeni se do spoleénosti.
Nejprve by tedy mé€lo dité nacviéovat dovednosti typu osobni hygieny, jidla, oblékani, u
vozi€katt slézani a vylézani na vozik, ovladani voziku. Pozdé&ji se pfechdzi napf. k Gdrzbé
domacnosti, tj. prace pii uklidu, pfiprava jidla aj., kdy je u vozi¢kafe nutné zajistit vhodny
prostor pro jeho pohyb v interiéru (Hadraba, 1995).

vztahfim, coZ ma kladny vliv na psychiku postiZeného jedince. Jsou zdkladem pro
zvladnuti profesnich dovednosti a déti je mohou déle prohlubovat ve specidlnich Skolach,
détskych centrech, nebo v ustavech, pfi pracovnim vyufovani, ergoterapii, nebo v
zajmovych krouZcich (pracovnich, pfirodovédnych, estetickych & sportovnich). Pfi
ndcviku dovednosti je dllezité vyuZivat specidlni pomicky, které pomohou ditéti byt
samostatné. V celkové pé€i o postizené dit€¢ sméfujeme tedy hlavné k samostatnosti,

abychom ho vyzbrojili na cestu Zivotem (Hadraba, 1995).
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2. 2. 2 Rozvoj dovednosti u ditéte s détskou mozkovou obrnou formou

lécebné rehabilitace

»~Lécebnd rehabilitace je zaméfena jednak na odstranéni postiZzeni a funkcnich poruch a
ddle na eliminaci ndsledki zdravotniho postiZeni (véetné jeho socidlni dimenze).
(Janovsky, 2001, s. 17).

Metody lé¢ebné rehabilitace jsou aplikovany pfedev§im u déti s t€lesnym postiZenim, tedy
iu déti s DMO (Janovsky , 2001).

2.2.2,2 Lécebna télesna vychova

Podle Lesného (1977) je 1é¢ebna télesnd vychova soudasti 1éCebné rehabilitace, kterd je
zahrnovéna do $ir§iho pojmu rehabilitace. Jejim cilem je zajistit, aby se Elovek, ktery je
postiZen vrozenou vadou, nemoci ¢i Grazem, mohl co nejrychleji zafadit do spoleénosti. U
ditste s DMO je léebna rehabilitace velmi duleZitd, pfedev&im v raném véku, kdy je
moZné dosdhnout nejveétsich Gsp&chi.

Podle Krause (2005) je cilem vSech metod v 1éCebné té€lesné vychové prevence vyvoje
deformity, potladeni mimovolnich nebo abnormélnich pohybi a podpora normélnich
funkei.

Janovsky (2001) uvadi, Ze hlavni metodou lé¢ebné t€lesné vychovy je fyzioterapie, kterd
pracuje s pohybovym ustrojim, tedy zdkladni formou jsou télesna cvideni, a u déti s DMO
je nejucinnéj$i metodou 1éEebné rehabilitace.

Ukolem terapeuta je pfedevsim prevence vzniku kontraktur, je proto dileZité podporovat u
déti normdlni aktivitu a vyvarovat se neZadoucim pohybiim a kaZzdou aktivitu u ditéte
kontrolovat (Kraus, 2005).

Postup pii lécebné t&lesné vychové je potfeba volit individualné na zakladé celkového
posouzeni ditéte - podle stupné pohybového a psychického vyvoje. Ulelem cvideni u
malych déti je podpofit jejich pohybovy vyvoj a postupné je naudit zdkladnim pohybovym
schématlim, kterd jsou dileZitd pro vzpfimovani do vertikdlni polohy a udrZovani
rovnovahy. Sou€asn€ je nutné také dbat na rozvoj lokomoce, tj. pfesun z mista na misto,
ptekulovani, lezeni aj. (Lesny, 1977).

Chvatalova (2001) popisuje dva znamé postupy v 1é¢ebné télesné vychové: reflexni terapii

Véclava Vojty, jejimZ principem je cilené vyvolani urditych polohovych reakci a
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pohybovych vzorci, které napomahaji vyvoji vzpfimovani, a terapii manzelti
Bobathovych, jeZ ma za kol tlumit poruSené drZeni téla a stimulovat zdravé pohybové

VZOorce.

2. 2. 2.3 Ergoterapie

Ergoterapii bychom mohli charakterizovat jako 1é€bu praci, u malych déti 1ze obdobné fici,
Ze jde spiSe o tzv. ,,lé&bu pomoci hravych aktivit“. Tato metoda je velmi efektivni u
mnohych typl zdravotniho postizeni. Mezi vyznamné pfiznivce ergoterapie patii napf.
V. Vojta, jiz zmifiovany v souvislosti s Vojtovou metodou a J. Pfeiffer. Prostfednictvim
této metody se osoby se zdravotnim postizenim uéi riznym pracovnim schopnostem, které
jsou dtileZité pro jejich za¢lenéni do spole¢nosti (Janovsky, 2001).

U déti mé egoterapie sva specifika. Dité m4 minimum zku$enosti a nemé zcela rozvinuté
pohybové stereotypy. Jako zakladni metodou se proto vyuZiva hra. Stejné jako v jinym
oblastech je velmi dileZity individudlni pfistup. Mezi cile détské ergoterapie patii
pfedevsim rozvoj hrubé a jemné motoriky, pohybové a vizuomotorické koordinace, rozvoj

komunikace a také maximalni samostatnosti (Janovsky, 2001).

2. 2. 2. 4 Hipoterapie a canisterapie

Hipoterapie

K hipoterapii se vyuZiva kong&. Pro déti je dileZita hlavné z hlediska prvki nespecifickych,
tj. vlivu tepla zvifete, taktilnich podnétli, podpirnych a obrannych reakci, labyrintovych
reflexd, a prvkl specifickych, tj. pohybu koné (Janovsky, 2001). Jeji podstatou je vlastné
kladny vliv pohybu kon& na hybné postiZeni ditéte.

(http://meurocentrum.cz/DMO _info.htm#DMO, 2007).

Canisterapie

Canisterapie je téZ 1é¢ba pomoci kontaktu se zvifetem, tentokréte se psem. Prostfednictvim
této metody je mozné u ditéte zlepsit jeho psychickou pohodu, komunikaéni dovednosti,
pohybové schopnosti a citové zrani. Své uplatnéni méa také ve sportu zdravotné

postiZzenych (Janovsky, 2001).
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2.2.2.5 Arteterapie a muzikoterapie

Arteterapie
Arteterapie je metoda, kterd vyuziva k 1é6bé vytvarné prosttedky, jako jsou kresba, malba,
prace s materidly (dfevo, kov, plasty), nebo keramickou hlinou, jeZ je pro déti s DMO

velice vhodna pro uvoliiovani spasticity a procvi¢ovani jemné motoriky (Janovsky, 2001).

Muzikoterapie
Muzikoterapie méa podobny efekt jako arteterapie, zaméfuje se na lé¢bu pfedevsim formou

hudby, rytmu, ale také zpé&vem (Janovsky, 2001).

2.2.2.5 Dalsi specifické terapie

Ajurvéda vyuziva dietni a rostlinné prostfedky, uZiti t€la, mysli a ducha pro prevenci a
lé€bu nemoci. Euromed Adeli Suit se zakldd4 na kladeni odporu k nékterym pohybim a
zlepSuje tak senzitivni a senzorické zpétné vazby b&hem pohybu. Rolfing je kloubni
mobilizace a hlubokd myofacidlni uvolfiovaci technika, kterd napomdhd uvolnéni
inhibovanych pohybovych vzort (Kraus, 2005).

Kraniosakralni terapie je metoda, kterd ovliviiuje psychicky i fyzicky stav jedince.
Pracuje s kraniosakralnim rytmem a s blokddami, které zabrariuji pravidelnym pohybim
¢asti téla vychdzejicim z tohoto rytmu. (www.shift-centrum.com/kraniosakralni-
terapie.html, 2005).

Akupunktura je metoda, kterd se pfevazn& zabyva diagnostikou a 1é€bou funkénich
poruch. (www.akupunktura.cz/akupunktura.htm, 2007)

Akupresura je zaloZena na stejnych principech jako akupunktura, vyuZiva stlaCovéani

specifickych bodu, které odstraiiuji bolest (http://cs.wikipedia.org/wiki/Akupresura, 2007).

Homeopatie je obor 1ékaiské terapeutiky, ktery vyuziva piirodni latky, rostliny, mineraly a
ZivociSné produkty pro lécbu chronickych a akutnich chorob a pozitivné ovliviiuje

organismus jako celek (www.homeopatie.cz/cojehom.htm, 2007).

Feldenkraisova metoda vyuZivd pohyb krozvinuti dalSich schopnosti. Provadi se
vétSinou ve skupinach a pomoci slovniho doprovodu vede jedince k provadéni
jednoduchych pohybovych &innosti, zaméfenych na kazdodenni aktivity jako: sezeni,
uchopovani, lezeni aj. (www.volny.cz/sujcz/texty/clanky/FM-03.htm, 2007).
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2. 2.3 Obecné zasady v pohybové vychové

Kraus (2005) popisuje tyto zasady v pohybové vychové:

zasada vyvojovosti - cvi€eni ma dodrZovat zasady pohybového vyvoje pfi rozvoji
pohybovych dovednosti dolnich a hornich kongetin a feci

zasada reflexnosti — vyuZiti reflexti pro rozvoj pohybovych a mluvnich dovednosti
(jedna se o reflexy: natahovaci - pfedeviim reflex Achillovy Slachy, patelarni aj.;
ohybaci; polohovy a pohybovy)

zdsada komplexnosti - pouZivat vSech dosazitelnych prostfedkti, soufasné
ovliviiovat pohybovy a mluvni projev prostfednictvim né&kolika analyzatort.
V 1é€ebné rehabilitaci znamend plisobeni jak 16&by medikamentdzni, tak i fyzikélni
a pohybové. V komplexni rehabilitaéni pééi se pfedpoklada vzajemna spoluprace
péce 1é¢ebné, vychovné i socialni.

Z4sada kolektivnosti - vyZaduje, aby ve$kera vychova probihala v kolektivu, je
proto vybornou piipravou pro zaélenéni do spole€nosti

Zésada pfiméfenosti a individudlniho pfistupu - pfihlizi k individudlnim
schopnostem a moZnostem jedince. Pfedtim, neZ zaéneme u ditéte s DMO
s rozvojem hybnosti a fedi, bychom se nejprve méli zaméfit na tuto zésadu a poté

aplikovat z4sady dalsi.
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2.3 Vzdélavani déti s détskou mozkovou obrnou

2. 3.1 Vyvoj Skolstvi pro télesné postizené

Vztah k télesn€ postizenym ve staroveku a stfedov€ku se vyznaoval spise likvidaCnim
pfistupem. V roce 1601 v Anglii se jiZ rozvinuly charitativni ptistupy k ,,mrzaktm®. V 18.
stoleti se zacal mé&nit pfistup k télesné postiZenym, tim Ze se ve Francii uskute¢nily prvni
ortopedické operace a ve Svycarsku byl zaloZen prvni léebny Gstav. V 19. a 20. stoleti
doslo k otevirani ustavu pro t&lesné postizené v Némecku, Dansku, Anglii, Rusku a
Francii. Velky podil pfi tomto kroku méli pfedeviim filozofové a lékafi, kte¥ svymi
myS$lenkami pomohli zhumanizovanim postojii k télesné postizenym. Zndmy piinos ma
my$lenka J. A. Komenského, Ze Zadny ¢loveék nema byt od vzdélavani vzdalovan (Hruska,
1995).

V zédkoné ¢&. 78 z roku 1902 byl na izemi Rakouska-Uherska stanoven podklad pro péci o
télesné postiZené. V ném bylo uvedeno, aby fondy pro zajist'ovani existence odbornych
istavii byly zfizovany nejen pro slepé, hluchonémé a slabomyslné, ale také pro télesné
postizené. V zakoné z roku 1905 se jiZ za¢alo uvazovat o tom, jak zafadit t€lesn€ postizené
do vyuky. Ovsem $koly pro n& zatim neexistovaly, proto to nebylo mozné. Velky vyznam
pro zaklddédni ustavi mély navst€vy inspektora Josefa Zemana v n€émeckych ustavech.
Vroce 1910 byl podle pojeti prazského lékafe MUDr. Jedli€ky pfeménén ortopedicky
ustav v Liberci na Domov pro zmrzadelé. Na stejném podklad€ vznikaly ustavy v Bmné& a
Plzni (Hruska, 1995)

Cilem MUDr. Jedlicky bylo zaloZit ustav s nemocnici, $kolou a dilnami, tedy s tfemi
odvétvimi: zdravotnickym, vychovnym a socidlnim, coZ se mu splnilo vroce 1913,
zaloZenim Jedli¢kova ustavu pro zmrzacelé v Praze. Jeho pfanim bylo, aby tstav mél také
poslani 8koly, a proto Ffeditelem JedliCkova ustavu chtél zvolit ucitele. V roce 1913 se
opravdu stal feditelem ustavu ucitel FrantiSek Bakule, po ném pak v roce 1919 Augustin
Barto§ a od roku 1956 Jifi Ko¢i. Tito tfi vyznamni pedagogové piispéli ke stabilizované
spésné praci §koly. V roce 1948 stat rozhodl o dal$ich organizaénich zménach a Jedlicklv
tistav tehdy piipadl ministerstvu socidlni péée, v roce 1952 ministerstvu zdravotnictvi a
v roce 1957 do kompetence Statniho ufadu socidlniho zabezpeéeni. Ukolem tohoto titadu
bylo koordinovat sloZky lé¢ebné, vychovné vzdélavaci a socialni, coZ bylo velmi sloZité.

Proto v rove 1965 byl pokus o stanoveni pfesné danych kompetenci pracovnikt stavi i
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§kol vydanim metodické pomuicky Statniho wifadu socidlniho zabezpefeni, ministerstva
Skolstvi a kultury, ale zlep$eni se pfili§ neprojevilo. Dal§im krokem v roce 1992 tedy bylo,
Ze ustav se $kolou pfipadly do spravy ministerstev Skolstvi a kultury a pfejmenovéan na
Jedli¢khv ustav a Skolu (Hruska, 1995).

Ptesto, Ze v &eskych zemich do$lo k nistupu péle o télesné postizené pozdéji nez v jinych
zemich, rozvoj instituci byl rychly.

Spole€né s vyvojem Skolstvi pro télesné postizené se vyvijel i zpusob oznaleni lidi
s télesnym postiZenim - mrzdk, zmrzalely, t€lesné vadny, t&lesné postizeny (Hruska,
1995).

Po roce 1989 téZ nastal rozvoj integrace postizenych déti mezi intaktni. Zacal se vytracet
pojem ,nevzdélatelné dit€“. Diky finanénim podpordm 8kolstvi od roku 1993 do
specidlnich tfid a 8kol bylo umoZnéno poskytovat vzdélavéni, pedagogickou,
psychologickou a socidlni pééi postizenym d&tem. Bylo tedy pfijato, Ze kazdy jedinec je do
uréité miry vzd€lavatelny. Zvysilo se mnoZstvi poradenskych sluZzeb pro postiZené déti a
mladez, byla vytvofena sit' specidlnich pedagogickych center, vznikaly pedagogicko-
psychologické poradny i ob¢anska sdruzeni (Mertin, 1995)

2. 3. 2 Predskolni vzdélavani

Od 3 do 6 let mohou déti se zdravotnim postizenim nav§tévovat matefské Skoly
s upravenym vzd&lavacim programem (122 $kol v CR), matefské Skoly pii détskych
domovech (3 koly v CR), nebo je moZné integrovat dité do b&Znych matefskych 3kol,
nebo specialnich tiid (MSMT CR, 2006). V souvislosti s pteddkolnim vzd&lavani t&lesn&
postiZenych déti zminime pfedev§im ,,matefské Skoly pro t€lesné postiZzend™.

Péce o dité ve specidlnim zafizeni vyZaduje znalost a respektovani potieb ditéte, jeho
schopnosti a moznosti, tedy individualni p#istup. Stejné jako v b&€Zné matefské Skole je
hlavnim cilem vyrovnavat vyvojové nedostatky a rozdily, zajiStovat kompenzaci a
reedukaci vad a uspokojovat potieby ditéte. DiileZitou €innosti pro dité je hra, pomoci niz
muiZeme vSechny potfeby ditéte uspokojovat. Hra také slouzi jako vyborny diagnosticky
prosttedek, mlZeme p¥ ni sledovat motorické schopnosti ditéte, jeho schopnost
napodobovéni, uroveti fe¢i nebo smyslové vnimani. Ve specidlnich matefskych Skolach
jsou na rozdil od b&Znych matefskych $kol zafazovany dalsi vychovné a terapeutické

metody, jako jsou ergoterapie, muzikoterapie, cvi¢eni pro rozvoj grafomotoriky, logopedie
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pro rozvoj fedi aj. Je dileZita spoluprace matetské Skoly, specidlné pedagogického centra a
rodict (Hadraba, 1995).

2. 3. 3 Zakladni vzdélavani

2. 3.3.1 Nastup do Skoly

U déti sDMO je tfeba se pfi nastupu do Skoly zamé¥it na Skolni zralost, neboli
pfipravenost ditéte k nastupu do $koly. Dit& by mélo byt vySetfeno v oblasti somatické,
rozumové, socialni, pracovni a emociondlni. U d&ti s organickym postiZenim CNS by mélo
vySetfeni také obsahovat posouzeni psychologa, specidlniho pedagoga, pediatra, neurologa,
rehabilitaéniho 1ékafe, popiipad® ortopeda (dle postiZzeni). Dale jsou posuzovéany vSechny
obtiZe a poruchy spojené s postizenim ditéte. Pokud neni dit€ na zaklad® posouzeni zralé
pro nastup do Skoly, je mozny odklad $kolni dochazky (Janovsky, 2001). Ten je moZny
tehdy, poZ4da-li o n&j pisemn& zdkonny zastupce ditéte. Reditel $koly odloZi zadatek $kolni
dochazky, pokud je odklad schvalen p¥islusnym $kolskym poradenskym zafizenim. Odklad
je moZny pouze do za¢atku ¥kolniho roku, v némz dité nedovrsi osmy rok v&ku (MSMT,
zédkon & 561/ 2004 o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$8i odborném a jiném
vzdglavani (vzd€lavan v konzervatofi, vysokém)).

Zahdjeni $kolni dochdzky je velice dileZity krok a je tfeba se spravné rozhodnout, kam
bude dit& zafazeno. Dit& s DMO musi pfi nastupu do $koly pfekonavat mnohé piekazky.
Jedna se o jednoduché ukony, jako jsou manipulace se $kolnimi pomtickami, pfiprava
pomiicek na vyu€ovani, dale prostorova orientace, poruchy soustfed&nosti, pozornosti aj.
(Hadraba, 1995).

2. 3. 3.2 Povinna $kolni dochazka

Podstatnym faktorem pro plnéni povinné $kolni dochdzky je druh a stuperi postiZeni Zaka.
Pokud se jednd o leh¢i formu DMO, je moznost, aby zak navité€voval b&Zznou zékladni
Skolu, ktera bude ovSem pfizpisobena tak, aby mohl tfidu navit&vovat. Mezi takové
podminky patf{ napf. sniZeni poétu Zakl ve ti¥{d®, zafazeni dalStho pracovnika tzv.
,»asistenta pedagoga®, bezbariérovost prosttedi (vytah, uprava WC aj.). Dali moZnosti je

pii integraci Zdka vyuZzit specidlni tfidu v b&Zné Skole, coZ je jakysi mezistupeil mezi
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béZnou a speciélni Skolou. U t&z§ich forem DMO, kdy Z4ci potfebuji mnohem intenzivnéjsi
péci, predevdim tymu odbornik®, vyuZivani specidlnich kompenza&nich a uéebnich
pomiicek, které béZné $kola nemiize poskytnout, by mél byt zak zafazen do specialni $koly
(Janovsky, 2001).

Podle vyhlasky MSMT &. 73/2005 mohou Z4ci s t¥lesnym postiZenim nav§tévovat zékladni
Skoly pro télesné postiZzené, kde vyuka miZe probihat podle vzd&lavaciho programu
zékladni, obecné nebo nérodni $koly, zékladni Skoly praktické (diive nazyvané zvlastni
Skoly), kde jsou Zaci vzdélavani podle vzdélavaciho programu zvlastni $koly a zékladni
Skoly specidlni (dfive pomocné 3koly), kde probiha vyulovani podle vzdélavaciho
programu pomocné $koly nebo rehabilitadniho programu pomocné skoly (MSMT CR,
2006).

Pfikladem takovych $kol je napf: Jedli¢kiv ustav a zékladni a stfedni $kola v Praze, kde
muiZeme najit zakladni $kolu pro t&lesn& postiZené s uéebnimi dokumenty obecné skoly,
zékladn{ $kolu praktickou, se vzd&lavacim programem zvlastni $koly a dal3i stfedoSkolské
obory pro t€lesné postizené Zaky (http://www.jus.cz/typy-skol.php, 2007).

Dalsim ptikladem muZe byt zdkladni $kola pro télesn& postizené v Opavé, kde najdeme
zakladni Skolu pro télesné postiZené, zdkladni $kolu praktickou a zakladni §kolu specidlni
se vzd€lavacimi programy zakladni, zvl4stni a pomocné Skoly

(www.sweb.cz/skolaprotp/informace.html, 2007).

Pro déti a z&ky se specidlnimi vzd&lavacimi potfebami, ktefi vyZaduji specidlni
pedagogické vzd€lavani, plisobi krom& pedagogickych pracovnikii na specialnich $kolach
Skolni psychologové, zdravotni¢ti pracovnici, socidlni pracovnici, jiZ zmifiovani asistenti
pedagoga a dal$i odborni pracovnici (MSMT CR, 2006).

Cilem zékladniho vzdélavani je, aby Zaci volili spravné strategie u€eni a podle nich byli
motivovani do celého Zivota, udili se tvofivému mysleni, feSeni problémi, komunikace,
spoluprace, ohleduplnosti a tolerance, poznavéani svych schopnosti a jejich uplatnéni spolu

s nabitymi védomostmi v Zivoté&.
2. 3.3.3 Ramcovy vzdéldvaci program pro zikladni vzdélivani

»V souladu s novymi principy kurikuldrni politiky, zformulovanymi v Nérodnim programu

rozvoje vzdeéldvani v CR a zakotvenymi v zdkoné & 561/2004 Sb., o predSkolnim,

zdkladnim, stiednim, vy§§im odborném a jiném vzdéldvdni(vzdélavdani v konzervatori,
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vysokém), se do vzdélavaci soustavy zavddi novy systém kurikuldrnich dokumentu pro
vzdéldvani Zdkii od 3 do 19 let”. (VUP, 2005, s. 9)

Tyto dokumenty jsou formulovany ve dvou urovnich - stitni a $kolni.

Statni troveil pfedstavuje Nérodni program vzdélavani, ktery sjednocuje vzdélavani jako
celek, a ramcovy vzdé&lavaci program, ktery vymezuje tzv. ramce vzdélavani pro jednotlivé
etapy. Do $kolni tirovn& jsou zatazeny ¥kolni vzd&lavaci programy (SVP), podle nichZ se
bude moci vyu¢ovat na jednotlivych §kolach.

Ramcové vzdélavaci programy (RVP) se zaméfuji na nové strategie vzdélavani, vymezuji
klicové kompetence, které by Zaci méli na konci vzdélavani splnit, obsah ufiva a
otekavané vystupy, zafazuji do vzdélavani prifezova témata s formativnimi funkcemi.
RVP jsou zavazné pro stfedni 8koly, které pofadaji pfijimaci fizeni.

Pokud Z4ci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, ktefi v disledku sniZeni rozumovych
schopnosti nejsou schopni se vzdélavat podle ramcového programu pro zakladni
vzdélavani (RVP ZV) mohou byt vzdélavani podle ramcového vzdélavaciho programu pro
zakladni vzdélavani s ptilohou upravujici vzd&lavani ki s lehkym mentalnim postiZenim
(RVP ZV - LMP). Z4ci s t&7kym mentdlnim postiZenim vice vadami, nebo autismem, kte¥{
nejsou schopni zvlddnout poZadavky obsazené v RVP ZV i RVP ZV — LMP je uren
rameovy vzd&lavaci program pro zdkladni 3kolu specidlni (RVP - ZSS) (VUP, 2005).
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2. 4 Télesna vychova na speciadlni §kole pro télesné postizené

2. 4.1 Charakteristika pFredmétu ,,télesna vychova“

Podle Kabeleho (1976, s. 183) ,,ukolem télesné vychovy télesné postiZenych je rozvoj
pohybovych dovednosti, zlepSovdni hybnosti, zvySovdni télesné zdatnosti a odolnosti a
vytvareni pohybovych a hygienickych navyki“.

Vyznam télesné vychovy spolivad piedev§im v pozitivnim ovlivnéni té&lesného a
zdravotniho stavu, rozvoji pohybovych mozZnosti, ale i jinych analyzatori poznavani,
mySleni a fe€i. Spoleénym znakem vSech t€lesn€ postiZenych z hlediska t€lesné vychovy je
omezeni pohybovych moZnosti, které jsou bud’ uplné, nebo &astedné. VSichni télesné
postizeni maji spoleéné to, Ze se nemohou v plném rozsahu uastnit b&Zné télesné
vychovy, ale musi byt hledany jiné formy vyuky (Kébele, 1976).

Tyto formy jsou zamé&feny krom& zdravotniho plisobeni pfedev§im na reedukaci
postizeného motorického a kinestetického analyzitoru, rozvijeni hybnosti hornich a
dolnich konéetin, pohybové koordinace a t€lesné zdatnosti. Zafazeni télesn& postiZenych
do télesné vychovy je schvalovano lékafem. Ten zdroveii uréuje indikace a kontraindikace
druhii cvi€eni (Kabele, 1976).

Ve vybéru cvieni je zdravotné oslabenym jedinctim doporudovana piedevsim zdravotni
télesnd vychova, jejimZ cilem je zprostfedkovat vliv specificky zaméfené pohybové
aktivity v takovém rozsahu, ktery je v souladu se zdravotnim stavem a urovni t€lesné
zdatnosti jedince s oslabenim. Dbé na zlep$eni pohybové a funkéni vykonnosti organismu
a dosaZeni pozitivniho t&lesného, dusevnimu a pohybového rozvoje (Hoskov4, Matousov4,
2005).

Podle u€ebnich dokumentd obecné $koly pro 1. — 5. roénik zakladni $koly by se méla
télesnd vychova zamé&fovat na zakladni pohybovy rozvoj podle principh viestrannosti,

pfedevsim hernimi a soutéZivymi formami a hlavni motivaci by mé&l byt proZitek a radost

z pohybu. (www.msmt.cz/vzdelavani/ucebni-dokumenty, 2007).

Podle ucebnich dokumenti obecné $koly pro 6. — 9. ro€nik zéakladni koly je cilem t&lesné
vychovy naplilovani vyvojovych a rozvojovych potfeb Zakil v oblasti t&€lesné kultury,
odhalovéni individudlnich pohybovych pfedpokladii, rozvoj pohybovych dovednosti a

zdravotn€ orientované zdatnosti, orientace v psychofyziologickych otdzkach vlivu
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pohybové aktivity na Zivot &lovéka a utvafeni postojii k vlastni pohybové aktivité,
pfekondvani negativnich vlivli aktudlniho télesného a psychického stavu, uCeni se
socidlnim vztahtim v oblasti pohybovych aktivit (www.msmt.cz/vzdelavani/ucebni-

dokumenty, 2007).

Dle u€ebnich dokumenti zakladni $koly vede t&lesnd vychova Zéky k osvojovani novych
pohybovych dovednosti, k vyuZivani rizného sportovniho néfadi a na¢ini. Seznamuje Zaky
s prevenci &i korekci jednostranného zatiZeni nebo zdravotniho oslabeni a se zdravym
rozvojem télesné zdatnosti a vykonnosti. Vede Z4ky ke spolupraci, tvofivosti, rozhodnosti,
organizaci a odpovédnosti a k vlastni seberealizaci ve sportu. SnaZi se o pozitivni ovlivnéni

vztahu Zdka k pohybovym aktivitim. (www.msmt.cz/vzdelavani/ucebni-dokumenty, 2007).

Podle u€ebnich dokumentti ndrodni $koly je cilem t&lesné vychovy vytvofit kladny vztah
74kl k celoZivotnim pohybovym aktivitdm a zdravotné orientovanym &innostem. Orientuje
se pfedev§im na spravny denni reZim, spojeny s komplexni relaxaci, regeneraci a zdravou
vyzivou. Zékladni organizaéni formou je vyu€ovaci hodina té€lesné vychovy, avsak t€lesna

vychova se promitd do celodenntho programu. (www.msmt.cz/vzdelavani/ucebni-

dokumenty, 2007).

Podle MSMT CR (1993) ugebnich osnov zvl4stni dkoly pro 1. — 9. ro¢nik je cilem télesné
vychovy na zvla§tni $kole (dnes jiZ zakladni $kole praktické) snaZit se o zmirnéni disledki
mentalni retardace Zdka a rozvijet jeho osobnost v oblasti vychovné, zdravotni a
vzdg&lavaci. Pro Zaky s trvale nebo pfechodng zm&n&nym zdravotnim stavem se zafazuje do

vyuky zdravotni télesnd vychova zaméfena na cviky pfi jednotlivych typech oslabeni.

V rehabilitaénim programu pomocné $koly je télesna vychova pojatd jako rehabilitaéni
(zdravotni) télesna vychova. Jejim tkolem je prostfednictvim pohybovych aktivit pfispivat
ke zmirnéni disledki mentalni retardace. Je zaméfena na rozvoj aktivni hybnosti, rozvoj
spravného drZeni téla, pohybovych dovednosti a na posilovani t€lesné vykonnosti a
zdatnosti. Tento program je alternativnim vzdéldvacim programem pomocné Skoly ureny
Zékim s t€Zkym mentalnim postiZenim. Se vzd&€ldvacim programem pomocné $koly je plné
propustny, takZe pokud dojde u Zéka k akceleraci rozumovych schopnosti, miiZe pfestoupit
do stejného roéniku se vzdélavacim programem pomocné

Skoly (www.vuppraha.cz/soubory/Rehabilit.program.pdf, 2007).
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Dle 8kolského zakona &. 561/2004 se t&lesnd vychova pro zédkladni §kolu, zékladni Skolu
praktickou a zékladni $kolu specidlni zavadi do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Tato
vzdé€lavaci oblast bude mit za ukol uéit Zaky pochopeni zdravi jako vyvaZeného stavu
t¢lesné a duSevni pohody a zékladnim védomostem, které by mé&li vyuzivat v kaZdodennim
¥ivotd. Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi by méla brat v potaz celistvost osobnosti Z4ki,
rozvijet jejich fyzické a psychické schopnosti, pohybové dovednosti i socidlni adaptaci.
Pro osvojovani v€domosti, dovednosti a navyki, ovliviiujici zpiisob jejich chovéani vyuZiva
motivace k dané &innosti, vede Zdky k pochopeni vyznamu zdravi, k utvafeni vhodnych
dovednosti a navyki ke zdravému Zivotnimu stylu, osobni a duSevni hygien&, zdravé
vyZivé a pohybovych aktivit. Vzd&lavaci oblast Clovék a zdravi se dale bude &lenit do
vzdé&lavacich obort Vychova ke zdravi a Télesnd vychova.

Vzdélavaci obor Télesnd vychova by mél vést Zdky k tomu, aby aktivné vyuzivali a
ovliviiovali vlastni pohybové moZnosti a hledéli pfitom na sva zdravotni omezeni, rozvijeli
své pohybového nadani a korigovali vlastni zdravotni oslabeni v povinné té€lesné vychove a

zdravotni t&lesné vychove (VUP, 2005).

2. 4.2 Uclebni osnovy télesné vychovy v zakladnim vzdélavani

2.4.2.1 Pojeti u¢ebnich osnov dle vzdélavacich programii pro zdkladni vzdé€ldvani

Uéebni dokumenty zakladni, obecné, narodni a zvlastni $koly obsahuji podobné nésledujici
uéivo:

= Sportovni &innosti na hiisti

* CviCeni na n4fadi a s na¢inim v t€locviéné

=  Tanec

=  Pripravna cvieni

= Pohybové &innosti - pohyby z mista, vyskoky a skoky, obraty, prostorové vnimani,

tane¢ni kroky, rozvijeni vzéjemnych vztahti, pohyb s na¢inim, tane¢ni improvizace.
= Poznatky z t€lesné kultury
= Pofadova cvieni, komunikace a bezpe¢nost t€lesné vychové

= Pripravnd, kondi¢ni, koordinaéni, relaxaéni, vyrovnavaci, tvofivé a jina cviceni
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=  Pohybové hry
= Sportovni gymnastika

* Rytmické gymnastika, tanec, moderni formy cvieni s hudbou

= Upoly
»  Atletika
= Sportovni hry

» Turistika a pobyt v pfirodé
= Plavani
» LyZovani, brusleni (www.msmt.cz/vzdelavani/ucebni-dokumenty, 2007)

Je nutné zdliraznit n€které rozdily, které najdeme v jednotlivych vzdélavacich programech:

1. Ucebni dokumenty obecné §koly déli télesnou vychovu pro:
= 1.-5.ro¢nik

= 6.—-9. ro¢nik

Hodinové dotace v povinné télesné vychoveé:

Pro 1. — 5. roénik 2 hodiny tydné&, 20 hodin kurzu plavani, 25 minut denné€ rekreaéni
pohybovy program. Pro zaky z II. nebo III. Zdravotni skupiny 2 hodiny zdravotni télesné
vychovy.

Pro 6. — 9. ro¢nik 2 — 3 vyulovaci jednotky télesné vychovy tydné a 8 — 10 vyucovacich
jednotek cvideni v pfirodé¢ kaZzdém rolniku, Zaci z druhé nebo tfeti zdravotni skupiny 2
hodiny tydné zdravotni télesné vychovy (www.msmt.cz/vzdelavani/ucebni-dokumenty,
2007).

2. Ucebni dokumenty pro zdkladni $koly pro 1. - 9. roénik zdkladni Skolu rozdéluji plnéni
uciva do urcitych etap, které na sebe navazuji:

= 1. —2. roénik

= 3.-35.ro¢nik

" 6.-9. roénik

Hodinové dotace v povinné télesné vychové: 2 hodiny tydné télesné vychovy, ve kterych je

zafazovano cvifeni v pfirodé, kurz plavani a lyZovani. Pro Zaky z druhé nebo tfeti
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zdravotni skupiny 2 hodiny zdravotni té€lesné vychovy (www.msmt.cz/vzdelavani/ucebni-

dokumenty, 2007).

3. Dle ucebnich dokumentu ndrodni Skoly je télesnd vychova ¢lenéna pouze do 2 obdobi:
= 1.-5. ro¢niku

" 6. -9 roéniku.

Hodinova dotace v povinné t€lesné vychové: Na 1.stupni v 10 hodinach tydné v priibéhu
viech 5 ro€niki., na 2. stupni ve 4 hodinach tydn& (v prib&¢hu 4. roénikl). Zdravotni

té€lesnd vychova je vyu€ovana jako nepovinny pfedmét (www.msmt.cz/vzdelavani/ucebni-

dokumenty, 2007).

4. Podle MSMT CR (1993) ucebnich dokumentsi zvldstni Skoly je ucivo déleno do 3 etap,
které na sebe navazuji:

* 1.-3. ro¢nik

= 4. - 6. ro¢nik

= 7.-9. ro¢nik

Hodinova dotace v povinné t€lesné vychoveé: 3 hodiny tydné a v rozSitujicich forméch
pohybovych aktivit ve sportovnich krouZcich, nebo sportovnich soutéZich, pro Zéky
s trvale nebo pfechodné zménénym zdravotnim stavem 2 hodiny tydné zdravotni télesné

vychovy.

Zdravotni télesnd vychova se zaméfuje na cviky pro jednotlivé typy oslabeni:
= oslabeni podpiirné pohybového aparatu,
* vnitinich organt,
» smyslovych a nervovych funkei (MSMT CR, 1993).

Zdravotni télesnd vychova také popisuje nevhodnad cviéeni pro Zdky se zmén&énym
zdravotnim stavem.

U oslabeni podpiirné pohybového apardtu - zveddni a noSeni té€Zkych pfedméth,
dlouhodobé pochody, skoky, hluboké pfedklony, podporova a visova cviéeni, opakované
kotouly, nebo kolébky, bederni zédklony, jednostranné cviky, cviky vysoce zatézujici patef,

preskoky, brusleni, statické zatéZovani dolnich koncetin.
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U oslabeni vnitfnich orgdnii — cvileni v pfirodé¢ za $patnych ekologickych podminek,
cviteni na nafadi, skoky, vrhy, se statickym zatiZenim, plavani pod vodou, silova cviéeni,
se zadrzenym dechem, rychlostni cvifeni, zvedani tézkych pfedmétti, otfesy hlavy, cvideni
vetsi intenzity.

U oslabeni smyslovych a nervovych funkci — prudké pohyby hlavy, kotouly, upoly a
zapasy, plavani pod vodou doskoky na tvrdou podlozku, cvi€eni vyvolavajici nadmérné
vzruseni (MSMT CR, 1993).

Vzdélavaci program pomocné Skoly a rehabilitani program pomocné $koly obsahuji zcela
odli$né udivo, nez ostatni vzdélavaci programy. Jsou ¢lenény na 1. a 2. stupeii stejn€ jako
zékladni Skoly, s tim rozdilem, Ze oba stupné jsou pétileté. Téesnd vychova je realizovana
nasledujicim uéivem:

» Rozvijeni hybnosti

" Rozvijeni jemné motoriky

= Rehabilitaéni cvideni

Hodinova dotace v povinné rehabilitaéni té€lesné vychové: 5 hodin tydné

(www.vuppraha.cz/soubory/Rehabilit.program.pdf, 2007).

V souladu s § 185 odst. 1 §kolského zdkona se od Skolniho roku 2007/08 postupné
ukonduje platnost vzdé&lavacich programit ZAKLADNI SKOLA, OBECNA SKOLA a NARODNI
SKoLA. Tato skute¢nost je pro $kolni rok 2007/08 vyjadiena Skrtnutim 1. a 6. ro¢niku
v uCebnich planech. Ve $kolnim roce 2008/09 a nasledujicich postupné konéi platnost
vzd€lavacich programi ZAKLADNI SKOLA, OBECNA SKOLA a NARODNI $KOLA i ve vys§ich

ro¢nicich (www.msmt.cz/vzdelavani/ucebni-dokumenty, 2007).

2.4.2.2 Tvorba uéebnich osnov dle rimcovych vzdélivacich programi
Dle ramcovych vzdé&lavacich programi pro zékladni vzdélavani, podle nichZ jsou tvofeny
Skolni vzdé€lavaci programy pro jednotlivé Skoly, u€ebni osnovy pro télesnou vychovu

budou obsahovat (VUP, 2005):

V béZné télesné vychové:
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Cinnosti ovliviiujici zdravi - vyznam pohybu pro zdravi, rozvoj rychlostnich,
vytrvalostnich, silovych a koordina¢nich cviéeni, zdravotné orientovand zdatnost,
prevence a korekce jednostranného zatizeni a svalovych dysbalanci, hygiena a
bezpeénost pii pohybovych ¢innostech

Cinnosti ovliviiujici vrovern pohybovych dovednosti - pohybové hry, gymnastika,
pripravné upoly, atletika, sportovni hry, turistika a pobyt v pfirodé, plavéni, pobyt
v zimni pfirodé

¢innosti podporujici pohybové uceni - komunikace v t€lesné vychové, organizace
pohybovych &innosti, historie a soucasny sport, pravidla her zadvodl a soutézi,

zasady jednéani a chovéni, posuzovéani pohybovych ¢innosti.

Ve zdravotni t&€lesné vychové:

Cinnosti a informace podporyjici korekce zdravotniho oslabeni - zédkladni druhy
oslabeni a jejich pii€iny

specidlni cvideni a Cinnosti - specialni cvieni pro jednotlivé typy zdravotniho
oslabeni, zakladni cviéebni polohy a techniky cvieni, relaxaéni cvieni, oslaben{
podpirné pohybového aparatu, oslabeni vnitinich organti, oslabeni smyslovych a
nervovych funkci

viestranné rozvijejici pohybové dinnosti - pohybové Cinnosti v ndvaznosti na

télesnou vychovu .

Ucebni osnovy télesné vychovy budou téZ rozdéleny do dil¢ich obdobi, na 1. a 2 stupen,
pfi¢em? 1. obdobi bude moZné rozddlit do 1. a 2. obdobi. Zaci zékladnich ¥kol

praktickych a specidlnich, by mély v télesné vychové plnit ofekavané vystupy dané dle

RVP - LMP a RVP - Z88S.
2. 4. 3 Vhodné t€lovychovné c¢innosti pro déti s détskou mozkovou
obrnou

U déti s DMO, stejné jako u ostatnich déti jsou velmi vhodné télovychovné &innosti.

Podle Lesného (1977) k nim patti nasledujici pohybové aktivity:

plavani, které slouZzi pfedevs$im ke zlepSovani drZeni t€la a sprdvnému dychani, jez

je dulezité zvl4ste u diskinetickych forem DMO
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micové hry, které podporuji obratnost a postieh

z lehké atletiky nelze urgit jen jednu z disciplin, dobré je discipliny kombinovat,
napf. b&h s pfelézanim a podlézanim pfekazek, hdzenim na cil a do dalky
cyklistika, spiSe jako rekreacni sport, podporuje nacvik st¥idani dolnich koné&etin, je
dilezita pro chiizi, poméhd také nacviku rovnovahy. (U této aktivity je nutné dbat
na to, aby pfi Slapani dit® na$lapovalo na peddly celymi chodidly, abychom
nepodporovali §pi¢kové drZzeni nohou.)

lyZzovani, zejména béh na lyzich

pro nechodici déti na vozicku jsou vodné aktivity nebo zdvody v hodu mi¢kem do

dalky, na cil, & lukosttelba (Stehlik, 1977).
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2.5 Sportovni aktivity postiZzenych détskou mozkovou obrnou

Vyznamnou vychovnou roli v pé¢i o télesné postizené je najit pro n& vhodnou sportovni
¢innost, ve které by mohli dosdhnout uspéchu a na$li v ni uspokojeni a vyuziti volného
casu (Kébele, 1976).

Vroce 1978 vznikla organizace sdruZujici sportovce s centralnim postiZenim hybnosti.
Jedna se o organizaci CP-ISRA (Cerebral Palsy - International Sports and Recreation
Association). Jejim &lenem je &esk4 sportovni organizace Spastic Handicap - Cesk4
federace sportovell s centrdlnimi poruchami hybnosti. Tato federace je obcanskym
sdruzenim, které se zabyva organizovanim sportu a turistiky pro osoby s poSkozenim CNS
vlivem DMO nebo ziskanou spasticitou po mozkovych piihodach. Jejim cilem je
zprostfedkovéani t€lovychovné &innosti a dle svych mozZnosti zajistovat i reprezentaci
Ceské republiky na mezindrodnim poli vramci soutd? vrcholné svétové mezinirodni

asociace CP-ISRA (http://www.handicapsports.cz/index_sp.htm, 1999).

V ramci Spastic Handicap se mohou jedinci postizeni DMO vénovat t€mto sportovnim
aktivitam: atletika, boccia, cyklistika, curling, lukostfelba, plavani, $achy, stfelba, vodni
turistika, lyZovéni, kopana, kuZelky, stolni tenis, lyZovani, veslovani, zavésny kuZelnik,
slalom vozi€kai.

CP-ISRA pak na mezinarodni arovni zastfeSuje tyto
sporty(http://www.spastic.cz/index.htm ., 2007). Atletika - v soutézich na draze 100 m
Petra, 200 m Petra, 400 m Petra, $tafety 4 x 100 m. Petra je specialni tiikolka pohanéna
odrazem nohou od zemé&. V soutéZich v poli je to hod daleky platénym pytlikem naplnény
hrachem a spungdis, neboli disk z me¢kké gumy.

* Boccia - je sport pro spastiky s nejvy$§im stupném postiZeni, nebo pro voziCkare
relativné stejné postiZzené. Jejim cilem je umistit hodem mié¢ co nejbliZze cilovému
miéi tzv. jacku. Hraje se v mnoha zemich po celém svété v t€locvi€nach, nebo na
vyznadenych kurtech s tvrdym povrchem. SoutéZe jsou ¥izeny IBC (Mezinarodni
Komisi Boccia) a CP-ISRA.

=  Kopani - podle pravidel FINA je v tymu pouze 7 hra¢d a je uréena vyhradné pro
spastiky Ve hie nepiskaji ofsajdy a vhazovéni se provadi jednou rukou.
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3 CIL A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cil a akoly prace

Cil prace

Cilem prace bylo zjistit uroveti zdkladnich cviebnich poloh a pohybovych dovednosti s
mifem u 24kl s détskou mozkovou obrnou a mozZnosti jejich rozvoje po 20hodinové
intervenci pohybovym programem aplikovanym v ramci povinné télesné vychovy na
speciéln{ $kole pro t€lesn& postizené.

Ukoly prace

Pro splnéni cile jsme stanovili nasledujici Gkoly:
1. Prostudovat odbornou literaturu zabyvajici se danou problematikou.

2. Provést testovani zakladnich cviéebnich poloh a pohybovych dovednosti s mi¢em u

skupiny déti s DMO v hodinach t&lesné vychove a vysledky zaznamenat.

3. Na zakladé¢ vybranych pohybovych dovednosti a cviebnich poloh , které chceme
rozvijet, sestavit pohybovy program, ktery budeme u déti s DMO po dobu 20 vyugovacich
hodin télesné vychovy aplikovat.

4. Po ukonceni aplikace pohybového programu provést 2. etapu testovani.

5. Na z4klad& zaznamenanych dat z 2. etapy testovani zhodnotit zm&ny v urovni vybranych

pohybovych dovednosti a cviéebnich poloh u déti s DMO.
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3.2 Pracovni hypotézy

1. Pfedpokldddme, Ze pfi 1. etap® testovani déti s DMO zjistime nedostatky v provedeni
vybranych pohybovych dovednosti s mi¢em a zakladnich cvicebnich poloh.

2. Predpokladame, Ze po aplikaci pohybového programu (viz Pfiloha €. 3) dojde u déti

s DMO k rozvoji zékladnich cvi¢ebnich poloh a pohybovych dovednosti s micem.
3. Pfedpokldddme, Ze¢ vzhledem krozdilnym diagnézam 2Zakd dojde po aplikaci
pohybového programu ke zlepSeni pohybovych dovednosti a zdkladnich cvi¢ebnich poloh

kazdého z nich na jiné urovni.

4, Pfedpokladame, Ze na nejvyssi urovni provede pohybové dovednosti s mi¢em a zékladni

cvi¢ebni polohy Zék s diparetickou formou DMO.
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4 ORGANIZACE A METODIKA VYZKUMU

4.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru jsme vybrali skupinu 4 Zaki s DMO. Vzhledem k seskupeni zakd
vjedné tfid¢ jsme tak snimi mohli pracovat soufasné v ramci hodin télesné vychovy.
Protoze zaci se lifili v diagnézach DMO, rozhodli jsme se, Ze porovname mozZnosti jejich
rozvoje pohybovych dovednosti a zékladnich cvidebnich poloh. Pokud bychom do
vyzkumného souboru chtéli zafadit daldi Zaky s jinymi diagnézami DMO, museli bychom
snimi provadét cviCeni v daldich hodinach t€lesné vychovy, coZ nebylo vzhledem
k ¢asovému rozvrhu Zakt mozZné.

Do vyzkumného souboru jsme tedy zafadili divku ve v&€ku 17 let s diparetickou formou
DMO, stfedni mentélni retardaci a vadou zraku, chlapce ve v€ku 16 let se smiSenou
formou DMO, psychomotorickou retardaci, sekundéarni epilepsii a dysartrii, divku ve v&ku
18 let se spastickou kvadruparézou, lehkou mentalni retardaci a vadou zraku a chlapce ve
véku 19 let s diparetickou formou DMO, vrozenou vadou zraku a autismem lehéiho

stupn&. Zaci navitévuji zakladni $kolu praktickou p#i Jedli€kové istavu v Praze.
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4.2 Metody ziskani dat

Pro metody ziskéni dat jsme zvolili:

» Testovani zakladnich cviCebnich poloh a jejich zaznamenani. Jako metodu
kvalitativniho vyzkumu jsme zvolili participativmi pozorovani a kvalitativni
obsahovou analyzu. Provedeni zékladnich cviebnich poloh jsme hodnotili podle
Hoskové, Matousové (2005) (viz Pfiloha &. 1).

» Testovani pohybovych dovednosti smifem a jejich zaznamenani pomoci
kvalitativnich metod - participativiho pozorovani a obsahové analyzy a
kvantitativnich metod — méfeni jednotlivych hodd mi¢em . Provedeni pohybovych
dovednosti s mi¢em jsme hodnotili podle Kabeleho (1976) (viz Ptiloha &. 2).

= Kasuistiku, kterou jsme vytvofili pomoci analyzy pedagogicko-psychologické

dokumentace Zak.
4.2.1 Testovani zakladnich cvi¢ebnich poloh

Testovali jsme nasledujici zdkladni cviebni polohy, které v t€lovychovném procesu

tadime do zdravotni t€lesné vychovy.

1. Leh

2. Leh na bfise

3. Leh na boku

4. Sed stfiZzny skrémo
5. Sed snoZny

6. Klek sedmo

7. Vzpor kle¢mo

8. Klek

Tyto polohy jsou vychozim prvkem pro dalsi cvideni. Z4ci se u&i elementirnim pohybiim,
pfi kterych kontroluji spravnou polohu panve, hlavy a ostatnich &4sti téla ve vzdjemné
koordinaci s dychanim, a u¢i se uéelnému svalovému napéti a uvolnéni (HoSkova,
Matouskova, 2005).
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Pro dé&ti s détskou mozkovou obrnou, u kterych je ¢astou poruchou vadné drZeni téla, miZze
byt provadéni zakladnich cvi€ebnich poloh naroné&j$i nez pro déti bez zdravotniho
postiZzeni, a proto jsme provedli jejich testovani a v pohybovém programu ovliviiovali

v zékladnich cvi€ebnich polohach spravné drZeni téla.

4.2.2 Testovani pohybovych dovednosti s mi¢em

Pro testovani pohybovych dovednosti s mi¢em jsme vybrali na zdklad€ poznatkl o détské

mozkové obrnég tyto typy hodd miem:

1. Hod mi¢em obourué (spodnim obloukem)
2. Hod mi¢em obouru¢ (hornim obloukem)
3. Hod mi¢em obouru¢ (pfimym hodem - tréenim)

4. Hod micem obourué na cil, odrazem od zemé

Vzhledem k tomu, Ze déti postiZzené détskou mozkovou obrnou trpi nejéastéji pohybovym
postiZzenim, zv143t¢ byva ¢asto postiZena jemna motorika, volime pro testovani hod mi¢em

obouru¢. Hod mi¢em jednorué by nebyl pfili§ vhodny a efektivni pfi nacviku dovednosti,

Yewr

jednou horni konéetinou.
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4.3 Sbér dat

Sbér dat probihal v néasledujicim harmonogramu:

Informaéni pfiprava, stanoveni a piiprava metod ............ccovveiiinnns zat1 2006
Zahéjeni vyzkumu, 1. etapa testovani pohybovych dovednosti.............. fijen 2006
Ukondent vyzkuimu, 2. etaps testoVaRT. .. o i ssmsmmses oo sassmnss s sssmomans s vases ¢erven 2007
Zpracovan] ZAvEreENE ZDTAVY st sFaiinsiios s « numemnas s v s snmnan's s s csssmsnasses &ervenec 2007

Testy byly realizovany v hodinéch t€lesné vychovy v prostorach t&locviény v budové kol
Jedli€kova ustavu. Pro zaznamenani vysledki pro jednu etapu testovéani jsme vyclenili 2
vyu¢ovaci hodiny télesné vychovy. Zékladni cviebni polohy Z4ci provadeli bez piestavky
jednu polohu po druhé, u jednotlivych hodil se pak stiidali. Nejprve tedy vSichni provedli
hod obouru¢ spodnim obloukem, poté hod obouru¢ hornim obloukem atd.

Testovani probihalo za pfitomnosti asistenta pedagoga, ktery poméhal s organizaci,

s pfesunem Zakl z voziku na podlozku a zpét a s podavanim mi¢h.

36



4.4 Analyza dat

Pfi analyze dat jsme se zamé&fili na vysledky z 1. a 2. etapy testovani a provedli jejich
porovnani. Pfi této analyze jsme mohli zjistit, zda u Zaka doSlo ke zlepSeni v provedeni
zakladnich cvi¢ebnich poloh a pohybovych dovednosti s mi¢em. Vysledky jsme zhodnotili
komentafem a provedli jednoduchy pfehled zaznamenanim do tabulky. ProtoZe jsme
pohybové dovednosti s mi¢em hodnotili také na kvantitativni Grovni, vysledky hodd jsme

zpracovali pro pfehlednost graficky.
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5 VYSLEDKY

5.1 Testovani zaka ¢. 1

5.1.1 Kazuistika

Divka, 17 let

Diagnéza: DMO - dipareticka - frustni forma®, o&ni vada, stfedni mentélni retardace,
chladova alergie, lehka dyslalie

Divka je z2. gravidity, porod byl v terminu, normalni, nekfiSena. Ve 3 mésicich na
doporuéeni pediatra podstoupila neurologické vysetteni - nesledovala hracky, nereagovala
na svétlo. Dle vySetfeni oéniho pozadi byl nedostate¢né vyvinuty oéni nerv, coZ se vSak do
1 roku upravilo. Od 5 let nosi bryle pro dalekozrakost. Od 1 roku byla rehabilitovana
Vojtovou metodou. Od 3 let nosi ortopedickou obuv, chiize se u ni zlepSovala.
Psychomotoricky vyvoj byl u divky opozdén.

Déle se u divky vyskytla vada vyslovnosti, proto za¢ala dochazet na logopedii.

V soudasné dob& navitévuje zadkladni Skolu praktickou, obdas stale trpi projevy chladové
alergie, ma chabé drzeni téla a kulatd zada. Trpi na akné juvenilis v obliéeji. Ve 3kole je
velmi snaZiva, stdle se zlepSuje, pfedevSim ve vyjadfovacich schopnostech. Obtize ma
s uréenim hlavni my$lenky &teného textu a objevuji se také chyby pii psani podle diktatu.
V hodinéch pracuje samostatné.

Pravideln€ dochazi na fyzioterapii a ergoterapii. Na fyzioterapii dochdzi 1x tydné na 1
hodinu. Divka jiZ zcela samostatné chodi, cvieni je zaméfeno pfedev$im na napravu
vadného drzeni t&la, ndcvik koordinace, cviéi na mi¢i a motomedu. Na ergoterapii dochdzi
1x tydn€ na 2 hodiny. V zékladni sebeobsluze je zcela samostatna, ndcvik se zamétuje
ptedeviim na sociadlni dovednosti a praktické denni ¢innosti: ndcvik nakupovéani, vafeni,
vypliovani sloZenek, orientace v telefonnim seznamu, prace s pocita¢em atd. Divka velice
dobte spolupracuje.

Mezi zajmy divky pati zpé€v, boccia, arteterapie, vafeni, jizda na koni.

* Postizeni neni od pohledu znatelné.
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5. 1.2 Prvni etapa testovani

Testovani zakladnich cvi¢ebnich poloh

1. Leh

Dostate¢né provedeni:

Divka tuto polohu spravné provedla v bodech: 4, 5, 6,a 9.

Nedostate&né provedeni:

Tuto cviéebni polohu divka nedostatedn& provedla v nésledujicich bodech:
1 - t€lo nebylo protazeno v podélné ose, vybo¢ovalo do strany,

2 - hlava a $ije nebyly tazeny z ramen,

3 - hlava byla v mirném zaklonu,

7 - chodidla vyto¢eny do stran,

8 - kotniky a kolena od sebe.

2. Leh na brise

Dostate¢né provedeni:

Divka tuto polohu spravné provedla v bodech: 2,3,4 a6

Nedostateéné provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu divka nedostate¢né provedla v nésledujicich bodech:

1 - t8lo mime vybocené do stran,

5 - paze v pfipazeni pokréené, dlan& sméfuji nahoru malikovou stranou dlang,
7 - chodidla vytoéeny do stran,

8 - kotniky a kolena od sebe.

3. Leh na boku

Dostateéné provedeni:

Divka tuto polohu spravné provedla v bodech: 3,4 a 5

Nedostateéné provedeni:

Tuto cvigebni polohu divka nedostateéné provedla v nasledujicich bodech:
1 - t&lo na boku nebylo protaZeno v podélné ose,
2 - hlava pfepadéva pred télo,

6 - pokréena paZe neudrZuje stabilitu,
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7- dolni kongetiny jsou pokr&eny.

4. Sed strizny skrémo

Dostateéné provedeni:

Divka tuto polohu spravné provedla v bod¢: 3

Nedostateéné provedeni:

Tuto cvicebni polohu divka nedostateéné provedla v nasledujicich bodech:
1 - trup a hlava nejsou v protaZeni, zdda jsou prohnuts,
2 - ramena jsou povolena,

4 - patet je prohnuta.

S. Sed snoZny

Dostate¢né provedeni:

Divka tuto polohu spravné provedla v bodech: 2 a 3

Nedostateéné provedeni:

Tuto cvicebni polohu divka nedostateéné provedla v nasledujicich bodech:
1 - trup a hlava nebyly v protazZeni, hlava v ptedklonu,

4 - zada jsou kulaté.

6. Kiek sedmo

Dostate¢né provedeni:

Divka tuto polohu spravné provedla v bodé: 3

Nedostateéné provedeni:

Tuto cviCebni polohu divka nedostateéné provedla v nasledujicich bodech:

1 - trup nebyl aktivné taZen vzhiru,

2 - ramena a paZe nebyly taZeny dolti a mirn€ vzad, spie se uchylovaly smérem vzhiru,
4 - z4da byla kulaté.

7. Vzpor kle¢mo

Dostateéné provedeni:

Divka tuto polohu spravné provedla v bodech: 2 a 3

Nedostate¢né provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu divka nedostateéné provedla v nasledujicich bodech:

1 - kulata z4da,



4 - hlavu neudrZela v prodlouZeni pétefe.

8. Klek

Nedostate¢né provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu divka nedostateéné provedla ve vSech bodech:
1 - patef nebyla aktivné tazena vzhiru,

2 - hlava byla pfedsunuta dopiedu,

3 - brada povolena,

4 - ramena nebyla rozloZena do §itky,

5 - svalstvo nebylo tonizovano.

Shrnuti

Ke cvifeni divka pfistupovala aktivné, scvienim neméla zadné vétsi problémy,
nepotiebovala Zddnou dopomoc. Zcela dostateéné neprovedla Zadny cvik, vZdy spravné jen
ve 2 az 4 bodech. Nedostate¢né provedeni spiSe pfevazovalo, jeden ze cvikli provedla
dokonce nedostate¢n& ve viech bodech. Odchylky od dostateéného provedeni viak nebyly
ptili§ veliké.

Testovani pohybovych dovednosti s mi¢em

1. Hod mi¢em obouru¢ (spodnim obloukem)

Dostate¢né provedeni:

Divka tento hod spréavné provedla v bodech: 1, 2, 3, 5

Nedostateéné provedeni:

Tento hod divka nedostate¢né provedla v nasledujicim bodé:
4 - pfed odhodem provadéla piili§ hluboky predklon.
Délka hodu: 4, 10 m.

2. Hod mi¢em obouru¢ (hornim obloukem)

Dostateéné provedeni:

Divka tento hod spravné provedla v bodech: 1,2 a5

Nedostateéné provedeni:

Tento hod divka nedostate¢né provedla v nasledujicim bodech:
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3, 4 - paze byly pokréené, t&lo povolené, neprovadé€la zaklon a pruzny odhod.
Délka hodu: 3, 10 m.

3. Hod mi¢em obouru¢ (pFimym hodem- tréenim)

Dostateéné provedeni:

Divka tento hod spravné provedla v bodech: 2, 3,5 a6

Nedostate¢né provedeni:

Tento hod divka nedostateéné provedla v nasledujicim bodech:

1 - vaha nebyla na $pic¢kach,

4 - paze byly povoleny, nevyuZivala tak celou silu pazi pro odhod
Délka hodu: 2, 80 m.

4. Hod mi¢em obouru¢ na cil, odrazem od zemé ( cil ve vzdilenosti 3 m)

Dostateéné provedeni:

Divka tento hod spravné provedla v bodech: 1,2,3 a5

Nedostateéné provedeni:

4 - paze byly povoleny, nevyuzivala tak celou silu pazi pro odhod.

Pocet pokust na zasah cile: 4

Hézeni mi¢em divku velice bavilo, se svymi vykony byla vZdy spokojena. U hodd mi¢em
divka dostate¢né provedla vét§inu bodil, nedostateéné provedla vzdy pouze jen jeden nebo

dva body. Spravné provedeni tedy spiSe pfevazovalo.

5.1.3 Druha etapa testovani

Testovani zakladnich cvi¢ebnich poloh

1. Leh
Télo bylo stale mirné vybodeno do stran, jinak cvik provadéla jiz téméf spravné. Zlepseni
bylo znatelné v bodech 2, 3, 7, 8 - hlava byla v protaZeni, bradu dostala do pravého thlu

s kréni patefi, chodidla védomé udrZela v mirné plantarni flexe, kotniky a kolena u sebe.
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2. Leh na bf¥ise

Télo bylo stale mirné vybo&eno do strany, ruce stdle nebyla schopna pfeto¢it dlanémi dold,
paZe byly mirné pokréeny. Ke zlepSeni doslo v bodech 7, 8 - chodidla jiZ nevyboéovala do
stran a kotniky a kolena drZela u sebe.

3. Leh na boku

Telo stale nebylo v protaZeni v podélné ose, hlava stile mirné prepadévala pfed télo, dolni
konéetiny byly pokréeny. Urcité zlepSeni oviem znatelné bylo. K vétSimu zdokonaleni
doSlo v bod¢ 6 - pokrena paZe udrzovala vétsi stabilitu, cvik byl proveden celkove s vetsi

jistotou.

4. Sed stFizny skrémo
U této polohy divka vylepsila body 1, 2 i 4. Cvik nebyl proveden zcela dokonale, ale
vyrazné provedla vEét§i protaZeni trupu a hlavy, zpevnila ramena a dostala patef vice do

vertikalni polohy.

5. Sed snoZny
ZlepSeni bylo znatelné té€Z v bodech 1 i 4 - vyrazné provedla vétsi protaZeni trupu a hlavy,
pétef vice dostala do vertikalni polohy. K Gplnému spravnému provedeni cviku sice

nedoslo, ale zlepSeni bylo vyrazné. V sedu méla divka mnohem v&ts stabilitu.

6. Klek sedmo

Zlepsila celkové provedeni cviku. V bodech 1, 2 i 4 doslo k vyraznému postupu. Pii
provedeni cviku pétef dostala vice do vertikdlni polohy a tim vice kontrolovala postaveni
trupu, hlavy, paZi a ramen, které se téZ dostaly do lep$iho postaveni. Cvik nebyl proveden

v uplném protaZeni, ale doslo k vyraznému zlepSeni.

7. Vzpor kle¢mo
V této poloze divka zlepsila pfedeviim drZeni hlavy v prodlouZeni osy patefe, udrzovala
vét¥i stabilitu, zdda byla stale mirn€ prohnuta, ale vice se dostédvala do horizontalni polohy.

Lepsila se téz v bodech 1, 4 i 5. ZlepSeni viak nebylo tplné.

8. Klek

Vyrazné 1épe provedla tento cvik ve viech bodech. Cvik provedla s vét3i jistotou, drzenim
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stability, ¢imZ mohla kontrolovat ostatni sloZky cviku. Celkové upevnila postaveni patefe a

hlavy, ktera byla v protaZeni. Svalstvo bylo vice tonizovano.

Testovani pohybovych dovednosti s mi¢em

1. Hod mi¢em obouru¢ (spodnim obloukem)

Po aplikaci pohybového programu se divka nauéila vnimat vliv pfedklonu pfed odhodem
na odhod mice. Neprovéadéla jiz prili§ velky pfedklon. Doslo ke zlepSeni jak technického
provedeni hodu, tak i vykonu.

Délka hodu: 4, 40 m

2. Hod mi¢em obourué (hornim obloukem)

Divka se naucila soustfedénosti a koordinaci pohybu pfi odhodu. Télo vice zpevnila, odhod
v hodu zlepsila.

Délka hodu: 3, 90 m

3. Hod mi¢em obouru¢ (pfimym hodem- tréenim)

Vice pfenédSela vdhu na 3pi¢ky, paze pfi odhodu vice zpevnila. Technicky byl odhod
zdafeny. Vykonnostné ke zlep$eni pfili§ nedoslo.

Délka hodu: 3, 00 m

4. Hod mi¢em obouru¢ na cil, odrazem od zemé
Technicky provedla odhod téméf spravng. PaZe byly vice zpevnény.

Pocet pokust na zasazeni cile: 4

Béhem vSech 20 hodin pohybového programu divka projevovala velkou snahu, po aplikaci
pohybového programu u ni doslo k celkovému zlepSeni technického projevu a posunuti
jejich vykonnostnich moZnosti (viz Pfiloha €. 4). Ve 2. etapé testovani jiz dostatecné
provedla vét§inu prvki cviki jak v testovani zakladnich cviéebnich poloh, tak i v testovani
pohybovych dovednosti smifem. U divky jsme tedy oveéfili rozvoj pohybovych
dovednosti. Prehled o zlepSeni zakladnich cvi¢ebnich poloh a pohybovych dovednosti s

midem lze vidét v tabulce &. 1..
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TABULKA 1
Zhodnoceni vysledkti Zaka &. 1 po 2. etap& testovani.

Zlep¥eni v bodech  Stagnace vbodech  Zlep¥eni v hodu

Zakladni cvi¢ebni polohy

Leh 7a8 1,2a3
Leh na biie 7a8 las
Leh na boku 6 1,2a7
Sed stfizny skrémo 1,2a4

Sed snoZny lad

Klek sedmo 1,2a4

Vzpor kle€mo 1,4a5

Klek 1,2,3,4,5

Pohybové dovednosti s mi¢em

Hod mifem obouru¢ (spodnim obloukem) 4 030 cm
Hod mi¢em obouru¢ (hornim obloukem) 3a4 080 cm
Hod mi¢em obouru¢ (p¥imym hodem- tréenim) lad 020 cm
Hod miem obouru¢ na cfl, odrazem od zem& 4 74dné zlepSeni
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5.2 Testovani zaka ¢. 2

5. 2.1 Kazuistika

Divka, 18 let

Diagnéza: DMO - spasticka kvadruparesa, vada zraku, lehk4 mentalni retardace

Divka je narozena z 1. rizikové gravidity. Do 7 let byla v odborné péci neurologa,
sledovana pro epilepsii. Pouziva mechanicky vozik, pro nacvik chiize choditko. Vyrazné
problémy ma s jemnou motorikou. Lehka mentalni retardace nepostihuje rovnomérné dil¢i
slozky. Verbalni sloZzka se nadéle u divky zlepSuje, ndzorova sloZka je omezena centralni
poruchou zrakového vnimani. Re¢ je divéinou siln&jsi strinkou, je u ni dobra celkové
informovanost, zvlada také nékteré logické operace, jako nasobeni, déleni.

Osobnostni vyvoj je pfiznivy, je vstficnd, usilovnd ve zvladani pohybové rehabilitace -
v tomto ohledu bojovna. V intelektudln& naroéné situaci u ni vSak snadno vznikaji zabrany,
trpi zvySenou obavou ze selhani, vyvoj sebedivéry je deformovany. Samostatna hybnost je
velmi omezend, potfebuje dopomoc pH vysazeni na WC, pfi pfesunech na liiZzko, nebo do
sprchy, pfi oblékédni a v hodinach pfi psani a pfipravé pomticek. Sama se umyje, vy¢isti si
zuby, ucese, ji pomoci 1Zice.

Od 1. t¥idy navstévovala specidlni tfidu pro déti s kombinovanymi vadami, zpo€atku podle
programu zékladni 3koly, od 4. tfidy podle programu zvlastni $koly. Do kolektivu nikdy
piili§ nezapadala. Ve v&t$ing pfedméti pracovala podle individualniho vzdélavaciho planu.
V losiském roce pifestoupila do zakladni $koly praktické, kde ukon¢ila 9. t¥idu, p¥isti $kolni
rok se chysta ke studiu na praktické Skole pfi Jedli€kové ustavu. Pravidelné dochézi na
kontrolu k praktickému lékafi, 2x tydné€ dochézi na fyzioterapii, kde nacvi¢uje chizi,
polohuje a podstupuje vodoléEbu na uvolnéni spastickych dolnich konéetin. Déle dochazi
na ergoterapii.

Mezi jeji z4jmy patii pfedev§im plavéni, dale zpivani a poéitaCe.

46



5. 2.2 Prvni etapa testovani

Testovani zakladnich cvi¢ebnich poloh

1. Leh

Dostate¢né provedeni:

Divka tuto polohu spravné provedla v bodech: 2,4, 7a 9

Nedostateéné provedeni:

Tuto cviéebni polohu divka nedostateéné provedla v nasledujicich bodech:

1 - té€lo nebylo protazeno v podélné ose, mirné€ vybocovalo do strany,

3 - hlava byla v zéklonu, brada tak nesvirala s kréni péteti pravy thel,

5 - paZe, ramena a lopatky nebyly v protaZeni dold, byla spise pfitaZena smérem k hlave,
6 - dlan& nabyla schopna pfetodit smérem vzhtru,

8 - kotniky a kolena byly od sebe.

2. Leh na briSe

Dostateéné provedeni:

Divka tuto polohu spravné provedia v bodech: 4 a 6

Nedostateéné provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu divka nedostateéné provedla v nasledujicich bodech:

1 - té&lo nebylo protazeno v podélné ose,

2 - hlava a §ije nebyly v prodlouZeni délkové osy téla, byly vybodeny do strany,

3 - &elo se neopiralo o podlozku, opora o podloZku byla v oblasti dolni &elisti a brady,

5 - paZe byly pokréené a dlan€ otofené smérem vzhiiru,

7 a 8 - chodidla nebyla v plantarni flexi, opirala se o cely nért, paty byly vyto€eny do stran,
stejné tak jako dolni koné&etiny, kotniky a kolena se tak nedotykaly.

3. Leh na boku

Dostateéné provedeni:

Divka tuto polohu spravné provedla v bodech: 3 a 4

Nedostateéné provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu divka nedostateéné provedla v nasledujicich bodech:

1 - télo nebylo protazeno v podélné ose,
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2 - hlava nebyla protaZena do délky, z protazené paZe pfepadavala na podlozku,
5 - prsty byly seviené v pést,
6 - celkova stabilita nebyla udrZzovana,

7 - dolni koncetiny byly pokréené.

4. Sed stiizny skrémo

Nedostateéné provedeni:

Divka tuto polohu neprovedla

5. Sed snozny

Dostateéné provedeni:

Divka tuto polohu spravné provedla v bodé: 3- pouze s pfidrzenim

Nedostateéné provedeni:

Tuto cvigebni polohu divka nedostate¢né provedla v nasledujicich bodech:
1,2 a4 - hlava a trup nebyly aktivné taZena vzhiru, ramena a paZe nebyly taZeny dold a

vzad, patef byla celkové ohnuta do pfedklonu.

6. Klek sedmo

Nedostateéné provedeni:

Divka tuto polohu neprovedla

7. Vzpor kle¢mo

Dostateéné provedeni:

Divka tuto polohu spravné provedla v bodech: 1 a 2

Nedostateéné provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu divka nedostateéné provedla v nasledujicich bodech:

3 - paZe sméfovala spiSe dopfedu, stehna dozadu (do tupého thlu),

4 - hlava smétovala nahoru (pohled doptedu),

5 - paZe nebyly taZeny zramen, celkové byla spiSe ztuhld, neboli zpevnéna, oviem

v nespravné poloze.

8. Klek

Nedostatetné provedeni:

Divka tuto polohu neprovedla
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CviCeni divka provadéla schuti a nad$enim. Kvuli téZkému motorickému postiZeni
nemohla né€které polohy provést, ale velice se snaZila zvladnout vSechna cvieni na co
nejlepsi mozné urovni. Celkové pievladalo spiSe nedostatené provedeni cvikd. TH

zékladni cvi¢ebni polohy nebyla schopna zvladnout viibec.

Testovani pohybovych dovednosti s mi¢em

1. Hod mi¢em obouru¢ (spodnim obloukem)

Dostate¢né provedeni:

Divka tento hod spravné provedla v bodech: 2 a 4

Nedostateéné provedeni: -

Tento hod divka nedostate¢n€ provedla v nasledujicich bodech:

1 - divka sedi na mechanickém voziku, z toho diivodu nemohla provadét stoj vzpfimeny
rozkroény. Dle moZnosti proto zahajovala hod ze vzpfimeného sedu na voziku,

3 - mi¢ vypoustéla z rukou trhanym pohybem,

5 - mi€ nebyl veden spodnim obloukem.

Délka hodu: 0 m

2. Hod micem obourué¢ (hornim obloukem)

Dostateéné provedeni:

Divka tento hod spravné provedla v bodech: 2 a 3

Nedostate&né provedeni:

Tento hod divka nedostatedné& provedla v nasledujicich bodech:

1 - divka sedi na mechanickém voziku, z toho divodu nemohla provadét stoj vzpifimeny
rozkro¢ny. Dle moznosti proto zahajovala hod ze vzptimeného sedu na voziku,

4, 5 - pted odhodem sice divka provedla mimy zaklon, ale pfesto pii odhodu se opét vrétila
do zékladni polohy a teprve poté odhodila. Odhod tak nebyl pruzny a nebyl vedeny hornim
obloukem.

Délka hodu: 0, 5 m

3. Hod mi¢em obourué¢ (pFimym hodem - tréenim)

Dostateéné provedeni:

Divka tento hod spravné provedla v bodech: 2 a 3
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Nedostateéné provedeni:

Divka tento hod spravné provedla v bodech:

1 - divka sedi na mechanickém voziku, z toho diivodu nemohla provadét stoj vzptimeny
rozkro¢ny. Dle moZnosti proto zahajovala hod ze vzpfimeného sedu na voziku,

4, 5 - ptestoze pied odhodem pfilozila mi¢ na prsa, pii odhodu paZe a lokty povolila a mi¢
odhodila od pasu mirnym obloukem.

Délka hodu: 40 cm

4. Hod mi¢em obouru¢ na cil, odrazem od zemé

Dostateéné provedeni:

Divka tento hod spravné provedla v bodech: 2 a 3

Nedostate¢né provedeni: 1 - divka sedi na mechanickém voziku, z toho diivodu nemohla

provadeét stoj vzpfimeny rozkro¢ny. Dle moZnosti proto zahajovala hod ze vzpfimeného
sedu na voziku,

4, 5 - pfed odhodem paze povolila a provadéla odhod od pasu. Po opakovanych pokusech
se ji nepovedlo cil zasahnout. Pfi posunuti cile na 2 metry zasahla cil pomoci kutalejiciho
se mice.

Pocet pokusti na zasaZeni cile: 5 (na 2 m pomoci kutaleni)

K hodtim mi¢em divka téZ pfistupovala velmi aktivné a s ismévem. Dostateéné provedla
vzdy jen 2 body, pfevladalo spiSe nedostateéné provedeni hodi. U hodu spodnim
obloukem nebyla schopna mi¢ odhodit do Zadné vzdalenosti a vzhledem k tomu, Ze nejdale

mi¢ odhodila do vzdalenosti 0, 5 m, nemohla zasédhnout cil vzdéleny 3 m.

5. 2.3 Druha etapa testovani

Testovani zdkladnich cvi¢ebnich poloh

1. Leh

Té&lo stile nebylo protaZeno v podélné ose, do strany vybodovalo o n&co méné, neZ pfi
prvnim testovani. ZlepSeni prob&hlo v bodech 3, 5, 8 — hlava jiZ nebyla v zaklonu, paZe,
ramena a lopatky byly vice taZzeny smérem dolil, kotniky a kolena védomé drzela u sebe.

Ruce stale nebyla schopna pietodit dlanémi vzhiiru.
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2. Leh na bFiSe

Té€lo stale mimé& vyboCovalo do strany. V bod€ 2 — hlava a $ije se dostaly do prodlouZeni
délkové osy téla, v bodé 8- kotniky a kolena v&domé drZela u sebe. O podlozku se stale
opirala pomoci brady, paZe zistaly pokréené, ¢astené byla schopna pietocit ruce dlanémi

dolt. Chodidla stale nebyla schopna dat do plantarni flexe.

3. Leh na boku
V lehu na boku divka udrZovala mnohem v&t$i stabilitu pomoci nataZené dlané. Hlava stale
pfepadavala na podloZzku, dolni konéetiny nechavala pokréené. Cvik byl proveden s vetsi

jistotou. Zlepsila se tedy v bodech 5, 6.

4. Sed stFizny skrémo

I pfes velkou snahu a pravidelné cviéeni, divka polohu neprovedla.

5. Sed snoZny
Cvik provedla stile pouze s pfidrZzenim. V ostatnich bodech doslo k ur€itému zlepSeni.

V sedu udrZovala v&t3i stabilitu, byla vidét snaha ¢ protaZeni trupu a hlavy vzhtru.

6. Klek sedmo
Jednotlivé sloZky této polohy neprovedla. Pomalu zaCala pfechézet do kleku. Oviem pouze

s oporou o horni konéetiny.

7. Vzpor kle¢mo

V pfechodu do kleku zdokonalila ptedevsim tuto polohu, ve které mohla vyuZivat oporu o
horni konéetiny. V bodé€ 3 - paze dostala do pravého ihlu, stehna mirné posunula dopfedu.
Po pravidelném cvi€eni uvolnila n&které Casti téla a mohla zlepSovat jednotlivé sloZzky

pohybu.
8. Klek

Do kleku se dostala pomoci pfedchozi polohy. Stile vSak nebyla schopna udrZovat

stabilitu. Oproti 1. etapé testovani oviem zvladla alespoii z &asti do polohy pfejit.
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Testovani pohybovych dovednosti s mi¢em

1. Hod mi¢em obouru¢ (spodnim obloukem)

V pribéhu pohybového programu divka zdokonalila tichop mile, do odhodu dévala v&tsi
sflu. Postupné svou vykonnost o néco zlepsila.

Délka hodu: 50 cm

2. Hod mi¢em obourué¢ (hornim obloukem)

Stejné tak jako u hodu spodnim obloukem zlepgila uchop a odhod mige. Mi€ byl jiZz veden
mirnym hornim obloukem. Ke zlepseni tedy doslo v bodé¢ 5.

Délka hodu: 80 cm

3. Hod mi¢em obouru¢ (pifimym hodem- tréenim)

Zlepsila drZeni mi&e, zpevnila vice paZe v dané poloze, vytréeni mige provedla v&tsi silou.
Odhod stale provadéla mirnym obloukem.

Délka hodu: 50 cm

4. Hod mi¢em obouru¢ na cil, odrazem od zemé&

Stejné jako u pfedchoziho hodu zlepgila drZeni miCe. Cil oviem stdle nebyla schopna
zasahnout odrazem od zemé. Pfemisténim cile na vzdalenost 2 m zasdhla mi¢ opé&t
kutéalenim.

Podet pokust na zasazeni mide: 3

K hodiim divka pfistupovala aktivng, s v&t3i jistotou. Dokézala se vice soustiedit, pohyby
pak nebyly tolik trhané. V provedeni zakladnich cviebnich poloh nebyla i po aplikaci
pohybového programu schopna provést tyto polohy: sed stfiZzny skrémo, klek sedmo, klek.
U dalgich poloh se dokdzala minimalng v jednom bod¢ zlep§it. V provedeni hodli mi¢em
zvys$ila trovet hodu mi¢em hornim obloukem a hodu na cil a také celkovou vykonnost
hoddi, kterou miiZeme vid&t v grafu (viz Pfiloha & 5). Pfehled o zlepSeni zékladnich

cvigebnich poloh a pohybovych dovednosti s mi¢em lze vidét v tabulce €. 2.
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TABULKA 2
Zhodnocen{ vysledkii Zaka &. 2 po 2. etapé testovani.

Zlep3eni v bodech  Stagnace v bodech  Délka hodu
Zékladni cvitebni polohy
Leh 3,5a8 laéb
Leh na bfise 2a8 1,3a5
Leh na boku 5a6 1,2a7
Sed stfizny skrémo neprovedla
Sed snoZny 1,2a4
Klek sedmo neprovedla
Vzpor kle¢mo 3 4as
Klek neprovedla
Pohybové dovednosti s mi¢em
Hod mi¢em obouru¢ (spodnim obloukem) 1,3a5 050 cm
Hod mi¢em obourug (hornim obloukem) 5 3a4 040 cm
Hod mi¢em obouru¢ (pfimym hodem- tréenim) 1,4a5 010cm
Hod mitem obourug na cil, odrazem od zem& 4 o 2 pokusy
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5.3 Testovani zaka ¢. 3

5. 3.1 Kazuistika

Chlapec, 16 let

Diagnéza: DMO - smiSend forma, sekunddrni epilepsie, psychomotorickd retardace,
dysartrie

Chlapec se narodil z 1. gravidity, porod byl rizikovy. Diagnéza DMO u néj byla stanovena
v 1 roce. Jeho psychomotoriky vyvoj by opoZdény. Teprve ve 4 letech zafal 1€zt po
kolenou, ve 4,5 letech zacal sedét a 1ézt na postel. Doma se pohyboval pomoci lezeni, nebo
na mechanickém voziku. Vyskytuji se u n&j vyrazné mimovolni pohyby - zejména na levé
horni koncetiné. Tyto pohyby chlapce stile rusi pfi kazdé zamérné &innosti. Je zvySené
unavitelny, ma pomalé psychomotorické tempo. Prvni slova fikal ve 3,5 letech, nyni jiz
pouZivd dlouhé véty. Re& je oviem hife srozumitelnd. Vyslovnost se hor$i pii
mimovolnich pohybech.

V détstvi zacal navitévovat Matefskou $kolu Diakonie ve Stodilkach, potom nastoupil do
ptedskolni tfidy v Mate¥ské $kole Hubanova, do 1. tfidy nastoupil v zdkladni $kole v Praze
5. Od 3. tfidy pracoval podle individualniho vzdélavaciho planu. Nyni navstévuje zékladni
Skolu praktickou pii Jedli€kové tstavu.

2x tydn& navstévuje fyzioterapii, terapie probihd dle reflexni Vojtovy metody, nacviuje
pfesuny, cvi¢i na motomedu a stavécim voziku. Do minulého roku se chlapec pohyboval
na mechanickém voziku, ktery nemohl v diisledku silnych dyskinéz na levé horni ko€etiné
pln€ ovladat. V soucasné dob& pouZiva jiZ elektricky vozik. Jedenkrat tydné dochézi na
ergoterapii, kde nacviCuje hlavn€ spravné kousdni, polykdni a kontrolu slinéni. Déle
nacviCuje psani, které je obtiZné&ji €itelné, poznavani hodin, penéz a zdkladni ceny. Chlapec
se sam naji, Castetné oblee, vydisti zuby. V jinych oblastech potiecbuje dopomoc.
Pfedeviim ve Skole potfebuje velkou pomoc asistenta. Jedenkrat tydné dochazi také na
logopedii, kde provadi dechové a fonaéni cviceni, rozviji slovni z4sobu, logické uvaZzovani,
pamét’ a diferenciaci rytmu.

Mezi jeho z4jmy patii poéitace, floorball, boccia, fotbal.
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S. 3.2 Prvni etapa testovani

Testovani zakladnich evi¢ebnich poloh

1. Leh

Dostateéné provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné provedl v bodech: 2,4 a 5

Nedostate¢né provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu chlapec nedostateéné provedl v nésledujicich bodech:

1 - t€lo nebylo protaZzeno v podélné ose, horni &ast trupu mirné vybocovala do stran,

3 - hlava byla v mirném zéklonu, brada tak nesvirala s kréni pateti pravy thel,

6 - ruce byly vytoéeny dlanémi k t&lu,

7, 8 - chodidla byla vytoena do stran, stejné jako dolni konetiny, tzn. kotniky a kolena
nebyly u sebe,

9 - kolena byla pokréena a lytka se nedotykala podlozky.

2. Leh na briSe

Dostateéné provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné proved! v bodech: 3,4,7 a 8

Nedostatené provedeni:

Tuto cviebni polohu chlapec nedostate¢né proved! v nasledujicich bodech:
1, 2 - té€lo nebylo protazeno v podélné ose, horni ¢ast trupu vybocovala do stran,
5 - paze v pfipaZeni byly pokréené, dlané sméfovali vzhiru,

6 - ramena byla pfitaZena smérem k hlavé

3. Leh na boku

Dostate¢né provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné provedl v bodech: 2 a 3

Nedostateéné provedeni:

Tuto cviebni polohu chlapec nedostate¢né proved! v nasledujicich bodech:
1 - t€lo nabylo protazeno v podélné ose, vytvarelo spiSe tvar pismene ,,V*,
4, 5 - pokréena paZe se opirala o podloZku, ale byla seviend v pést, malo tak udrZovala

stabilitu t¢la,
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6 - dolni koncetiny byly pokréené.

4. Sed stFizny skrémo

Nedostateéné provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu chlapec nedostateéné provedl ve viech bodech:

1 - hlava a trup nebyly z panve aktivné taZeny vzhiru,

2 - ramena a paze byly pfitaZeny k hlavé,

3 - bez ptidrZeni t€lo pfepadavalo zpét do lehu, panev nebyla fixovana,

4 - patef byla prohnuta, tuto polohu chlapec provedl pouze s dopomoci.

5. Sed snozny

Nedostatedné provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu chlapec nedostateéné provedl ve viech bodech:

1 - hlava a trup nebyly z panve aktivné taZeny vzhtiru,

2 - ramena a paze byly pfitaZeny k hlave,

3 - bez pfidrZeni t€lo pfepadavalo zpét do lehu, panev nebyla fixovana,

4 - pate¥ byla prohnutd, tutc polohu chlapec provedl pouze s dopomoeci.

6. Klek sedmo

Dostate¢né provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné proved! v bodé: 3

Nedostateéné provedeni:

Tuto cvicebni polohu chlapec nedostateéné provedl v nasledujicich bodech:

1 - hlava a trup nebyly z panve aktivné taZeny vzhiru,

2 - ramena a paZe byly pfitaZzeny k hlavé,

4 - patef byla prohnuta.

Tuto polohu provedl chlapec bez pfidrZeni, ale panev nespoéivala na patdch, nybrZ na

podloZce mezi dolnimi kondéetinami.

7. Vzpor kle¢mo

Dostateéné provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné provedl v bodg: 2 - osa ramenni byla zpevné€na oporou pouze
jedné paze.

Nedostate&né provedeni:
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Tuto cvicebni polohu chlapec nedostateéné provedl v nasledujicich bodech:
1 - patef byla vyhrbena,

3 - paze byly posunuty vpted, stehna vzad,

4 - hlava byla pfitaZena k hrudniku,

5 - hrudnik byl povoleny, paZe nebyly vytaZzeny z ramen

8. Klek

Nedostateéné provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu chlapec nedostatené proved! ve viech bodech:
1 - patef nabyla aktivng taZena od kostrée aZ k temeni hlavy,

2, 3 - hlava byla v pfedsunuti,

4 - ramena ptitazena k hlave,

5 - svalstvo bylo celkové povolené.

Poloha byla provedena bez piidrzZeni, ale byla celkove nestabilni.

Pfi provadéni zédkladnich cvi¢ebnich poloh bylo potfeba u né€kterych cvikli poskytnout
chlapci oporu, nastavit do nékterych poloh, nebo ho pfidrzovat. I pfesto nemohl kwviili
svému postizeni vSechny cviky zvladnout. Po celou dobu cviil aktivné a s dobrou
néladou. Dostate¢né provedl cviky pouze v jednom aZ &tyfech bodech, spiSe pfevaZovalo
nedostate¢né provedeni. T¥i zdkladni cviebni polohy provedl nedostatené ve vSech
bodech.

Testovdni pohybovych dovednosti s mitem

1. Hod mi¢em obourué¢ (spodnim obloukem)

Dostate¢né provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné provedl v bodé: 4 a 5

Nedostateéné provedeni:

Tento hod chlapec nedostate¢né provedl v nasledujicich bodech:

1 - chlapec sedi na elektrickém voziku, z toho divodu nemohl provadét stoj vzpiimeny
rozkroény, dle moZnosti proto zahajoval hod ze vzpfimeného sedu na voziku,

2 - vzhledem k velkému postiZeni levé horni konéetiny, kterd musi byt fixovéna na vozik,
nemohl provadét hod mi¢em obouru¢, odhod provedl tedy jednoruc.

3 - odhod byl proveden spise trhanym pohybem.

57



Pro hod pouZival mi¢ s provazkem, ktery mu usnadnil drzeni mice.
Délka hodu: 50 cm

2. Hod mi¢em obouru¢ (hornim obloukem)

Dostate¢né provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné provedl v bodé: 3 a 5

Nedostatedné provedeni:

Tento hod chlapec nedostate¢ng proved! v nasledujicich bodech:

1 - hod byl zahajen ze sedu na voziku,

2 - odhod byl proveden opét jednoruc,

4 - odhod byl proveden spiSe trhanym pohybem

Pro hod pouZival mi¢ s providzkem, ktery mu usnadnil drZzeni mice.
Délka hodu: 30 cm

3. Hod mi¢em obourué¢ (pfimym hodem- tréenim)

Nedostateéné provedeni:

Tento hod chlapec nedostateéné proved] ve viech bodech:

1 - hod byl zah4jen ze sedu na voziku,

2 - odhod byl proveden opét jednoruc,

3 - vzhledem k mozZnosti vyuZit pouze jednu horni konéetinu, bylo obtiZzné pfiloZit mi¢ na
prsa,

4 - hod byl tedy proveden tr¢enim miée poloZzeného na dlani ruky,

5 - drdha mice byla vedena spiSe hornim obloukem

Délka hodu: 20 cm

4. Hod mi¢em obourud na cil, odrazem od zemé

Nedostateéné provedeni:

Tento hod chlapec nedostate¢né provedl opét ve viech bodech:

Vzhledem k moZnostem chlapce, nebylo mozné tento pokus uskuteénit odrazem od zemé.
V tomto pfipadé by cil netrefil. Pomoci kutdleni mie vytréenim jednoru¢, mohl cil
zasahnout.

Pocet pokusil na zasaZeni cile: 9

K hodim chlapec pfistupoval velice aktivn&, do kazdého pokusu nastupoval s touhou co
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nejvice uspét. Z vysledki miZeme vidét, Ze vzdéalenost hodli nebyla pfili§ vysokéd, ale
chlapec byl pfesto vidy $tastny a spokojeny se svym vykonem. Nedostate¢né provedl
téméf vSechny hody, dostateéné dokéazal provést pouze pfedklon a odhod spodnim
obloukem.

5. 3.3 Druha etapa testovani

Testovani zakladnich cvi¢ebnich poloh

1. Leh

Bod 1 - Té€lo bylo jiz zcela vyrovnané v podélné ose, 3 - hlava jiz svirala s kréni patefi
pravy uhel. Ruce byly stile vytoéeny dlanémi k té€lu, chodidla do stran, kolena pokrcena.
Lytka se tak stéle nedotykala podlozky. ZlepSeni bylo patrné.

2. Leh na bFiSe

V lehu na biise zvladl vSechny slozky cviku dobfe jiz v 1. etapé testovani. Po aplikaci
pohybového programu se chlapec zlepsil v dalsich bodech. 1, 2 — t&lo jiZ nevyboéovalo do
strany, 6 — ramena byla vice rozloZena do $ifky a tazena s lopatkami k hyZdim. PaZe byly

stale pokréené.

3. Leh na boku
V bodé 1 se dokazal vice srovnal do podélné osy: Pokréend paze vSak stile neudrZovala
prili§ stabilitu. Pfepadéval tak do strany. Dolni kon&etiny zistaly pokréené.

4. Sed strizny skrémo
Ve viech bodech doslo pouze k mirnému zlepSeni. Polohu provedl opét pouze s dopomoci.
Patef se vice dostavala do vertikdlni polohy, ale jen na maly moment, pak patef povolila

zpé&t do prohnuti.

5. Sed snozny
Opét doslo ve viech bodech pouze k malému zlepSeni. Polohu provedl pouze s dopomoci.
Patef se vice dostavala do vertikalni polohy, hlava ziistala v pfedsunuti. V poloze vydrZel o

néco déle, nez v pfedchozi poloze.
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6. Klek sedmo

Panev stale nespo¢ivala na patach, byla posazena mezi dolnimi konéetinami na podloZce.
Chlapec tak udrZel v sedu v&tsi stabilitu. Zlepsil tak nékteré slozky cviku. Cvik proved]
s vét§im protaZzenim trupu a hlavy, ramena a paZe sméfovaly smérem dolti a mirn€ vzad a

patet byla témef ve vertikalni poloze.

7. Vzpor kle¢mo
V této poloze se naudil v&tsi stabilité. V bod€ 2 — byl vice vytaZeny z ramen, 3 - paZi
dokézal posunout do pravého uhlu s podloZkou, stehna mén€, 4- hlava jiz nebyla pfitazena

k hrudniku. Pétef zistala stale vyhrbena a hrudnik povoleny.

8. Klek
Chlapec se naucil v poloze vé&tsi stabilitu. Dokazal svalstvo vice tonizovat a patef dostat do

vétsiho protazeni. Ramena zistala pfitazena smérem k hlava a hlava v pfedsunuti.

Testovani pohybovych dovednosti s mi¢em

1. Hod mi¢em obourué¢ (spodnim obloukem)

V technickém provedeni hodu k pfili§ velkému zlepSeni nedo$lo. Chlapec stile hazel mi¢
jednoru€. Pro odhod spodnim obloukem pouZival naddle mi¢ s provazkem. Upevnil se
v ichopu mi¢e a odhod provadél s vét§i silou a jistotou. Chlapcova vykonnost mirné
zlepéila.

Délka hodu: 80 cm

2. Hod mi¢em obouru¢ (hornim obloukem)

Stejné tak jako vhodu a spodnim obloukem k pfili§ velkému zlepSeni technického
provedeni nedo3lo. Pro odhod hornim obloukem také pouzival mi¢ s provazkem. Upevnil
se v tchopu mi¢e a odhodu. Vykonnost se mirné zlepsila.

Délka hodu: 40 cm

3. Hod mi¢em obourué¢ (pfimym hodem- tréenim)

Pro pfimy hod chlape nepouZival mi¢ s provazkem, upevnil si drZzeni mice na dlani jedné
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Délka hodu: 80 cm

4. Hod mit¢em obourué na cil, odrazem od zemé

Stejné tak jako u pfimého hodu nepouZival pro hod s odrazem mi¢ s provazkem, ale
provadél odhod z dlané ruky. I pfes uréité zlepSeni v hodu byla vzdélenost cile pro chlapce
pfili$ velika a ani po celoroéni préci cil nezashl. Stejné jako v 1. etapé testovani zaséhl cil
pomoci kutdleni mice.

Podet pokusti na zasaZeni cile: 5

K hodiim chlapec stile pfistupoval velice aktivn&, pozorovali jsme zlep3eni v provedeni
zékladnich cvigebnich poloh i pohybovych dovednosti s mi¢em, i kdyZ nebylo pfili§ veliké.
U nékterych cvikd se dokonce troveri v jejich provedeni neposunula dopfedu, spiSe
stagnovala. V hodech mi¢em jsme ve vykonech zaznamenali mirné zlepSeni (viz Ptiloha &.
6). Pfehled o zlepSeni zakladnich cviéebnich poloh a pohybovych dovednosti s mitem lze

vidét v tabulce €. 3.

TABULKA 3
Zhodnoceni vysledki Zdka €. 3 po 2. etap& testovani

Zlep3eni v bodech  Stagnace v bodech  ZlepSenf v_hodu

Zikladni cvitebni polohy

Leh la3 6,7,8a9
Leh na bfiSe 1,2a6 5

Leh na boku 1 4,5a6
Sed stfizny skrémo 1,2,3a4
Sed snoZny 1,2,3a4
Klek sedmo 1,2a4

Vzpor kle€mo 2,3a4 las
Klek las 2,3a4

Pohybové dovednosti s mi¢em

Hod mi¢em obouru¢ (spodnim obloukem) 1,2a3 0 30 cm
Hod mifem obourué¢ (hornim obloukem) 1,2a4 o 10cm
Hod mi¢em obourué (pfimym hodem- tréenim) lad 1,2,3,4,5 0 60 cm
Hod mi¢em obouru& na cil, odrazem od zem& 4 1,2,3,4,5 0 4 pokusy
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5.4 Testovani zaka ¢. 4

5. 4.1 Kazuistika

Chlapec, 19 let

Diagnéza: DMO - diparetick4 forma, vrozend vada zraku, détsky autismus leh&fho stupné.
Chlapec se narodil z2. gravidity rizikového t&hotenstvi. Jeho motoricky vyvoj byl
opoZzdén, poprvé stdl sim ve 13. mésici, samostatné chodil ve 2 letech. Pro zlepSovani
motorického vyvoje zacal cvitit Vojtovu metodu. Hodné& projevoval zdjem o fyzicky
kontakt, jinak byl samotafsky, o socidlni kontakt ve formé& spoleéné €innosti neprojevoval
pfili§ zajem. Prvni slova fikal aZ po 2. roce Zivota, projevoval se malou schopnosti
komunikovat, spiSe opakoval basni¢ky, reklamy aj. O okoli neprojevoval aktivni zajem.
Dlouho u ngj pfetrvavalo kousani hradek, vyZadoval stdle stejné pohadky a fikadla, tj.
projevovala se obliba ve stereotypnich ¢innostech.Vyrazné potize mél v chapéni
spolecenskych pravidel, nemél ostych pfed cizimi lidmi. Pfekvapivé se u chlapce projevily
sklony k soutéZeni.

Ze socialni kontaktu ma stale radost, iniciuje ho vSak pouze pfes verbalni ritualy. Do 1.
tiidy nastoupil do Jedlickova tstavu, kam chodi i dodnes. V leto$nim S$kolnim roce
dokonéil 9. tfidu v zékladni $kole praktické a v dal§im $kolnim roce se chystd na studium
v praktické 8kole. 1x tydn& dochazi na fyzioterapii, kde cviéi reflexni lokomoci,
koordina¢ni cviéeni na mici, protahuje paretické konéetiny. Dale dochézi 1x tydn€ na
ergoterapii, kde procvi€uje kognitivni funkce (Easoprostorovou orientaci, slovni zasobu),
sob&stacnost (zapinani knoflikl, zavazovani tkani¢ek, pfipravu pokrmi aj.), zkous$i psét na
pocitaci a nakupovat.

Ve gkole je pro n&j dulezité samostatné pracovni misto, kde pracuje s asistentkou a probihé
tam pouze vyuka a svaina, dale vizualizovany denni rozvrh, tzn. innosti které budou
b&hem dne probihat, pfesny rozvrh pfedmé&td ve $kole, vizualizovany tydenni rozvrh, tzn.
vytvofeni tydenniho planu, strukturované prostfedi, tzn. uzptisobené prostiedi tak, aby bylo
jasné strukturované. Dité s autismem ma4 totiz problémy nejen s ¢asovou, ale i prostorovou
orientaci.

Chlapec po $kole dochazi do klubu, kde se vénuje svym koni¢kidm, zpivéni, hie na klavir,

plavani a ob&as floorballu.
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5. 4.2 Prvni etapa testovani

Testovani zakladnich cvi¢ebnich poloh

1. Leh

Dostateéné provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné provedl v bodech: 1,2,3,4,5,6,7a9

Nedostate¢né provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu chlapec nedostateéné proved] v nasledujicim bodé:

8 - kolena a kotniky byly mirné od sebe.

2. Leh na briSe

Dostateéné provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné provedl v bodech: 2,3,4,5,6a7

Nedostateéné provedeni v bodech:

Tuto cvicebni polohu chlapec nedostate¢né proved! v nasledujicich bodech:
1 - t&lo nebylo zcela protaZeno v podélné ose, lehce vybocovalo do stran,

8 - kolena a kotniky byly mirné od sebe.

3. Leh na boku

Dostate&né provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné provedl v bodech: 2, 3 a 4

Nedostateéné provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu chlapec nedostate¢né proved! v nésledujicich bodech:

1 - t&lo lezelo na boku, ale nebylo zcela protaZzeno v podélné ose, mirné vybo€ovalo do
strany,

6 - pokréena paze ptili§ neudrzovala stabilitu,

7 - dolni konéetiny byly pokréené.

4. Sed stFizny skrémo

Dostateéné provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné provedl v bod¢: 3
Nedostate¢né provedeni:
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Tuto cvicebni polohu chlapec nedostatedné provedl v nasledujicich bodech:

1 - hlava a trup nebyly z panve aktivné tazeny vzhiru,
2 - ramena byla pfitaZena smérem k hlavé,

4 - péatet byla prohnuta.

Dolni konéetiny byly jen pokr&ené pfed t&€lem. Nedokazal je stfizmo skréit.

5. Sed snoZny

Dostateéné provedeni:

Chlapec tuto polohu spravn& provedl v bodg: 3
Nedostate¢né provedeni:

Tuto cvigebni polohu chlapec nedostate¢né provedl v nasledujicich bodech:

1 - hlava a trup nebyly z panve aktivné taZeny vzhiru,
2 - ramena byla pfitaZzena smérem k hlave,
4 - patef byla prohnuta.

V sedu nespocivaly kotniky a kolena u sebe.

6. Klek sedmo

Dostateéné provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné provedl v bodech: 1,3 a 4

Nedostateé¢né provedeni:

Tuto cvi¢ebni polohu chlapec nedostateéné provedl v nasledujicim bodé:

2 - ramena a pazZe byly taZeny smérem vzhiru.

7. Vzpor kle¢mo

Dostate¢né provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné provedl v bodech: 1,2 a5
Nedostatedné provedeni:

Tuto cviéebni polohu chlapec nedostateéné provedl v nasledujicich bodech:

3 - stehna byla mirn& vzad,

4 - hlava byla pfitazena k hrudniku.

8. Klek

Dostate¢né provedeni:

Chlapec tuto polohu spravné provedl ve vSech bodech: 1 - 5
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Pfi provadéni téchto zakladnich cviCebnich poloh chlapec ob&as potfeboval slovni
doprovod, n€kdy byl pfili§ zamysleny, nebo uchyloval pozornost k jinym vécem. Jinak se
mu cvi¢eni dafilo a byl vzdy $tastny, kdyZ byl pochvéleny za snahu. U polohy 1, 2 a 3

provedl vétSinu prvkd spravné, polohu ¢. 8 dokonce zcela dostate¢né. U ostatnich poloh,

wiws

Testoviani pohybovych dovednosti s mi¢em

1. Hod mi¢em obouru¢ (spodnim obloukem)

Dostate¢né provedeni:

Chlapec tento hod spravné provedl ve viech bodech: 1 - 5
Délka hodu: 1, 55 m

2. Hod mi¢em obouru¢ (hornim obloukem)

Dostateéné provedeni:

Chlapec tento hod spravné proved! v bodech: 1 a 2

Nedostateéné provedeni:

Tento hod chlapec nedostate¢né provedl v nésledujicich bodech:

3, 4, 5 - pfed odhodem neprovedl zéklon, mi¢ byl odhozen od temene hlavy a veden
pfimym hodem

Délka hodu: 4, 40 m

3. Hod mi¢em obouru¢ (pfimym hodem- tréenim)

Dostateéné provedeni:

Chlapec tento hod spravné provedl v bodech: 1,2,3 a5

Nedostateéné provedeni:

Tento hod chlapec nedostateéné provedl v nasledujicim bodg:
4 - pti odhodu, lokty vyrazné poklesly dold, neprovedl proto dobré vytréeni mice
Délka hodu: 3, 40 m

4. Hod mi¢em obouruc na cil, odrazem od zemé

Dostateéné provedeni:

Chlapec tento hod spravné provedl v bodech: 1,2,3 a5

Nedostateéné provedeni:
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Tento hod chlapec nedostate¢né provedl v nasledujicim bodé&:
4 - pti odhodu, lokty vyrazn& poklesly dolii, neprovedl proto dobré vytréeni mice

Pocet pokusti na zasaZeni cile: 4

Pfi hodech mi¢em chlapec velmi rad spolupracoval, z kazdého zdafeného pokusu mél
velikou radost, tleskal si a nechal si od kamarada gratulovat. Neustale se ptal, kdy na néj
pfijde fada. Dostate¢né provedl vé&tSinu prvkd hodi, hod spodnim obloukem dokonce
dostate¢né ve vSech bodech. Nedostatetné provedeni pfevladalo pouze u hodu hornim
obloukem.

S. 4.3 Druha etapa testovani

Testovani zdkladnich cvi¢ebnich poloh

1. Leh
Tuto polohu provedl jiz v 1. etapé testovani témé&f dostate¢né ve vSech bodech. Po aplikaci
pohybového programu si upevnil téZ bod 8 - kotniky a kolena spoéivaly u sebe. Ve 2. etapé

testovéani provedl tedy tuto polohu zcela bez problémnl.

2. Leh na brise
Stejné tak druhou polohu zvladl velmi kvalitng. V bodé€ 1 - t&lo jiZ nevybodovalo do strany,
v bodé¢ 8 - kotniky a kolena byly u sebe.

3. Leh na boku
Zlepsil se vtéchto bodech: 1 - t&lo bylo protaZeno v podélné ose, 6 - pokréena paZe

udrzovala ve&tsi stabilitu. Dolni konéetiny zistaly stidle mirn€ pokréené.

4. Sed stiizny skrémo

vvvvv

lep$i drovni, oviem ne zcela dostate¢né. V bodé 1 - hlava a trup byly aktivnéji taZeny
vzhiru, 4 - patet se dostala vice do vertikalni polohy. Ramena a paZe se stale vice

uchylovaly smérem k hlavé.
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5. Sed snoZny

Stejné tak jako v pfede§lé poloze byly pro chlapce jednotlivé prvky naro&néjsi. Provedl
oviem tuto polohu o néco 1épe, neZ pfedchozi. V bod€¢ 1 - hlava a trup byly aktivnéji
taZeny vzhtru, 4 - patef se dostala vice do vertikalni polohy. Kotniky a kolena jiZ byly u

sebe. Celkové v sedu udrzoval v&tsi stabilitu.

6. Klek sedmo
Tuto polohu proved] jiz v 1. etapé testovani téméf dostateéné. Zlepsil se v bodé 2 - ramena

a paZe byly taZeny smérem dold a mirn€ vzad. Provedl tak vSechny prvky cviku.

7. Vzpor kle¢mo
Zdokonalil dalsi prvky cviku. Vbodé 3 - stehna se dostala do kolmého postaveni
s podlozkou, 4 - hlava jiZ byla v prodlouZeni osy péatefe.

8. Klek

Provedl stejné jako v 1. etap testovani dostatedné ve viech bodech.

Testovani pohybovych dovednosti s mi¢em

1. Hod mi¢em obourué (spodnim obloukem)

Technické provedeni hodu spodnim obloukem zvladl na stejné firovni jako v 1. etap&
testovani. Naucil se na hod vice soustfedit a zlepsit tak svou vykonnost.

Délka hodu: 2, 55 m

2. Hod mi¢em obourué (hornim obloukem)

Béhem pohybové programu se naucil provadét pied odhodem zéklon a mi¢ vést mirnym
hornim obloukem. Vice si upevnil technické provedeni a posunul tak svou vykonnost
dopiedu.

Délka hodu: 5, 70 m

3. Hod micem obourué (pfimym hodem tréenim)
Stale mé&l mensi problémy se spravnym tréenim mife vpted. Lokty je$t€ mirn& pii odhodu

klesaly dolii. OvSem naudil se dat do hodu v&t§i $vih, délka hodu se postupné zvétSovala.
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Délka hodu: 4, 30 m

4. Hod mi¢em obouru¢ na cil, odrazem od zemé
Stejné tak jako u pfimého hodu lokty mirn& klesaly dold. Naucil se oviem na cil vice
soustfedit a zasdhnout ho na mensi poéet pokusi.

Poéet pokusu na zasazeni cile: 3

Chlapci se jiZ v 1. etapé testovani povedlo provést vétSinu cvikd na vy$8i urovni neZ
ostatnfm Zakim. Ve 2. etapé dokazal téméf vSechny zakladni cviCebni polohy i hody
mi¢em pfedvést jen s mensimi chybami. V celkovém projevu tedy provedl dovednosti na
dostate¢né urovni a dokézal projevit také posun ve vykonnosti u hod mi¢em (viz Pifloha
¢. 7). Piehled o zlepSeni zédkladnich cviebnich poloh a pohybovych dovednosti s mi¢em
lze vidét v niZe uvedené tabulce.

Pf1 vykondvani jednotlivych cvi¢ebnich poloh potfeboval chlapec stale slovni doprovod,
naopak do hodli se zapojoval samostatn€. Jeho pozornost patfila pfedev§im mi¢i a
odhodovému prostoru.

Beéhem testovani pohybovych dovednosti i pfi jejich nacviku v ramci pohybového
programu jsme mohli u chlapce sledovat n€které typické znaky autismu, napf. neschopnost
aktivn€ se uCastnit her, samotéfstvi, neschopnost sdilet radost a dalsi pocity spoluzakd,
Spatné vytvafeni vztahil s vrstevniky, pfiliné zaujeti jednou nebo vice stereotypnimi a
omezenymi €innostmi, stereotypni a opakujici se pohybové manyry (nejvice mavéani a

poskakovani) aj.

TABULKA 4
Zhodnocen{ vysledkil Zdka &. 4 po 2, etapé testovéni.

ZlepSeni v bodech  Stagnace v bodech  Zlep3eni v hodech
Zikladni cvi¢ebni polohy
Leh 8
Leh na bfiSe la8
Leh na boku laé 7
Sed stfiZzny skr&émo lad 2
Sed snoZny lad
Klek sedmo 2
Vzpor kle€mo Ja4d
Klek
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Pohybové dovednosti s mi¢em

Hod mi¢em obouru¢ (spodnim obloukem)

olm

Hod mi¢em obouru¢ (hornim obloukem) 3,4a5 olma 30cm
Hod mi¢em obouru¢ (p¥imym hodem- tréenim) 0 90 cm
Hod mifem obourug na cil, odrazem od zemg o 1 pokus
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6 DISKUZE

V souvislosti s timto vyzkumem bych se rdda zminila o skute¢nostech, které se vyskytly
v pritbéhu aplikace pohybového programu.

Vzhledem k odli¥né motorice zakd s riznymi formami DMO jsme piedpokladali rozdilnost
v provedeni pohybovych dovednosti a vzhledem kdal$im pfidruzenym poruchim u
skupiny zékl jsme mohli pfedpokladat, Ze se tyto poruchy projevi v jejich chovani.

U divky s diparetickou formou DMO, stfedni mentilni retardaci a o¢ni vadou jsme
pozorovali, Ze vzhledem k pfidruZené st¥edni mentalni retardaci a oéni vad& bylo pro divku
hybnosti se téZ promitlo znatelné vadné drZeni t&€la. Pfesto jsme si ovéfili, Ze k celkovému
rozvoji pohybovych dovednosti i pochopeni pohybu doslo.

U divky se spastickou kvadruparézou, lehkou mentalni retardaci a vadou zraku jsme téZ
mohli pozorovat uréité problémy s pochopenim nékterych cviki, ale pfedev§im vzhledem
k velkému motorickému postizeni a mnohem vyrazng&j$i spasticité neschopnost provadét
pohybové dovednosti na tak vysoké urovni jako divka s diparetickou formou DMO. Na
zéklad€ ziskanych dat jsme si ovefili, Ze divka se spastickou kvadruparézou dokazala
rozvinout pohybové dovednosti, oviem celkové provedeni bylo na niZ$i urovni nez u divky
a chlapce s diparetickou formou DMO.

U chlapce se smifenou formou DMO a psychomotorickou retardaci jsme zaznamenali v&tsi
problémy s provedenim jednotlivych pohybt. Chlapci trvalo mnohem déle, nez se do dané
polohy nastavil, nebo neZ proved! tichop mi¢e a jeho odhod. Na v8echny pohyby se oproti
ostatnim Zakim potfeboval mnohem vice soustfedit. Vzhledem k jeho diagnéze DMO —
smiSené formy, s velkymi dyskinézami na levé ruce, které velmi rusi jeho soustfedénost,
jsme si ovéfili, Ze neni schopen provadét pohybové dovednosti na tak vysoké tirovni jako
divka a chlapec s diparetickou formou DMO, naopak v n&kterych cvi¢ebnich polohach o
néco lépe nez divka se spastickou kvadruparézou. Dovednosti s mi&em provadél ptiblizné
na stejné trovni jako divka se spastickou kvadruparézou.

U chlapce s diparetickou formou DMO, vrozenou vadou zraku a détskym autismem jsme
mohli téZ krom& motorického postizeni pozorovat projevy typické pro autismus, které
ovlivnily chovani chlapce pfi provedeni jak zakladnich cvi¢ebnich poloh, tak i pohybovych

dovednosti s mi¢em. PfestoZe je zndmo, Ze déti s autismem nepiijimaji informace se svého
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okoli, nebo je piijem velice omezen a naudit autistické dit¢ zékladnim dovednostem je
obtizné, chlapec jiZ na velmi dobré tirovni tyto dovednosti zvladal a dokazal je aplikovat i
v télesné vychové a pti provadéni pohybovych dovednosti. Ovéfili jsme tedy, Ze i pfes
problémy sdruZené s autismem se pravidelnym opakovinim jednotlivych dovednosti a
jejich upeviiovanim aplikaci pohybového programu dokazal chlapec zlep§it. VSechny
pohybové dovednosti tento chlapec s diparetickou formou DMO provedl na nejvyssi
urovni ze viech testovanych Zéku, i vzhledem k tomu, Ze divka €. 1 s diparetickou formou
DMO mé stejnou diagndzu jako tento chlapec. Musime ovSem zminit, Ze chlapec jiZ na
pocatku aplikace pohybového programu mél vyraznéji lepsi celkové drzeni téla a fyzickou
kondici nez divka se stejnou formou DMO. Proto bychom méli vZdy brat na v&domi, Ze
pohybovy rozvoj zalezi na aktudlnim zdravotnim a psychickém stavu jedince, a také to, Ze
se jednotlivé symptomy u Z4akd se stejnou diagnézou mohou projevovat jinak a na jiné
urovni.

Pii aplikaci pohybovému programu jsme zjistili, Ze takto sestaveny pohybovy program byl
pro rozvoj pohybovych dovednosti u déti s DMO vhodny. Na zdkladé¢ zkuSenosti
z prob&hlych 20 hodin tohoto programu bychom vSak zafadili vice pohybovych her, které
vyuZivaji mi¢ jako herni nacini a jsou zaroveil vhodné pro vozickafe. Z hlediska ¢asového
rozvrhu bychom na tento program vy¢lenili alespoti 2 celé hodiny, abychom mohli volit
vice opakovani a upeviiovani vybranych cviéeni.

Pro zaky byl pohybovy program z hlediska obtiZnosti na celkem vyvazené rovni a vSichni
ho v ramci svych moZnosti zvlddali. Vice ¢asu by samoziejm& pomohlo podrobngji se
Zakim pfi cviCeni vénovat. Z pohledu Zékt byl program zabavny, ale myslime si, Ze by
uvitali vice atraktivnich her, které by do cvigeni vZdy pfinesly néco nového i po né€kolika
aplikovanych hodinach.

MiZeme predpokladat, Ze pokud bychom tento vyzkum aplikovali na vét§i skupinu déti
s DMO, doslo by k nejvét§im problémiim s rozvojem pohybovych dovednosti op&t u Zdka
s kvadruparetickou formou DMO a hraly by zde roli i podobné proménné jako zdravotni a
psychicky stav jedince a dal$i poruchy pfidruzené k DMO.

V této praci jsme uvad€li nékteré autory, kteti se zabyvali DMO a télesné postiZenymi a
rozvojem pohybovych dovednosti. Je mnoho zplsobi, jak pohybové dovednosti u déti
s DMO rozvijet. My jsme k této problematice zvolili formu télesné vychovy a pohybového
programu. Kébele (1992) se zabyva problematikou t€lesné vychovy a sportu pro vozi¢kate
a uvadi, Ze té€lesnd vychova a sport md vyznam pro rozvoj zakladnich pohybovych

schopnosti a dovednosti. TéZ popisuje, Ze mi¢ je vyznamnym motivaénim prvkem a vede
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jedince ke hie. Pohybové dovednosti s mi¢em jsme zvolili jako dovednost, kterou jsme
v pohybovém programu rozvijeli a pravé herni ¢innosti s mi¢em obohatily na§ pohybovy
program. Nésledn€ po aplikaci pohybového programu jsme dosli k zéveéru, Ze bychom
zafadili vice pohybovych her s mi¢em, zejména pro vozi€kéfe. Déale jsme do pohybového
programu aplikovali prvky zdravotni télesné vychovy a snaZili se o zlepSeni posturalnich
funkci, tedy vzpfimeného drZeni t&€la v zékladnich cvi€ebnich polohach. Vzpiimené drzeni
téla bychom mohli ovliviiovat nejen ve zdravotni t€lesné vychové, ale také v 1éEebné
télesné vychové, kterd oviem vyzaduje individudlni p¥istup. Takové piistupy popisuje
napt.Stehlik (1977) nebo Jankovsky (2001).

My jsme ovSem v na$i préci pfistupovali k rozvoji pohybovych dovednosti spiSe hravou
formou a mohli tak plsobit nejen na rozvoj hybnosti, ale také na socidlni kontakty Zakd,
uili je spolupraci, komunikaci, soutéZivosti a pozitivn€ ovliviiovali jejich vztah

k t€lovychovnym &innostem.
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7 ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se vénovali tématice déti s détskou mozkovou obrnou a
mozZnostmi rozvoje jejich pohybovych dovednosti s mi¢em a zakladnich cviéebnich poloh
v télesné vychové na specidlni $kole.

Cilem prace bylo u zakl zjistit Groveni pohybovych dovednosti s mi¢em a zakladnich
cvi¢ebnich poloh a pomoci 20hodinové intervence aplikaci pohybového programu tyto
dovednosti rozvinout. V prib&hu vyzkumu jsme sledovali skupinu &tyf Zakt s rGznymi
formami DMO (diparetickou, kvadruparetickou a smiSenou). Jako metody jsme pouZili
testovani zékladnich cvi¢ebnich poloh a pohybovych dovednosti s mi¢em a kasuistiku,
vznikly tak &tyfi pripadové studie.

Byla potvrzena hypotéza €. 1, Ze v 1. etap& testovani déti s DMO jsme zjistili nedostatky
v provedeni pohybovych dovednosti s mi¢em a zékladnich cviéebnich poloh.

Byla potvrzena hypotéza €. 2, Ze po aplikaci pohybového programu dojde u Zékt k rozvoji
pohybovych dovednosti s mi¢em a zakladnich cviebnich poloh.

Byla potvrzena hypotéza &. §, Ze vzhledem k rozdilnym diagnézam Z4kd dojde k rozvoji
té€chto dovednosti u kaZdého na jiné Grovni.

Byla potvrzena hypotéza, Ze na nejvyssi Grovni provede pohybové dovednosti s mi¢em a
zékladni cvi¢ebni polohy Z4k s diparetickou formou DMO.

Jiz od za&4tku tohoto vyzkumu Z4ci pfistupovali ke viem aktivitam velice kladné a mé&li
z4jem na tom, aby se mohli G&astnit t€lesné vychovy po celou dobu aplikace pohybového
programu. Pocit byt souéasti né&eho zvlastniho v nich probouzel nad3eni.

Proto si myslime, Ze takovyto vyzkum a pohybovy program nepisobil na déti negativné,
spiSe naopak, i kdyZ se domnivdme, Ze by Zaci uvitali v pohybovém programu vice
atraktivni a zabavné&jsi hry, které by byly stdle v nééem nové. Pro daldi praci s détmi
s DMO bychom navrhovali vyélenit na takovyto pohybovy program alespori na 2 celé
hodiny, abychom mohli s détmi vice individualné pracovat a zafadili bychom wve&tsi
mnozZstvi pohybovych her, zejména pro vozickare.

Nas vyzkum tedy prokazal, Ze je moZné pracovat se skupinou déti s DMO, provadét s nimi

pohybové aktivity a zaznamenat pozitivni ovlivnéni pohybu..
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PRILOHY
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Priloha €. 1

Spravnost provedeni zakladnich cvicebnich poloh

Podle Hogkové, MatouSové (2005) popisujeme spravnost provedeni zakladnich cviéebnich

poloh, dle kterych mdZeme hodnotit jejich kvalitu provedeni v 1. i 2. etap€ testovani.

Leh

1. V lehu na zédech cvi¢enec védomé udrZuje t€lo v protaZzeni ve sméru podélné osy.
2. Hlava a §ije jsou taZeny z ramen

3. Brad svira s kréni pétefi pravy thel

4. Ramena jsou uvolnéna a taZena do $itky

5. Paze, ramena a dolni Ghly lopatek jsou v protazeni dold.

6. Ruce jsou dlanémi vzhiru

7. Chodidla jsou v mimé plantarni flexi.

8. Kotniky a kolena u sebe.

9. Dotek s podlozkou tylem, kyfézou hrudni, Iytky a patami.

Leh na b¥iSe

1. Télo je protazeno v podélné ose.

2. Hlava a $ije jsou v prodlouZeni délkové osy téla.

3. Celo se opira o podloZku.

4. Hrudnik je rozloZen do §iiky.

5. PaZe jsou v pfipaZeni napnuté, dlanémi dolt.

6. Ramena rozloZena do $ifky a staZena s lopatkami k hyZdim.
7. Chodidla v plantarni flexi.

8. Kotniky a kolena u sebe.

Leh na boku

1. T¢&lo leZi na boku, je protaZeno v podélné ose.

2. Hlava je poloZena na vzpazené paZi, protaZend do dalky.
3. Druha paZe je pokrceni.

4., Pokréend paze je dlani opfend o podlozku.



5. Prsty pokréené paZe sméfuji k hlavé.
6. Pokr¢ena paZe udrzuje stabilitu.

7. Dolni konéetiny jsou protaZeny.

Sed stiizny skrémo

1. Hlava a trup jsou z panve aktivné tazeny vzhiru.
2. Ramena a paze tazeny doli a mirné vzad.

3. Panev je fixovana podlozkou.

4., Patet je ve vertikalni poloze.

Sed snoZny

1. Hlava a trup jsou z panve aktivné taZeny.
2. Ramena a paZe tazeny dolli a mirné vzad.
3. Panev je fixovéna podlozkou.

4. Pétet je ve vertikalni poloze.

Klek sedmo
1. Hlava a trup jsou z panve aktivné taZeny vzhtiru.
2. Ramena a paZe taZzeny doll a mirn& vzad.

3. Panev je fixovéna.

Vzpor kle¢mo

1. Patef je v horizontalni poloze.

2. Osa ramenni je zpevnéna oporou.

3. PaZe a stehna jsou kolmo k podloZce.

4. Hlava je v prodlouZeni osy patefe (pohled na podlozku).

5. Hrudnik je zpevnén mirnym staZzenim lopatek a vytaZenim paZzi z ramen.

Klek

1. Pétef je aktivné tazena od kostrée az k temeni hlavy.

2. Hlava protaZena vzhtru.

3. Brada zataZena vzad.

4, Ramena jsou rozloZena do $ifky a lopatkami tazena smérem k hyzdim.

5. Svalstvo je tonizovano.



Priloha ¢€. 2

Spravnost provedeni pohybovych dovednosti s mi¢em

Podle Kabeleho (1976) popisujeme spravnost provedeni pohybovych dovednosti s mi¢em,

dle kterych miizeme hodnotit kvalitu provedeni dovednosti v 1. a 2. etapé testovani.

Hod mi¢em obourué (spodnim obloukem)

1. Z4k stoji ve stoji rozkro&ném vzptimeném.

2. Mi¢€ drzi obouru¢.

3. Vypousti mi¢ plynulym odhodem (doprovazi hazeny mi¢ rukama co nejdale).
4. Pfed odhodem provadi mirny ptedklon.

5. Dréha mice je vedena mirnym spodnim obloukem.

Hod mi¢em obouru¢ (hornim obloukem).
1. Z&k stojf ve stoji rozkro&ném vzptimeném.
2. Mi¢ drzi obourug.

3. Pfed odhodem provadi mirny zéklon.

4. Vypousti mi¢ pruznym hodem ze zéklonu.

5. Draha miée je vedena mirnym hornim obloukem.

Hod mi¢em obourué (pfimym hodem tréenim)

1. Z4k stoji ve stoji rozkro&ném, véhu na §pitkach.

2. Mic¢ drzi obouruc.

3. Pfed odhodem mi¢ pfiloZi na prsa.

4. Odhod provadi tréenim pokréenych pazi pfed t€lem.

5. Dréha mice je vedena pfimym, rovnym hodem.

Hod mi¢em obouruc na cil, odrazem od zemé

1. Zak stoji ve stoji rozkroéném.

2. Mi¢ drzi obourug.

3. Pfed odhodem mi¢ pfiloZi na prsa.

4. Odhod provadi tréenim pokrenych pazi pred télem.

5. Mi€ se odraZi od zemé a zasahuje vyty¢eny cil.



Priloha ¢. 3
Pohybovy program

Uvodni ¢ast

1. RusSna &ast — zahfati organismu — drobné pohybové hry. Intenzita zatiZeni se pohybuje

od mirné ke stfedni.

Piiprava ke startu (Kébele, 1976)

Ve hfe jsou Zaci rozdéleni do dvou druZstev, stojicich proti sob& na vzdéalenych metach. Na
povel: Ted’! Vybihaji ob& druZstva proti sob& ke stiedni met&, kde maji za ukol sebrat ze
zemé micek a pokracuji dal na metu soupefe (vyméni si stanovi§té). DruZstvo, které stoji
naproti diive a kazdy z €lenti ma v ruce midek, vyhrava. Nejdiive se startuje Eelem k sobg,
pak zady k sobé.

Tato hra byla provadéna kazdou hodinu.

2. Rozeviceni
V rozevi€eni jsme volili cviky, které byly zaméfené na protaZeni téch svalovych skupin,
které byly nejvice zat€Zovany. RozcviCeni probihalo v pohybu, sna¢inim, bez nédini,

s oporou nebo ve dvojicich.

Cviceni k rozhybéani kloubt, které budou zatéZovany (Choutkova, Fejtek, 1991)

1. Zak v upaZeni kroui ptedloktim vzhiiru a dold.
2. V upazeni krouzi v zapésti.

3. V pfipazZeni spousti a zved4 ramena.

4. Ve stoji s oporou krouZi v kotniku.

5. Ve stoji s oporou krouzi v kolenou.

6. Ve stoji s oporou krouzi celou dolnf konéetinou.

Pocet opakovéni u kazdého cviéeni volime 8x na pravou i levou konéetinu.
Tato &4st se zaméfovala na rozhybani zdpésti, loketnich, ramennich kloubl a dolnich

koncetin. Rozhybani kloubli dolnich koncetin provadéli pouze Zéci, ktefi jsou schopni



pohybu. ProtoZe v ndcviku dovednosti s mi¢em byly zaté€Zovany hlavné horni kondetiny,

rozeviCeni dolnich kondetin bylo provadéno spise jako prevence pfipadného zranéni.

Cvileni na protaZzeni svalovych skupin, které budou zatéZovany (Choutkov4, Fejtek, 1991;
Kaébele, 1992)

1. Z&k m4 paZe ve vzpaZeni a provadi tklony trupu, vpravo vlevo. Z4k na voziku se vZdy
opacnou rukou pfidrzuje kola voziku.

2. Ve stoji, nebo v sedu na voziku ot4¢i trup vpravo vlevo.

3. Ve stoji, nebo vsedu na voziku ve dvojici s druhym Zédkem v pfedklonu provadi
protahovani trupu.

4. 7.4k ptedpai pravou, paZi m4 v lokti napnutou, prsty sm&fuji vzhiru, dlai od t&la, prsty
levé ruky opte o prsty pravé ruky. Ulohy paZi posléze vyméni.

5. 74k upazi, dlan€ vzhiru, ob& paZe tahne zarovei co nejvice dozadu.

6. Zak sepne ruce nad hlavou, dlang polo{ na zatylek, lokty zatihne co nejvice dozadu.
Protahovéni vZdy provadime ve vydrzi (1 —4). Cviceni opakujeme alespoii 2x.

3.5.2 Hlavni ¢ast

V hlavni ¢4sti jsme se zamé&fili ve vyrovnavaci &asti na nacvik zakladnich cviéebnich poloh

a v Casti rozvijejici na nacvik pohybovych dovednosti s mi¢em.

3.5.2.1 Vyrovnavaci ¢4ast

Vybrali jsme cvi¢ebni tvary pro ovliviiovani vzpfimeného drZeni téla v zdkladnich
polohach a v zakladnich polohach p#i pohybu a pfi vychyleni. Intenzita zatiZeni je v této

¢asti mirna (Hoskova, MatouSova, 2005).

Cvileni pro ovliviiovani vzpfimeného drZeni téla zakladnich polohach

1. Zékladni poloha (ZP): Leh pokrény mirné roznozny, chodidla rovnomérné na
podloZce, pFipazit, dlané vzhiiru
Pfi vydechu zak provadi postupny stah hyZd'ovych svald s fixaci panve, pfi vdechu

udrzuje stah hyZd’'ovych svali a fixaci panve, aby nedoslo k vét§imu prohnuti v bederni



patefi vlivem vyklenuti branice do dutiny bfi$ni, ale uvolni bfisni svaly a nadechnuti
provadi do bfidniho sektoru, wvnima jeho rozpinavost do vSech stran,
Pti dal$im vydechu stah hyZd’ovych svali uvolni a zaméfi pozornost pouze na prodlouZeny
vydech.

Utel: aktivace glutedlnich (hyZd’ovych) svalt a fixace panve s koordinovanym dychénim

2. ZP: Leh pokrény, mirné roznozny, chodidla rovnomérné na podloZce, pripaZit,
dlané vzhiru

Pfi vydechu zak zafixuje panev stahem hyZzdi, stahne rozloZena ramena podél trupu spolu
s lopatkami smérem ke stazenym hyZdim a zafixuje dolni fixatory lopatek. Provadi vydrZz
s fixaci panve, dolnich stabilizator( lopatek a vzpfimovaci patefe. Nadechnuti provadi az
do hrudniku a sleduje dechovou vinu od uvolnéni b¥isni stény aZ po rozpinavost hrudniku.
Pii prodlouZeném vydechu svaly uvolni a sleduje opét postupny navrat bfi¥niho sektoru a
hrudniku do klidové pozice.

Utel: aktivace glutedlnich svalti spolu s aktivaci dolnich fixatorti lopatek v koordinaci

s dychanim, aktivace vzpfimovach patefe.

3. ZP: Leh pokrény mirné roznozmy, chodidla rovnobézné na podloZce, pFipaZit,
dlané vzhiiru

Pfi vydechu Zdk podsadi panev stahem hyZdi, stdhne rozloZend ramena a lopatky,
dosaZenou polohu zafixuje. Hlavu protdhne temenem do délky s mirnym pfitaZenim brady
ke sternu fixaci musculus sternocleidomastoideus a zapojenim flexord krku (musculus
pontus capitis a musculus pontus colli). Provadi vydrZ ve stabilizované poloze a vdech do
hrudniku. Pfi prodlouZeném vydechu udrZuje fixaci panve a pletence ramenniho a vnima
stah sterna kaudalnim smérem.

Ukel: aktivace fixaénim svalli panve a pletence ramenniho, nicvik drZeni hlavy pro

vzptimené drZeni té€la, aktivace flexorti krku

4. ZP: Leh - pripazit, dlané vzhiiru

P¥i vydechu zak zafixuje panev stahem hyzdi, stdhne rozloZend ramena a lopatky, protdhne
hlavu temenem do délky s pfitaZzenim brady, protdhne dolni konéetiny s mirnou plantarni
flexi, protdhne t&lo v podélné ose patefe a vnima celkové protaZeni. Polohu stabilizuje ve

vydrZzi a vdechne plnym dechem. Pfi vydechu udrZzuje polohu a snaZi se pocitit vetsi



protaZeni v podélné ose patefe a vnimat stah sterna kaudalnim smérem. ProtaZeni dolnich
kongetin provadi z ky¢&elnich kloub.

Ukel: ncvik zdkladni polohy a vytvofeni navyku vzpimeného drZeni t&la

Cviceni pro ovlivilovani vzpfimeného drZeni téla v zdkladnich polohdch pfi pohybu

5. ZP: Leh - vzpazit zevnitF

P¥i vydechu Zzék zafixuje panev v podsazeni stahem hyZd'ovych svall, hlavu protdhne
temenem do dalky a lehce pfitdhne bradu ke sternu. Ramena a lopatky stdéhne smérem
khyZdim a zafixuje a skréi pfednoZmo jednonoZ, aniZ by doslo k oddéleni beder od
podlozky. Provede vydrZ a vdech, pfi vdechu udrZi fixovanou panev a trup, uvolni bfisni
sténu a snazi se pocitit celou dechovou vlnu aZ do vrchni ¢asti hrudniku. Pfi dal$im
vydechu nejdiive poloZi dolni kon&etinu na podlozku a poté sunem po podloZce pfinoZi
sprotazenim do dalky. P opakovdni cviku 2Zdk dolni kondetiny stfida.
Ugel: fixace panve pii pohybu dolni kon&etiny pro udreni vzpHmeného drZeni t&la bez

souhybii v bedernim sektoru

6. ZP: Leh pokrémo mirné roznozny, chodidla na podlaze rovnobéiné, pripazit, dlané
vzhiiru

Pii vydechu 24k stahem hyZdi podsadi panev, zafixuje ramena a lopatky stahem smérem
k hyzdim, protdhne hlavu do délky s mirnym pfitazenim brady a paze v pfipaZeni protahne.
Nasledné provadi vydrZz a vdech aZz do dolnich partii hrudniku. P¥i vydechu navaZe
pohybem hornich konéetin, které pfechazi upaZenim do vzpaZeni kontrakci m. deltoideus.
Ve vydrzi a pfi vdechu udrZuje fixaci panve a dolnich stabilizatorti lopatek a soustiedi se
na nadech aZ do dolnich partii hrudniku. P¥i vydechu upaZzenim pfipaZi, klade ddraz na stah
ramen a lopatek smérem k hyzdim. Cvik nékolikrat opakuje.

Ugel: aktivace dolnich fixatort lopatek pii pohybu hornich konéetin pro vzptimené drZeni

téla

7. ZP: Leh na briSe, ¢elo na podloZce - pripaZit, dlané doli

Pfi vydechu Zék stadhne hyZd'ové a bii$ni svalstvo s podsazenim pénve, z pasu protdhne
trup a hlavu v podélné ose patefe, ramena rozloZi do §itky a stdhne je s lopatkami
kaudalnim smérem (vnima stfed usili v oblasti dolnich uhli lopatek). Dolni koncetiny

protdhne v podélné ose patefe (vnima pocit tahu v dolnich konéetinach). Nasledn€ zapazi



s mirnym zvednutim hlavy z podlozky (1 cm). V poloze provede vydrZ a vdech az do
dolnich partii hrudniku. Hlava je protaZena temenem do dalky s mirnym pfitaZenim brady,
nezaklani se. Pfi vydechu se vraci zpét do zékladni polohy.

Utel: aktivace dolnich fixatord lopatek pro vzp¥imené dreni t3la s pohybem hornich

kondetin

8. Leh na bfiSe - vzpazit zevnit¥, dlané dola

Pfi vydechu Z&k podsadi panev, protdhne t&lo v podélné ose se stahem ramen a lopatek
kaudélnim smérem, zpevni dolni kon&etiny. Trup, hlavu a dolni kondetiny zvedne nad
podloZku (lcm), paZze davéd do skréeni vzpaZmo zevnitf (ruce v tyl). V poloze nasleduje
vydrZz a vdech, pfi vydrZi udrZuje fixaci panve a trupu, pfi vdechu uvolni bfi$ni sténu a
vnima celou dechovou vinu. P#i vydechu se vraci zpét do zékladni polohy a uvolni celé
télo.

Ukel: aktivace hlubokych svalti zadovych pro vzpiimené drZeni t&€la s pohybem hornich a

dolnich konéetin.

9. ZP: Sed stFizny skrémo — upazit doli poniZ, dlané vpied

Pfi vydechu Zak zafixuje panev stahem hyzd'ovych svald a zpevni bfi$ni st€nu, protahne
trup a hlavu v podélné ose péteie se staZenim ramen a lopatek kaudalnim smérem. Po
dokonalé fixaci trupu ve vzpiimeni skréi pfipazmo (ruce poklddd ze stran na ramena).
V poloze provede vydrZ a vdech az do dolnich partii hrudniku. Pfi vydechu se vraci zpé&t
do zékladni polohy. Poloha je naro¢né na udrZeni trupu, $ije a hlavy ve vzptimené poloze,
je proto nutné dbéat na aktivaci posturdlnich svald, fixaci panve opfenim o hrboly a sedaci
kosti (sed zmenSuje bederni lordézu), tonizovat vzpfimovade trupu, hlavné v bederni
oblasti. Ze za¢4tku cvi€eni je 1épe volit mensi poéet opakovni.

Ukel: aktivace dolnich fixatort lopatek pro vzpfimené dreni t¥la ve vertikdlni poloze

s pohybem hornich konéetin

10. ZP: Klek sedmo

Pii vydechu zak provede stahem hyZd’ovych svall podsazeni panve, stdhne ramena a
lopatky kaudélnim smérem s fixaci pletence ramenniho. Pfechazi do kleku (trup je po
celou dobu vertikdln& vzpiimen). Pohyb dokonéuje protaZzenim hlavy temenem vzhiru,

s mirnym zataZenim hlavy vzad a mirnym pfitazenim brady. P#i vydrzi v kleku provadi



vdech aZ do dolnich partii hrudniku. Pfi vydechu pfechdzi zpét do zékladni polohy a uvolni
se.
Utel: nécvik spravného postaveni panve a trupu pro vzptimené dr¥eni t&la ve vertikalni

poloze téla

Cvigeni pro ovliviiovani vzpfimeného drZeni t&la v zdkladnich polohéch pfi vychyleni

11. ZP: Leh na b¥ife roznoZny - skréit vzpazmo zevnitf, piedlokti dovnitF, ¢elo poloZit
na sloZené ruce

P¥i vydechu Z4k stdhne hyZd'ové svaly a podsadi panev. Ramena a lopatky stdhne
kaudalnim sm&rem a zafixuje dolni fixatory lopatek s protaZenim hlavy temenem do déalky.
Nasledné uklani trup s dklonem hlavy (sunem po podloZce, pozdé&ji v mirném ziklonu).
Pted uklonem je velice diileZité, aby byla panev ditkladng fixovana. Uklon pak ¥4k miZe
provést s dostate€nym protaZzenim panve. V tklonu provadi vydrZ a vdech, pfi vydechu se
vraci zpét do zékladni polohy.

Utel: nacvik udrZeni vzpiimeného téla pti vychyleni trupu ze zakladni polohy

12, ZP: Sed stFizny skrémo - upazit doli poniz, dlané vpied

PH vydechu zak stdhne hyzd’ové svalstvo a zafixuje panev. Ramena a lopatky stdhne
kauddlnim smérem a zafixuje. Trup a hlavu protdhne z panve a otaéi. OtdCeni provadi
z pasu, bez pohybu panve, provede vydrz a vdech, pfi vydechu se vraci zpét do zakladni
polohy a uvolni se.

Utel: nacvik udrZeni vzptimeného drZeni p¥i vychyleni trupu
3. 5. 2.2 Rozvijejici éast

V této &asti jsme rozvijeli pohybové dovednosti s mi€em. Intenzita zatéZe dosahuje hodnot

stfednich aZ submaximalnich.

1. Cvideni s plnym mi¢em na rozvoj Sikovnosti, zru¢nosti, obratnosti, postichu a
pohotovosti (Kos, 1992).



CviCeni &. 1
Sed na podloZce, mi¢ poloZit do klina. Zak provadi vzpor vzadu leZmo, mi¢ se skutéli po
koncetinach k chodidlim. Potom ptechazi zpé&t do sedu, mi¢ se skutdli zpét do klina.

Nesmi spadnout. Cvi€eni Sikovnosti.

Cvideni &. 2

Vzpor vzadu le?mo, mi& poloZit do klina. Zak se pohybuje vpred a vzad, aniZ by mi& spadl.

Cvideni &. 3

Vzpor kle&mo. Mié poloZit na fji. Zék se pohybuje lezenim vpted, aniZ by mi¢ spadi.

Pro prvni tfi cvifeni plati, Ze pokud ma Zak na voziku jen &aste€nou poruchu hybnosti
(tedy parézu), miZze cvik provadét stejnym zplsobem, i kdyZ troveil provedeni nebude

stejné jako u zakh bez voziku.

Cvieni €. 4
Stoj rozkroény, nebo sed na voziku, pfedklon, mi¢ poloZit na bedra. Hlubsim rovnym
piedklonem Zék nech4 mi¢ skutélet po z&dech a pfes hlavu. Pfed dopadem na zem mic opét

chyti. CviCeni Sikovnosti.

Cviceni &. 5
Stoj, nebo sed na voziku. Mi€ si Zdk podéava z ruky do ruky, tak Ze plynule krouZi kolem

téla ve vy$i pasu. Provadi cvik vpravo i vlevo. Cvigeni $ikovnosti. Opakujeme 6x.

Cviceni &. 6
Cvigeni ve dvojicich. Z4ci stoji zady k sobg, ve stoji rozkroéném, nebo v sedu na voziku.

VzpaZi, mi¢ si pfedavaji nad hlavou. Opakujeme 6x. Cviceni vzajemné souhry.

Cviteni &. 7
Cvigeni ve dvojicich. Z4ci stoji zady k sobg, ve stoji rozkro&ném, nebo v sedu na voziku,
zady t&sné u sebe. Mi¢ si podévaji po kruhové drize kolem bokt (nejprve otoéi prvni trup

vpravo, druhy vlevo, potom opaéné. Opakujeme 6x. Cvi¢eni vzajemné souhry.



Cvideni &. 8
Cvigeni ve dvojicich. Zéci stoji, nebo sedi na voziku &elem k sob& ve vzdalenosti 3 - 4
metry. Prvni kutdli mi¢ po zemi druhému, jakmile se dostane k jeho noham, zvedne ho a

posiléa zp&t. Opakujeme 4x.

Cvideni €. 9
Cvileni ve dvojicich. Z4ci stoji, nebo sedi na voziku zady k sob&, ve vzdalenosti 2 metry.
Doprostied poloZime plny mi¢. Na znameni se zaci rychle obrati a snaZi se co nejrychleji

zmocnit mice. Cvieni reakce a pohotovosti. Opakujeme 2x.
2. Hazeni a chytini mi¢e (Kabele, 1976)

1. Hazeni mide spodnim obloukem ze stoje rozkroéného vzpfimeného (u voziCkiih ze

sedu)

Z4ci stoji ve dvou fadach Celem k sobé ve vzdalenosti pfiblizné 2 metry a vzajemné si mi¢

ptihravaji. Vzdalenost postupng zvétSujeme. P¥ihravka je plynuld, Zak ,,doprovazi“ hazeny
mi& rukama co nejdéle. Pozdgji je pfihravka vedena stranou, vpravo i vlevo. Z4ci nacvidujf
spravné technické provedeni pro hod spodnim obloukem, pohotovost pro chytajiciho a
pfesnost pfihravky.

2. Hazeni mife pfimym hodem (tréenim) ze stoje rozkro&ného, vdha na 3pi¢kach (u

vozi¢kaiu ze sedu)

Z4ci stoji jako v pfedchozim cvi€eni. P¥ihrdvka by méla byt provedena tréenim pokréenych
paZzi pfed t€lem (nikoli mévanim napjaté paZe) a provadénim pohybu piedevim v zapésti.
Zé4ci nacvituji spravné technické provedeni pro p¥my hod, pohotovost pro chytajiciho a

pfesnost pfihravky.

3. Hazeni odrazem od zemé

Zéci stoji ve dvou fadach Eelem k sob& a hazeji mi€ na &aru nakreslenou uprostted mezi
obéma fadami. Mi¢ se hazi postupné z riizné vzdélenosti od &ary. Z4ci nacvituji poznavéni

a odhadovani thlu dopadu a odrazu

4, Hazeni mi¢e hornim obloukem ze stoje rozkroéného vzpiimeného (u vozickait ze sedu).




Hod by mél byt proveden pruzn& ze zaklonu s pozadavkem odhodit mi& co nejdéle. Zaci
nacviéuji spravné technické provedeni pro hod hornim obloukem a dosaZeni co nejvetsi
vzdalenosti.

r

3.5.3 Zavérecna ¢ast

V této Casti jsme vedli Zzaky k uklidnéni a kompenzovali fyzicky néroné&j$i Einnosti.

Intenzitu zatiZeni jsme sniZili opét na mirnou.

1. ZP: Stoj spojny (sed na voziku) — vzpazit (Choutkova, Fejtek, 1991)
74k provadi pomaly toporny predklon, vném provadi uvolnéni a nésledn& postupny
vzptim, obratel po obratli.

Ucel: uvolnéni celé patefe, protaZzeni zddovych svall

2. ZP: Stoj spojny (sed na voziku) (Kébele, 1992)
74k spoji ruce za zady, paZe natéhne, trup mirné pedkloni, sepnuté paZe zveda co nejvyse.

Utel: protaZeni svalti pletence ramenniho

3. Stoj mirné rozkro¢ny (sed na voziku) — skréit pfedpazmo, piedlokti dovnitF, ruka u
druhého ramene (Kabele, 1992)

Tlagi lokty proti odporu druhé ruky siln& vpied a ven, totéZ provadi s napnutou paZzi, ale
tahne paZi za loket co nejdéle ve sméru druhého ramene.

Utel: protaZeni lokte a pletence ramenniho



Priloha ¢. 4
Grafc. 1

Zhodnocen{ vysledkii vykonnosti pohybovych dovednosti s mi€em zZdka ¢. 1 v 1. a 2. etapé

testovani.
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Legenda:

1. ET 1. etapa testovan{

2.ET 2. etapa testovani

HSO hod mitem obouru¢ (spodnim obloukem)

HHO hod mitem obourué¢ (hornim obloukem)

HPT hod mitem obouru¢ (pfimym hodem tréenim)

HNC hod mi¢em obourué na cil, odrazem od zemé

DosaZené vykony v hodech jsou uvedeny v cm, u hodu na cil v poétu pokusti



Priloha ¢. 5
Graf ¢. 2

Zhodnoceni vysledkti vykonnosti pohybovych dovednosti s mi¢em Zdka €. 2 v 1. a 2. etapé

testovani.
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Legenda:

1. ET 1. etapa testovani

2.ET 2. etapa testovdni

HSO hod mi¢em obouru¢ (spodnim obloukem)

HHO hod mi¢em obouru¢ (hornim obloukem)

HPT hod mi¢em obouru¢ (pfimym hodem tréenim)

HNC hod miem obourué na cil, odrazem od zemé

Dosazené vykony v hodech jsou uvedeny v cm, u hodu na cil v poétu pokustl



Priloha €. 6
Graf¢. 3

Zhodnoceni vysledkid vykonnosti pohybovych dovednosti s mi¢em Zdka €. 3 v 1. a 2. etapé

testovani.
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Legenda:

1. ET 1. etapa testovani

2. ET 2. etapa testovani

HSO hod mi¢em obouru¢ (spodnim obloukem)

HHO hod mi¢em obouru¢ (hornim obloukem)

HPT hod mi¢em obouru¢ (pfimym hodem tréenim)

HNC hod mi¢em obourué¢ na cil, odrazem od zemé&

DosaZené vykony v hodech jsou uvedeny v cm, u hodu na cil v poétu pokusd



Priloha ¢. 7
Grafc. 4

Zhodnocen{ vysledkl vykonnosti pohybovych dovednosti s mi¢em Zdka ¢. 4 v 1. a 2. etapé

testovani.
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Legenda:

1. ET 1. etapa testovani

2.ET 2. etapa testovani

HSO hod mi¢em obouru¢ (spodnim obloukem)

HHO hod mi¢em obouru¢ (hornim obloukem)

HPT hod mi¢em obourué (pfimym hodem tréenim)

HNC hod mi¢em obouru¢ na cil, odrazem od zemé

DosaZené vykony v hodech jsou uvedeny v cm, u hodu na cil v poétu pokust



