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ABSTRAKT

Nazev: Moznosti vyuziti prvkl z programu DNS u déti s kombinovanym postizenim

Cil: Zhodnoceni efektivity aplikace cvikii z konceptu Dynamické neuromuskularni
stabilizace za vyuziti cvicebniho programu DNS FIT KID u déti s kombinovanym

postiZzenim.

Metody: Pro tuto praci bylo vybrano 5 chlapcii ze zdjmového krouzku psychomotorickych
her ve véku 9 az 11 let ze Zékladni Skoly pro zéky s poruchami zraku. Pro sbér dat byla
pouzita nasledujici méteni: vybrané testy z baterie MOBAK 3-4 pro screening pohybovych
dovednosti, test dle Mathiase, Thomayerova zkousSka, hodnoceni posturalni stability (stoj na
jedné noze a chiize po ¢aie) a testy DNS FIT KID. V hodinach psychomotorickych her byl

realizovan a aplikovén cvicebni program DNS FIT KID.

Vysledky: Pfi porovnani vstupnich a vystupnich vysledki doslo u chlapci ke zlepSeni
naméfenych odchylek. Aplikovany pohybovy program DNS FIT KID byl tedy zvolen
vhodnou formou pro zdky s kombinovanym postiZzenim, coz vypovida o pozitivnim efektu

vyuziti u zkoumané skupiny déti.

KLICOVA SLOVA
déti s kombinovanym postizenim; déti se zrakovym postiZenim; stabilizacni systém patefe;

posturalni stabilita; DNS; DNS FIT KID; psychomotorické hry



ABSTRACT
Title: Possibilities of using elements from the DNS program for children with multiple

disabilities

Purpose: To evaluate the effectiveness of applying exercises from the Dynamic
Neuromuscular Stabilization concept using the DNS FIT KID exercise program in children

with multiple disabilities.

Methods: The following measures were used for data collection: selected tests from the
MOBAK 3-4 battery for screening motor skills, Mathias test, Thomayer test, postural
stability assessment (standing on one leg and walking on the line) and DNS FIT KID tests.
The DNS FIT KID exercise program was implemented and applied in psychomotor games

classes.

Results: When comparing the input and output results, the boys showed an improvement in
the measured differences. Thus, the applied exercise program DNS FIT KID was chosen in
an appropriate form for pupils with multiple disabilities, which indicates a positive effect of

its use in the group of children studied.

KEYWORDS
children with combined disabilities; children with visual impairment; spinal stabilization

system; postural stability; DNS; DNS FIT KID; psychomotor games
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SEZNAM ZKRATEK

AAC
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ATV
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HDI
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IVP
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Lp
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MKN-10
OT
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PH

PN
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PR
RTV
SDT
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Thp

Augmentative and Alternative
comunication

Attention Deficit Hyperactivity Disorders
Aplikovana télesnd vychova

Centralni nervova soustava

Core stability

Kortikalni poSkozeni zraku

dobré drzeni téla

Dynamické neuromuskuldrni stabilizace
Human development index

horni koncetina

Hluboky stabiliza¢ni systém patete
Inkluzivni télesna vychova

Individuélni vzdélavaci program

Levé dolni koncetina

bederni patef

Lécebna télesna vychova

Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
odchylky trupu

plynula

Pravé dolni koncetina

pfedsun hlavy

pohyb mimo vyznacenou ¢aru

pokrceni stojné nohy

Pedagogicko — psychologické poradny
pohyby rukou

Rehabilitacni télesnd vychova

spravné drzeni téla

Specialn¢ pedagogické centrum

hrudni patet



TV
UT
VAS
VDT
WHO

ZTV

T¢lesna vychova

uklon trupu

Vertebrogenni algicky syndrom
vadné drZeni t¢la

Svétova zdravotnickd organizace
se zastavenim

Zdravotni télesna vychova



1 UVOD

U déti s kombinaci dvou a vice postizeni se Casto objevuji poruchy hybného systému, a to
bud’ v disledku samotného postizeni anebo v dasledku Spatného provadéni pohybu ci
snizenim pohybové aktivity. Velkou roli v provadéni pohybovych dovednosti hraje
psychika. Déti se zdravotnim postizenim maji z pohybu casto strach, nejéastéji z divodu
pochybnosti, zZe to nezvladnou, a tak se radsi pohybu vyhnou jak uz v télesné vychové, tak i

ve volnocasovych aktivitach.

Tato prace se vénuje détem, které maji primarné zrakové postizeni v kombinaci s dalSimi
poruchami. Dé&ti se zrakovym postizenim vykazuji zvySenou predispozici k poruchdm
postury, coz vede k nespravnému provadéni pohybu, a proto je klicové tyto poruchy
adekvatné kompenzovat nebo eliminovat prostiednictvim vhodného cviceni. Nejcastéjsi
poruchou hybného aparatu je u déti se zrakovym postizenim vadné drzeni téla. Pro idealni
posturu je predpokladem aktivace stabilizacniho systému patete. Tato aktivace predstavuje
jadro, které poskytuje stabilni zdkladnu a je tedy nutnym predpokladem spravného provedeni
pohybu. Koncept Dynamické neuromuskularni stabilizace ma za cil aktivaci stabiliza¢niho

systému patete skrz vyvojové motorické vzory.

Cvicebni program DNS FIT KID vychazi z Dynamické neuromuskularni stabilizace a byl
vytvoifen teprve v roce 2019, proto jde o pomérné novy cvicebni program. Jedna se o
strukturovany program vytvoren pro déti mladSiho Skolniho v&ku, kdy se u déti v tomto véku
vyskytuje nejvyssi riziko vzniku vadného drzeni téla. Vyhodou je, ze program muze byt
vyuzivany jak pro cilenou terapii déti, tak jako soucast volnoCasovych aktivit nebo
tréninkové piipravy. Cilem tohoto programu je aktivace trupové stabilizace, stejné jako u

konceptu DNS, ze kterého cvi€ebni program vychazi.

Program Dynamické neuromuskularni stabilizace prokazuje pozitivni efekt v ovlivnéni
postury u Siroké skaly pacientii. V této praci je zkoumano, zda mizeme program DNS FIT
KID vyuzit u déti s kombinovanym postiZzenim a zda bude mit program pozitivni efekt na

posturalni stabilitu.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Koncept Dynamické Neuromuskularni Stabilizace

Dynamickd neuromuskularni stabilizace je diagnosticky a terapeuticky koncept, ktery
vyuziva principt chovani lidské motoriky, fizenymi centralnim nervovym systémem (CNS)
(Kolat et al., 2009). Kolat (2009) uvadi, ze pomoci technik DNS dochézi k ovlivnéni funkce
svalu v jeho posturalné lokomo¢ni funkci. Autor dodava, Ze obecné principy téchto technik

vychézi z vyvojové kineziologie, kdy ovliviiujeme fidici program, a ne ptimo funkci svalu

Koncept DNS je postaven na zakladé vyvojové anatomie a fyziologie ¢lovéka, zejména na
vyvoji stabilizace a kontrole motoriky v raném véku. Cilem konceptu DNS je obnovit nebo
zlepsit funkci pohybového aparatu a zabranit vzniku dysfunkce. Cviceni za¢ina ovlivnénim

HSSP, ktery tvoii zékladni ptedpoklad pro cilenou funkci koncetin (Kolaf et al., 2009).
2.1.1 Vyvojova kineziologie

Vyvojova kineziologie je disciplina, ktera se zabyva studiem motorického vyvoje ¢lovéka a
jeho vztahu k posturdlni stabilité a pohybovému systému. Vychazi z motorického vyvoje
jedince od porodu az po dospivani a zabyva se hlavné obsahem kazdého motorického
vyvojového vzoru, ktery charakterizuje urcity vék ditéte. Metodou vyvojové kineziologie je

mozné diagnostikovat, zatadit a 1é€it vyvojové poruchy pohybu (Frank et al., 2013).

Termin Vyvojova kineziologie poprvé pouZzil prof. MUDr. Véclav Vojta. Diky jeho vylozeni
vyvojové kineziologie popsal Vojta feSeni neurologickych a motorickych poruch, které
zpisobuje naptiklad cerebralni paréza, ze které vychazel. Dale vysledoval informace o tom,
jak vznikaji svalové souhry a jak tyto svalové souhry spolu souvisi v zavislosti na

motorickém vyvoji pohybu clovéka (Vojta & Peters, 2010).

Vyvojova kineziologie klade diiraz na existenci motorickych vzorcl a programt, které jsou
vrozené a pevné nastavené a vytvari se béhem zrani centralni nervové soustavy. Diky témto
vrozenym programum se kojenec napiiklad nemusi ucit kdy a jak zvedat hlavu, jak uchopit
hracku, jak se plizit, ptevratit nebo 1ézt (Frank et al., 2013). Pavel Kolar vychazi
z pfedpokladu, Ze motoricky vyvoj jedince v raném détstvi je geneticky predurcen a fidi se

pfedvidatelnym vzorem.
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Kobesova a Kolar (2014) popsali tfi urovné motorické kontroly pii hodnoceni a 1écb¢
pohybového systému, kdy vychazi z toho, ze v rdmci centralniho nervového systému (CNS)
1ze rozlisit tii irovné senzomotorické kontroly. Obecné pohyby a primitivni reflexy jsou
v novorozeneckém obdobi fizeny na Urovni patefe a mozkového kmene. V prvnim roce
zivota vznika a dozrava subkortikdlni uroven motorického fizeni CNS, ktera umoziuje
zakladni stabilizaci trupu a ptedpoklad pro jakykoli fazovy pohyb a lokomocni funkci
koncetin. Dale se vice aktivuje kortikalni uroven fizeni motoriky, kterd je dulezitd pro
individualni kvality a charakteristiky pohybu a umoziuje izolovany segmentovy pohyb a
relaxaci. Dité, které ma porusenou kortikdlni urovenn motoriky mize mit diagnostikovanou
vyvojovou dyspraxii nebo vyvojovou poruchu koordinace. V kazdé motorické urovni
dozravani CNS se aktivuji dané motorické vzorce, které lze vyuzit jak v diagnostice, tak
v 1é¢bé dysfunkce pohybového systému. Zasadni vySetfeni pro v€asné rozpoznani rizika
abnormalniho vyvoje je analyza spontannich celkovych pohybli novorozence a posouzeni

primitivnich reflexi.

2.1.2 Postura

Kolar (2009) definuje posturu jako aktivni drzeni pohybovych segmenti téla proti
pusobeni zevnich sil, které je soucasti jakékoliv polohy. Je tedy zédkladni podminkou
pohybu.

Kendall (1968) povazuje za idedlni drZeni téla stav, kdy je hlava v neutrdlni poloze, kréni
patet ma lehkou konvexitu vpted, lopatky pfiléhaji k hrudnimu kosi, kdy je hrudni patet
mirn¢ konvexni vzad, bederni patet popisuje jako lehce konvexni vpted, kycelni, kolenni
klouby a péanev jsou v neutralni poloze, stejné tak i chodidlo, kdy bérec je kolmy k roviné
chodidel. Déle dodava, ze za fyziologicky stav lze povazovat posturu, kdy jsou jednotlivé

pohybové segmenty vyvazeny a posturdlni napéti ve svalech je minimalni.

Kolat (2009) popisuje, Ze idealni posturu odvozujeme z centralnich programli posturalni
ontogeneze. Proto béhem hodnoceni postury jak pfi staticke, tak 1 pti lokomocni funkei je
dle Kolate (2009) nutné vychazet z ontogenetickych souvislosti. Obecny princip
ontogenetické motoriky je schopnost kvalitniho zaujmuti polohy v kloubech a jejich
zpevnéni pomoci koordinované svalové aktivity a v neposledni fad€é vyvoj nakrocné a

opérné funkce.
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Véle (2006) dodava, ze diky posturalni a lokomoc¢ni motorice je pohyb bezpecny a dochézi
k zatézovani kloubnich ploch rovnomérné po celé ploSe a nedochézi tedy k pietizeni a tim
k pfedcasnému opotiebeni. Posturdlni a lokomocni motorika dale zabezpecuje stabilitu
polohy segmentii v klidu i v pohybu a v potfebném rozsahu. Dale zarovei tvoii opornou bazi

pro ucelové cilenou ideokinetickou (jemnou) motoriku (Véle, 2006).

Kolar (2009) rozlisSuje posturdlni funkce na posturdlni stabilitu, posturdlni stabilizaci a

posturalni reaktibilitu.

Posturalni stabilita

,,Schopnost zajistit takové drzeni téla, aby nedoslo k nezamyslenému padu,
nazyvame posturalni stabilitou. “ (Kolar et al., 2009, s. 39)

Dylevsky, Druga a Mrazkova (2011) specifikovali posturalni stabilitu jako vyvaZenou a
koordinovanou pozici téla jako celku nebo jako proces udrZzovani rovnovahy, polohy téla a
jeho ¢asti ve stale se ménicim prostiedi. Nejedna se tedy o staticky stav, ale spise o urcity
proces, ktery reaguje na ptirozenou labilitu pohybové soustavy, coz je pro pohyb nutnym

predpokladem (Kolar, 2009).
Posturalni stabilizace

Jedna se o aktivni drZeni segmentt téla proti plisobeni zevnich sil (Kolar et al., 2009). Diky
koaktivaci agonistll a antagonistli jsou jednotlivé segmenty téla v koordinaci, bez této
aktivity by se naSe kostra zhroutila. Kolaf (2009) dale uvadi, Ze posturalni stabilizace
nepusobi jen proti gravitacni sile, ale zajistuje zpevnéni segmentli, které pak umozni

vzptimeny stoj 1 lokomoci.
Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita tvoii reakéni stabilizaéni funkci v celém pohybovém systému. Ugelem
této funkce je zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentt k ziskani stabilni iponové Casti
svalu (punctum fixum), aby mohly kloubni segmenty odolavat zevnim sildm. Znamena to
tedy, ze jedna z iponovych c¢asti svalu je zpevnéna, aby druha taponova ¢ast svalu provadéla
v kloubu pohyb. Cast, ktera provadi pohyb, je oznatovana jako punctum mobile (Kolaf et

al., 2009; Vojta & Peters, 2010).
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Kolar (2009) dale udava, ze kazdy pohyb, ktery provadime, nelze provést bez uponové
stabilizace. Napiiklad flexi v kyCli nelze provést bez zpevnéni patefe a panve. Autor dale
uvadi, ze svaly, kter¢ stabilizuji ur€ity segment, generuji aktivitu v dalSich svalech, s jejichz
upony souvisi. Dochazi tedy k fetézeni svalové aktivity. Pfi pohybech hornich a dolnich
koncetin dochézi nejdiive k zapojeni svali hlubokého stabilizacniho systému patefe (Kolar
et al., 2009). Dostalova a Sigmund (2017) udavaji, ze HSSP tvofi pevné jadro téla, které

svou svalovou souhrou zajist'uje stabilizaci jak pii stoji, tak 1 béhem vSech pohybt.

Poruchy postury
Kolar (2009) rozdéluje ptic¢iny poruch postury na:

- Anatomické — do které se fadi napt. anteverze kycelnich kloubtl, displazie sakralni
kosti a morfologické zmény kosti po trazu.

- Neurologické — mezi které patii napt. poruchy mozecku, vestibularniho aparéatu
anebo poruchy extrapyramidového systému.

- Funk¢ni — do této skupiny patii poruchy posturdlnich stabilizacnich funkci svali.

Mezi hlavni ptic¢iny funkénich poruch svald, které maji za nasledek poruseni postury, patii:
centrdlni koordina¢ni porucha vyvoje, vypracovani a korigovani stereotypt pohybu, coz
Casto souvisi s psychickym stavem jedince a jako posledni autor uvadi poruchy nocicepce

(Kolaf et al. 2009).
2.1.3 Stabilizacni systém pateie

Panjabi (1992) rozd€luje stabiliza¢ni systém patefe na tfi subsystémy, a to na subsystém
pasivni, kterym jsou obratle, obratlové disky a ligamenta, dale na aktivni subsystém, ktery
tvoii svaly s pfimym vlivem na patef a v neposledni fadé neurdlni subsystém ovliviiujici

stabilitu patefe prostfednictvim aference z receptort s naslednym fizenim aktivni slozky.

Kibler et al. (2006) popisuje stabilitu patefe jako pojem core stability. Udava, Ze se jedna o
schopnost drzet a kontrolovat optimalni polohu trupu pfes panev. Muzeme se setkat 1
s jinymi definicemi, které ve svych studiich popisuji zahrani¢ni autofi, coz poukazuje na
nesjednocenost pojmu a nesetkdme se ani s pifesné popsanymi terapeutickymi cviky, které

by pomahaly zlepsit stabilizacni funkci patefe (Hibbs et al., 2008).

Kolar a Lewit (2005) popisuji stabilizacni systém patefe jakozto zavisly systém na

dynamické koordinaci ¢etnych synergickych a antagonistickych svali pro ptesnou kontrolu
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nadmérného pohybu kloubu a zdrovenn umoznujici generovani potiebnych tocivych
momentil pro pozadovany vicekloubovy pohyb. Koordina¢ni souhra svalii dale eliminuje
vngjsi sily, které plisobi na segmenty patete, a tim ji tvoii dynamické zpevnéni. Svalova
souhra pfedstavujici stabilizaci patete je dle Kolafe (2009) nazyvana hlubokym
stabiliza¢nim systémem (HSS). Autor dale popisuje, ze se tento svalovy systém sklada
z kr¢ni, horni hrudni, dolni hrudni a bederni oblasti. V kréni a horni hrudni oblasti se jedna
o koaktivaci mezi hlubokymi flexory krku a extenzory patefe. V dolni hrudni a bederni
oblasti se jedna o koaktivaci branice, panevniho dna, bfisni stény a extenzort patefe (Kolar
et al., 2009). Na dulezitost koaktivace vice svalli najednou poukazuje ve své studii Stokes et
al. (2011), ve které udava, ze pii samostatném zapojeni jednotlivych bfiSnich svali

nedochazi k vyraznému zvyseni dynamického zpevnéni patete.

Zasadni vyznam pro ptredni stabilizaci patefe ma sval branice, ktery oddéluje hrudni a bfisni
dutinu. Béhem raného posturdlniho vyvoje tvoii branice pfedevSim ulohu hlavniho
nadechového svalu. Zhruba ve véku 6 mésicl zaciné branice tvofit nejen funkci dychaci, ale
1 posturalni a svéracovou funkci. Tyto funkce branice jsou nezbytné pro stabilitu patete a
vSechny ztoho vyplyvajici pohyby. Béhem kontrakce branice neboli jejiho oplosténi
dochazi k tlaceni branice na obsah biisni dutiny, a tim se zvySuje intraabdominalni tlak, kdy
V nékolika studiich, kde profesor Hodges (1997;2000) popisuje branici jako vyznamny
stabiliza¢ni a posturalni sval, se dale setkavame s poznatkem o tom, Ze aktivace branice a
bfiSnich svall pfedchazi pohyblim koncetin. Kolat et al. (2012) dale prokazal, Ze
intraabdomindlni tlak a koaktivace svalli hlubokého stabiliza¢niho systému patefe mize byt
narusena nedostateCnou posturdlni funkci branice, coz muze vést ke zvySeni plsobeni
vnéjSich sil na patef v disledku kompenza¢ni aktivity povrchovych svali patefe a
abnormalnimu postaveni hrudniku v disledku nerovnovédhy mezi svaly v kréni, horni
hrudni, dolni hrudni a bederni oblasti. Kolatr (2009) dale uvadi, Zze kontrakci branice, a tak
plnéni jeji funkce, umoznuje hrudnik, ktery vytvaii punctum fixum. Pfi nedostatecném
oplostovani branice pti aktivaci dochdzi ke kontrahovani branice inverzné, a to ma za
nasledek vtahovani zeber, na které se branice upina. Nasledkem toho je pfevaha extenzorii
patefe a nasledna zména postaveni hrudniku. Dle Kolafe (2009) se pfi naruSeni ndboru svall
patefe a trupu, které zpiisobuje nepifiméfené zatiZzeni, posturdlni instabilitu a zménu

v postaveni hrudniku, setkavame s tzv. syndromem rozevienych niizek viz obrazek 1.
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Obrazek 1: Syndrom rozevienych niizek (Kolar et al., 2009)

Centrované postaveni kloubu

Svalova koordinace, vyvoj mékkych tkani a kloubdi ovliviiuje postaveni kloubu,
morfologicky vyvoj, a nakonec i celé drzeni téla. Frank et al. (2013) udava, Ze kazda kloubni
pozice je zavisla na stabilizaci svalové funkce a koordinaci svalll pro zajisténi neutralni nebo
centrované pozice kloubt v kinetickém fetézci. Centrované postaveni kloubu na rozdil od
decentrovaného postaveni umoziiuje idedlni statické zatizeni, které se skrze kinematické
fetézce dale prenasi. Centrovanym postavenim kloubu dochdzi k maximalnimu kontaktu
kloubnich ploch a k rovhomérnému rozloZeni plsobicich sil, kdy je kloub a vazy v okoli
kloubu v miniméalnim napéti. Diky témto faktorim jsou pii pohybu chranény vSechny

kloubni struktury (Koléf et al., 2009; Rintala et al., 2016).

Intraabdominalni tlak

Dalsim dulezitym faktorem pro ovlivnéni stabiliza¢ni funkce patefe je nitrobiisSni
(intraabdominalni) tlak. Pro dosaZeni intraabdominalniho tlaku je zapotiebi koaktivace
branice, m. transversus abdominis a panevniho dna viz obrazek 2. K zvySeni nitrobfi$niho
tlaku dochazi pii nadechu, kdy se branice oplosti a stlaci obsah bfiSni dutiny. Pro trvalé
zvyseni nitrobiisniho tlaku musi byt v aktivaci svaly panevniho dna, kdy se zaroven aktivuje
m. obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis (Hodges et al. 2000, Kolaf et al.,

2009).
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Obrazek 2: Svalova souhra mezi branici, panevnim dnem a svalstvem v oblasti dutiny
brisni a svalu patere pro dosazeni nitrobrisniho tlaku (Kolar et al., 2009)

2.1.4 VySetieni a terapie v ramci DNS

Vysetieni

V ramci Dynamické neuromuskularni stabilizace jakozto neurofyziologického a vyvojove
zalozeného rehabilitacniho piistupu se vyuziva Siroka Skala testii kvalitativné hodnoticich
rizné vzorce posturalni stabilizace. Zékladem vySetfeni vSech funkénich DNS testil je
hodnoceni kvality posturdlné-lokomocni funkce, kdy terapeut porovnava hybné stereotypy
vySetiovaného s idedlnimi vyvojovymi vzory lidské ontogeneze. Od téchto idealnich vzort
se pak dale urcuji odchylky, které mohou vést k dysfunkci. Béhem funkéniho testovani je
dilezité, aby vySetiujici dbal na individudlni variace, a to na télesny typ ¢loveéka, vek, zivotni
styl, sportovni aktivity a kondici, to vSe ovliviiuje kvalitu funkce pohybového systému

(Kobesova et al., 2020).
Zékladnimi funkénimi testy DNS jsou:

e Test dechového stereotypu

e Branicni test

e Test nitrobfiSniho tlaku

e Test v poloze tiimésicniho ditéte vleze na zddech
e Test izolované flexe paze nad 120°

o Test flexe trupu
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e Extencni test

e Test flexe a extenze v kyclich
e Test polohy na ¢tyfech

e Test hlubokého diepu

Terapie

Ptistup DNS je zalozeny na vyvojovych kineziologickych modelech. Koncept popisuje
vrozené motorické vzorce nebo programy, diky kterym muze dité vyvinout idealni drzeni
téla, funkeni centraci kloubd, optimalni posturalni i lokomoc¢ni funkci a dychéani. Cilem
v pristupu DNS je tedy obnoveni fyziologickych pohybovych vzorci definovanych
vyvojovou kineziologii. Neni tedy cilem zménit svalové funkce, ale zménit jejich fidici
program (Davidek, Andel a Kobesova, 2018). Pro idealni kvalitu jakéhokoliv pohybu a
cilenou funkci koncetin je zdkladem optimalni kvalita stabilizace trupu, respektive
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP) (Kolar et al., 2009). Nerovnovaha nebo
nedostatky ve svalech hlubokého stabiliza¢niho systému mohou mit za nasledek zvySenou
unavu béhem cviceni 1 velké riziko zranéni béhem vykondvani riznych pohybovych

dovednosti (Davidek, Andel, Kobesova, 2018).

Kolat et al. (2009) udava, Ze jednim z hlavnich cilti pro volbu cviceni je volni kontrola
automatické posturalni funkce svalll, tuto edukovanou souhru stabiliza¢nich svali pak
postupné zapojit do béznych dennich ¢innosti. Pfi terapii za¢indme manualnim ovlivnénim
tuhosti a zlepSenim dynamiky hrudniho koSe a naptfimenim patete. Ovlivnéni hrudniho kose
a napiimeni patefe pak tvofi dulezity predpoklad pro fyziologickou stabilizaci patete. Dale
nasleduje nacvik posturalniho dechového stereotypu a zapojeni branice do dychani a tim 1
do stabiliza¢nich funkci bez i€asti pomocnych dychacich svalia. Déle popisuje, Ze hlavni
naplni terapie je vyvazeni aktivace svalové souhry mezi svaly bfi$niho lisu a zddovymi svaly
ve vyvojovych tadach. Ze zafatku, nez se svalové souhry pfenesou do cviceni s volni
kontrolou, miizeme aplikovat nacvik posturdlni stabilizace patefe s vyuZitim reflexni
lokomoce. Soucasti vSech variant reflexni lokomoce je ndkrocna a opérna funkce koncetin,
tzv. cilend fazicka hybnost, kterou pifedchazi motoricky vzor stabilizace patefe, hrudniku a
panve. K vyvolani svalové souhry a k jeji aktivaci se v ramci reflexni lokomoce vyuziva

reflexni stimulace dle Vojty.
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Opérnéd a nékrocna funkce koncetin ma dva zakladni vyvojové vzory, a to ipsilateralni a
kontralateralni vzor. Ve cviceni posturalni funkce ve vyvojovych fadach facilitujeme pomoci
téchto dvou vzorti opérnou i ndkro¢nou funkci. Vychozi posturalni nastaveni pro cviceni je
odvozovano ze zékladnich lokomocnich poloh posturalniho vyvoje, jako je naptiklad poloha
na zadech, na boku, v Sikmém sedu, na Ctyfech, vzptimeny klek a z né¢j nakrok atd. Tyto
lokomoc¢ni polohy ndm umoznuji i vzajemné piechody, napt. prechod ze Sikmého sedu do
polohy na ¢tytfech, z polohy na ¢tyfech do bipedalniho stoje apod. Postupujeme vzdy od

o 24

2009).

2.1.5 Efekt terapie DNS

Existuje mnoho studii, které potvrzuji pozitivni efekt Dynamické neuromuskuldrni
stabilizace. Jednd se o studie u Siroké Skaly pacientd s riznymi omezenimi nebo

onemocnénimi, ale také u sportovei, kde se DNS miize vyuzivat i pro zlepSeni jejich vykonu.

Vyuziti DNS miizeme najit také u pacientd s migrénou, kdy studie z roku 2011 popisuje
pozitivni efekt u Ctyficeti deviti leté zeny. Juehring a Barber (2011) prokézali zmirnéni
symptomtll chronické migrény po dvanécti tydnech terapie Dynamické neuromuskuldrni
stabilizace a reflexni stimulace dle Vojty. Symptomy byly sledovany prostiednictvim deniku
pacienta, stupnice bolesti VAS a HDI (human development index). Bylo zaznamendno
subjektivni sniZeni frekvence migrény, sniZeni intenzity bolesti a skore HDI kleslo ze 48 %
na 34 %. Mezi dalsi studie zabyvajicimi se neurologickymi diagnézami patii ptipadova
studie, kterou se zabyval Kim et al. (2017), o G€incich ctyitydenniho tréninku dynamickeé
neuromuskularni stabilizace na rovnovahu a chlizi u adolescenta se spastickou
hemiparetickou mozkovou obrnou. Cilem studie bylo zjistit vliv tréninku DNS na schopnost
udrzet rovnovahu, kdy se testoval subtest rovnovahy Bruininks-Oseretskyho test
motorickych schopnosti a test chiize na 10 metrd na 6 min. Vysledky subtestu rovnovahy se

vyznamné zlepSily z 30 na 34 bodt a zkratil se Cas a prodlouzila se vzdalenost u testu chlize.

Dalsi studie (Mansori, 2021) prokazuje pozitivni efekt Dynamické neuromuskularni
stabilizace u seniorské populace. Popsano bylo zlepSeni u 70 pacientl seniorského véku.
V tomto piipadé¢ vysledky popisuji zlepSeni stability seniord, coz ma za nasledek
minimalizaci rizika paddu a dalSich zdravotnich komplikaci. Dalsi studie zabyvajici se

zlepSenim stability a minimalizaci padu je cviceni dynamické neuromuskularni stabilizace u
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pacientl s roztrousenou sklerézou (Marand et al., 2023). Jedna se o dvouskupinovou
randomizovanou studii, kdy se studie zac¢astnilo 64 osob s roztrousenou sklerézou ve véku
30-50 let, kdy jedna skupina cvicila dle DNS a druha dle jadrové stabilizace (CS). Jedna se
o prvni klinicky dikaz podporujici vyznam cviceni DNS pro zlepSeni rovnovahy, funkce

trupové stabilizace a prevenci padu u osob s roztrousenou skler6zou.

Mezi nejnovéjsi studie sportovet patii naptiklad randomizovana kontrolovana studie, kde
byl prokdzan pozitivni vliv cviCeni zaméfeného na spravnou stabilizaci trupu a
segmentalniho pohybu patefe pii bolestech zad a smyslového vnimani u bézct na lyzich.
Studii se zabyvala Kobesova et al. (2021), kdy bylo zkouméno deset bézct na lyzich, kteii
pravidelné aplikovali 3 typy cvieni zamétenych na segmentalni pohyb ve stiedni ¢asti

hrudni patete po dobu dvou mésict a deset kontrolnich osob, provadéjicich bézny trénink.

2.2 Cvicebni program DNS FIT KID

Jedna se o strukturovany cvicebni program pro déti mladsiho skolniho véku a jejich rodice,
ktery vychazi z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace. Program miize byt
vyuzivany jak pro cilenou terapii déti, tak jako soucast volnocasovych aktivit nebo

tréninkové piipravy.
DNS Cvic¢ebnicek

Nastrojem cvicebniho programu je tzv. ,.cvicebnicek®, ktery jednoduchym zplsobem
vysvétluje cviceni v jednotlivych vyvojovych polohdch za pomoci zvitatek. Brozura
obsahuje stru¢ny kratky text, ktery poskytuje informace o tom, co ma dité pti cvi€endi citit a
co naopak nema. V bodech jsou ve cvi€ebnicku popsany chyby pii cviceni a spravné
provedeni. Cviky jsou obrazkové zpracovany a jsou sestaveny od nejjednodussiho po
fikanka pro lepsi zapamatovani cviki a jejich spravné rozvijeni, zaroven tim déti rozviji fe¢
a stinovani pohybu. Na konci kazdého cviku a jeho variant je pro déti k dispozici

omalovanka pro vétsi motivaci pravidelného cviceni (Urbafova, Kobesova, 2019).

Cvicebnicek obsahuje 36 stran, na kterych je popsano a obrazkoveé znazornéno dvacet cvika
v péti zakladnich cviebnich pozicich, kterymi jsou: Brouk, Zaba, Kocka, Medvéd a Slon.
U vSech téchto pozic je velmi dilezité spravné dychani. Na druhé strance ve cvi¢ebnicku je

popsan a obrazkoveé znazornén tzv. ,,pan Pupanek®, ktery je zde interpretovany jako kulata
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postavicka, kterd vystyla nase bficho ve vSech smérech. Pan Pupanek détem pomaha pro

lepsi piedstavu spravného dychani do bticha (Urbarova, Kobesova, 2019).

2.2.1 Brouk

Pozice brouka je popisovana lehem na zadech, kdy jsou horni koncetiny podél téla dlanémi
vzhtru a dolni koncetiny jsou zvednuté nad podlozku, kdy sviraji ptiblizné pravy thel
v ky¢lich, kolenou i kotnicich. Brouk odpovida tfimésicnimu modelu vleze na zaddech, kdy
opérnymi body jsou lopatky, hlava a kost kiizova. Pfi spravném provedeni dochazi pii

nadechu k vyklenuti bfisni stény, ktera béhem vydechu neklesa dolt.

Varianty pozice:

Protahujici se brouk — pomoci vzpazeni hornich koncetin a extenzi dolnich koncetin

dochazi ke zvySeni narokd na koaktivaci svalll podilejicich se na trupové stabilizaci.

Prevalujici se brouk — dochézi k pfetaceni trupu na pravou a levou stranu, kdy se pfechazi

do ipsilateralniho vzoru.

Lezouci brouk — dochazi kizolovanému pohybu hornich i dolnich koncetin v

kontralateralnim vzoru.

BROUK

Obrazek 3: Pozice Brouka, DNS FIT KID (Urbarova, Kobesova, 2019)
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2.2.2 7Zaba

Pozice zaby je popisovana lehem na bfiSe na velkém mici a spusténim hornich a dolnich
koncetin k podlozce. Jedna se o modifikovany model lehu na bfise s vyuzitim velkého mice.

Opérnymi body jsou: bticho, panev (symfyza), Spicka chodidla.

Varianty pozice:

Protahujici se Zaba — zvedani a natahovani do délky jedné horni nebo dolni koncetiny, dalsi
variantou je zvedani soucasn¢ jedné horni koncetiny a opacné dolni koncetiny. Dochazi tak

ke zvyseni narokii na koaktivaci svalll podilejicich se na trupové stabilizaci.

Skakajici Zaba — dochazi k vyuziti opory dlani a chodidel v dynamice pfi stfidani skoku
vpted na dlané€ a nasledné skoku vzad na $picky chodidel.

Ruckujici Zaba — Dochazi k zvySeni ndrokl na koaktivaci svalll podilejicich se na trupové
stabilizaci pfi ruckovani vpted, a tim pfeneseni vahy trupu vpied a pfi ru¢kovani vzad, a tim

preneseni vahy trupu vzad.

Obrdzek 4: Pozice Zaby, DNS FIT KID (Urbdriovd, Kobesovd, 2019)
2.2.3 Kocka
Pozice kocky je popisovana jako vzpor klecmo, kdy opora je o celé dlané s rozevienymi
prsty dosiroka. Dal$im opérnym bodem jsou kolena. Bérce a narty jsou voln€ poloZené na

podlozce. Kocka odpovidd sedmimésicnimu modelu polohy na bfiSe. Pfi spravném

provedeni dochdzi pfi nadechu k vyklenuti bfi$ni stény, kterd béhem vydechu neklesa dolt.
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Varianty pozice:

Natahujici se kocka — vzpazenim stiidavé bud’ jedné horni nebo dolni koncetiny, nebo
soucasn¢ jedné horni a jedné dolni koncetiny. Dochazi tak ke zvyseni naroki na koaktivaci

svall podilejicich se na trupové stabilizaci.

Houpajici se kocka — pfenaSeni vahy trupu dopiedu a dozadu. Vyvojové tento pohyb
odpovida veéku sedmi mésict.

Mavajici kocka — abdukci jedné horni koncetiny pfi opoie druhé horni koncetiny dochéazi

k rotaci trupu a zvyseni naroki na koaktivaci svalll podilejicich se na trupové stabilizaci.

KOCKA
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Obrazek 5: Pozice Kocky, DNS FIT KID (Urbarova, Kobesova, 2019)
2.2.4 Medvéd
Pozice medvéda odpovida vzporu kle¢mo, kdy opora je o dlané¢ a chodidla, kolena jsou
pokréend a zvednutd od podlozky. Prsty rukou jsou opét rozeviené doSiroka. Vyvojové
pozice odpovida véku ditéte mezi 10—12 mésicem. Pii spravném provedeni dochdzi pii

nadechu k vyklenuti bfi$ni stény, ktera béhem vydechu neklesa dolt.

Varianty pozice:

Maly medvéd — vychozi pozice je stejna jako pozice kocka, kolena se zvednou od podlozky
cca 5-10 cm. Dochazi tak ke zvySeni narokt na koaktivaci svalti podilejicich se na trupové

stabilizaci.
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Houpajici se medvéd — vychozi pozice je stejné jako pozice kocka, kolena se zvednou od
podlozky a vaha trupu a panve se pfesouvd smérem dozadu a nahoru za pomoci extenze
kolennich kloubi a poté doptedu a doli. Dochazi tak k izolovanému pohybu ramennich a

kycelnich kloubt.

Lezouci medvéd — z vychozi pozice medvéd dochazi ke kontralateralnimu pohybu hornich

a dolnich kondetin.

MEDVED

S

Obrazek 6: Pozice Medvéda, DNS FIT KID (Urbarova, Kobesova, 2019)

2.2.5 Slon

Pozice slona vychazi ze drepu, kdy chodidla jsou na §ifi panve a horni koncetiny v extenzi
dlanémi spojené smétujici vzhiiru ve sméru osy hlavy. Opérnymi body jsou chodidla. Tato
pozice vyvojové odpovida 12. mésici véku ditéte. Pfi spravném provedeni dochazi pfti

nadechu k vyklenuti bfi$ni stény, kterd béhem vydechu neklesa dola.

Varianty pozice:

Sprchujici se slon — Pfechazenim ze diepu do stoje soucasné s flexi v ramennich a loketnich

kloubech dochazi k centrovanému pohybu ve vSech kotenovych kloubech.

Tan¢ici slon — nato¢enim téla k jedné dolni konceting, kdy druha dolni koncetina se zaroven
otaci na palci do stejného sméru jako trup a nasledné se zvedne od podlozky, tak dochazi

k ipsilateralnimu vzoru.
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Cirkusovy slon — opérnym bodem se stdva jedna dolni koncetina, druha je v pfednoZeni.
Ptfednozenou nohu uchopime stejnostrannou horni konéetinou za prsty a provadime hluboky

drep.

SLON

Obrazek 7: Pozice Slona, DNS FIT KID (Urbarova, Kobesova, 2019)
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2.3 Kombinované postiZeni

Broekaert (1999) uvadi, ze vétsi pozornost k lidem s kombinovanym postizenim se zacala
upirat az v 60. letech a nejvice pak v pribéhu sedmdesatych a osmdesatych let 20. stoleti,
kdy vysla v Evropé spousta publikaci vénujici se této problematice. Tento vyznamny posun
v povédomi o kombinovaném postizeni vedl k rozvoji novych pfistupii, metod a programut
zamétfenych na vzdélavani, terapii a socialni inkluzi téchto jedinct. V této diplomové praci

se naddle budu vénovat problematice kombinovaného postizeni zejména u déti.

Vyznamnym pifinosem pro praci sdétmi skombinovanym postizenim je metoda
konduktivni pedagogiky, tuto metodu vyvinul mad’arsky 1ékai a vychovatel prof. Andrés
Pet6. Konduktivni pedagogika se zamétuje na rozvoj motorickych schopnosti a komunikace
u déti s kombinovanym postizenim prostfednictvim specifickych cvieni a podpory. Metoda

konduktivni pedagogiky ziskala mezinarodni uznani a rozsifila se po celém svété (Pavld,

2003).

V pribéhu let byly dale vyvinuty rizné vzdélavaci programy a terapeutické ptistupy, které
se zaméfuji na individudlni potfeby déti s kombinovanym postizenim. Mezi né patii
napiiklad metoda Augmentativni a alternativni komunikace (Augmentative and Alternative
Communication, AAC), kterd pomaha détem s omezenou komunikacni schopnosti vyjadfit
své myslenky a potieby prostiednictvim riiznych komunikaénich nastrojii (Sarounova,
2014). Dalsim ptistupem v préci s détmi s kombinovanym postizenim jsou psychomotorické
hry. Psychomotorické hry maji za cil podporovat rozvoj motorickych dovednosti,
koordinaci, vnimani, mySleni, pamé& a pifedstavy. Tyto hry jsou navrzeny tak, aby
stimulovaly a posilovaly rizné oblasti rozvoje, jako je jemna motorika, rovnovaha, orientace

v prostoru a vhimani téla (JeSina a kol., 2013).

Publikace zaméfené na kombinované postizeni se dale rozvijely, a to nejen v Evropé, ale 1 v
jinych ¢astech svéta. Diky témto publikacim a vyzkumu byly identifikovany dal§i metody a
pfistupy, které pomahaji zlepsit vzdélavani a podporu déti s kombinovanym postizenim. V
nasledujici kapitole se zaméfim na vymezeni pojmu kombinovaného postiZzeni. Pro lepsi

porozuméni této problematiky je dilezité piesne definovat, co se pod timto pojmem rozumi.
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Vymezeni pojmu kombinované postiZeni

Existuje n€kolik termint pro oznaceni kombinovaného postizeni. V literatufe se setkavame
s pojmy kombinované nebo sdruzené vady, tézké télesné postizeni, viceCetné postizeni,
hluboké postizeni, postizeny vice vadami nebo multihandicap. Kazdy tento termin popisuje
kombinované postizeni, jen klade diraz na néco jiného (Durechové, 2006). V knize Zaklady
specialni pedagogiky (2006) udava kolektiv autort tii nejéastéji pouzivané terminy v Ceské
republice pro oznaceni kombinovaného postiZeni a to: vicenasobné postiZzeni, kombinované
vady a kombinované postizeni. Osoby, které maji kombinované postizeni by se dle
poslednich trendli ve specidlni pedagogice nemély oznacovat jako osoby kombinované
postizené, kdy jsou prvotné oznaCeny jako osoby postizené, ale oznacuji se jako osoby
s kombinovanym postizenim. Jedna-li se o dité, Zaka nebo studenta, tak ho dle Skolského
zakona oznacujeme jako dité, zadka nebo studenta se specidlnimi vzdélavacimi potifebami
(Special Educational Needs). Toto oznaceni se tykd osob se zdravotnim postizenim,

zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim (Narodni ustav vzdélavani,

2011).

Kombinované postizeni zahrnuje rizné typy postizeni, jedna se o riznorodou a rozmanitou
skupinu. D4 se fici, ze v podstaté neexistuji dvé osoby s kombinovanym postizenim, které
maji zcela identické postiZeni a jejichZ nasledky vicenasobného postiZeni jsou pro né€ totozné
(Kolektiv autorti, 2006). Vancova (2001) dale dodava, Ze se charakteristika jednotlivych
kombinaci postizeni s vékem, vyvojem, ale 1 specialnimi intervencemi jak v oblasti
mediciny, tak v 1éCebné rehabilitacni, psychologické, psychoterapeutické a specialné
pedagogické oblasti, i v ramci komplexni rehabilitaéni pé¢e méni. Véstnik MSMT CR
¢.8/1997 (¢.j. 25602/97-22) charakterizuje jedince s kombinovanym postizenim nasledovne¢:
,Za postizeného vicenasobnym postizenim se povazuje dité, respektive zZak postiZeny
soucasné dvema nebo vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by

jej vzhledem k hloubce a diisledkiim opravitovalo k zarazeni do specialni Skoly prislusného

6«

typu.
Klasifikace kombinovaného postiZeni

Klasifikace kombinovaného postizeni je dilleZitym nastrojem pro systematizaci a popis
skupin jedinct, ktefi trpi kombinaci vice nez jednoho typu postizeni, a poskytuje zakladni

rdmec pro porozumeni jejich specifickym potiebam a ptistupu k podpote jejich rozvoje a
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zivotniho standardu. Je vSak dulezité¢ zdaraznit, ze jednotlivé klasifikace kombinovaného
postizeni se mohou liSit, a tak neexistuje jedno univerzalni nebo piesné rozdéleni, které by

plné reflektovalo rozmanitost této problematiky.
Profesor Vasek (2003) klasifikoval kombinované postizeni nasledovné do tii skupin:

1. Mentalni postizeni v kombinaci s dalSim postizenim — jedna se o nejpocetnéjsi
skupinu osob s kombinovanym postizenim
2. Dualni smyslové postizeni — hluchoslepota

3. Poruchy chovani v kombinaci s dal$Sim postizenim ¢i naruSenim (Vasek, 2003).
Nazarova (2002) udéva nasledujici déleni v zavislosti na struktufe zavaznosti:

1. Osoby se dvéma viditelnymi vadami, znichZ kazdd je samostatné zavazna a
vyskytuje se izolované — napt. slepo-hluché déti

2. Osoby s jednim dominujicim postizenim, které je doprovazeno jinym postizenim
v leh¢i formé — napf. mentalni postizeni doprovazené lehkou vadou sluchu, pro tuto
skupinu déle autorka uddva nazev komplikovany defekt (vada)

3. Osoby se tiemi a vice vadami na rizném stupni zdvaznosti — pro tuto skupinu autorka

pouziva pojem vicecetné poruchy

De Jong (In Zikl, 2005) popsal kombinované postiZeni jako jedince, u které¢ho se vyskytuji
dvé nebo vice vad soucasné. Zavaznost postizeni pak odviji od souctu obtiZi, kterd jednotliva
postizeni piinaseji. Ludikova a kol. (2005) kategorizuje zavaznost postizeni podle projevil
osob s kombinovanym postizenim a jejich dopadii do procesu rozvoje osobnosti a
socializace. Hodnoceni téchto projevii a miru jejich dopadii zohlediiuje z hlediska miry
potiebnosti specidlnich vychovnych a vzdélavacich opatieni. Na zakladé toho rozdéluje
osoby s kombinovanym postizenim do dvou skupin, a to na lehce a téZce ndsobné postizené.
Déti zatazené do skupiny s lehkym postiZenim jsou schopny relativné samostatné zvladat
béZny Zivot v ramci vychovy a vzdélavani v béZnych ¢i specidlnich Skolach. Skupina déti
s t¢Zkym néasobnym postizenim jsou na zéklad¢ specidlni vychovy a vzdélavani schopny
samostatn¢ zvladat pouze zadkladni nebo elementarni praktické zivotni situace, tudiz se

neobejdou bez vyrazné pomoci druhych.
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Pro potieby této diplomové prace je smérodatna klasifikace kombinovaného postizeni dle

smérnice MSMT, ktera kombinované vady rozdéluje nasledovné do tii skupin:

1. Dominanci této skupiny tvori mentalni postiZeni
- Mentalni postizeni v kombinaci se smyslovym postizenim
- Mentalni postizeni v kombinaci s feCovymi vadami
- Mentalni postizeni v kombinaci s psychickym onemocnénim
- Mentdlni postizeni v kombinaci s télesnym postizenim — nejcastéji
s mozkovou obrnou
- Mentalni postizeni v kombinaci se specifickymi poruchami uceni

- Mentalni postizeni v kombinaci s autismem

Mentalni postizeni je dle Valenty a kol. (2005) popsano jako vyvojova porucha rozumovych
schopnosti, kterd se oznacuje snizenim kognitivnich, feCovych i dalSich schopnosti
s prenatalni, perinatdlni a Casn€ postnatalni etiologii, ktera omezuje adaptacni schopnosti
jedince. Morisse et al. (2013) definuje mentélni postizeni jako podstatné omezeni jak
v oblasti intelektudlnich funkci, tak v oblasti adaptivniho chovani, které se projevuje
v kazdodennich socialnich a praktickych ukonech. Vsechna tato omezeni by se dle Morisse

et al. (2013) méla objevit do osmnacti let.

2. V této skupiné je dominantni télesné postiZeni, smyslové postiZeni nebo poruchy
feci. Tato omezeni se mezi s sebou navzajem kombinuji. Specifickou kategorii zde

tvofi déti hluchoslepé.

Vitkova (2004) popsala télesné postizené jedince jako riznorodou skupinu, jejichz
spoleénym znakem je omezeni pohybu. Dale dodava, Ze postiZzeni postihuje ¢loveka v celé
jeho osobnosti, jelikoz motorika, kognice, vniméani a emoce jsou od sebe neodd¢litelnou
soucasti. Gruber a Lendl (In Vitkova, 2004) charakterizovali jedince s t€lesnym postiZenim
jako osobu, ktera je omezena v pohybovych schopnostech nasledkem poSkozeni podplirného
nebo pohybového aparitu nebo jiného organického poskozeni. Jedinec s télesnym
postizenim neni omezen pouze na zaklad¢ pohybovych schopnosti, ale dochazi i k omezeni
v oblasti vnimani, kdy existuje Gzka souhra mezi pohybem, vnimanim a kognici (Piaget,

Inhelder 1969).

Vyzkumnym souborem této prace jsou déti primarné se zrakovym postizenim v kombinaci

s jinym postizenim. Kapitole zrakové postizeni je proto vénovana vétSi pozornost viz

30



podkapitola 1.3.1. Zrakové postiZzeni patii do smyslového postizeni, stejné tak jako omezeni
dalSich smysla, jako je nejcastéji sluch. Sluchové postizeni zahrnuje rozmanitou skupinu
poruch vedouci k poskozeni vnimani zvuku. V Ceské republice se udava, ze zhruba u 1
milionu obyvatel se vyskytuje vada sluchu, coz tvoii zhruba 10% populace. Velkou ¢ast této
skupiny lidi vSak tvofi osoby se zhorSenim sluchu z diivodu starnuti. Ptiblizné€ 0,15 % dale
tvofti jedinci, ktefi se narodili se sluchovou vadou, anebo u nich sluchové postizeni vzniklo
v détstvi. U déti se sluchovym postizenim byva €asto porusena rovnovaha a jsou zranitelnéjsi
v oblasti hlavy, mohou citlivé reagovat na zménu polohy hlavy a jeji pfekrveni. Dale je pfi
praci s détmi se sluchovym postizenim dilezité si uvédomit, ze mize byt omezena slovni

zasoba a zhorSené porozuméni struktufe mluveného jazyka (Vatrekova a kol., 2022).

Aksenova (2015) popisuje, ze poruchy fe¢i negativn¢ ovliviiuji celkovy psychosocidlni
vyvoj ditéte, je tedy velmi dulezitd vcasnd diagnostika, na které zavisi uroven
komunikac¢nich schopnosti, kterych dit¢ mize doséhnout. Jirdskova, Harangova (2015) ve
své metodice zmifuji termin naruSend komunikacni schopnost a dale udavaji, Ze se postupné
ustupuje od termint vady fe¢i a poruchy feci. Avsak dodavaji, ze klasifikace novodobé
pouzivaného terminu naruSend komunika¢ni schopnost neni snadna a je t€zké rozeznat, kdy

se jedna o normu a kdy o naruSeni.

, V odborné literature se uzivd klasifikace narusené komunikacni schopnosti podle

symptomii:

® Vvyvojovd nemluvnost (vyvojova dysfazie);

e ziskand orgdanova nemluvnost (afazie),

e ziskand psychogenni nemluvnost (mutismus);

e naruseni zvuku reci (rinolalie, palatolalie),

o naruseni plynulosti reci (koktavost, breptavost),
e naruseni ¢lankovani reci (dyslalie, dysartrie);

e naruSeni grafické stranky reci;

e symptomatické poruchy reci;

e poruchy hlasu. “ (Jirdskova, Harangova, 2015, s. 10-11)
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3. V této skupiné je dominantni porucha autistického spektra (PAS)
- PAS v kombinaci s mentalnim postizenim
- PAS v kombinaci s narusenim komunikacni schopnosti
- PAS v kombinaci s té€lesnym postizenim

- PAS v kombinaci se smyslovym postizenim

Dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se k porucham autistického spektra tadi
détsky autismus, Aspergeriv syndrom a atypicky autismus. Tyto poruchy se fadi do
neurovyvojovych poruch. Projevy jedincii s poruchou autistického spektra miizeme popsat
v tzv. autistické¢ triddé“, kdy je narusend socidlni interakce, dale dochazi k naruSeni
komunikace a v neposledni fadé¢ se objevuji rizné abnormality v chovani a zdjmech

(Valenta, 2015).

2.3.1 Zrakové postiZeni

Zrak jakozto jeden ze smysli je dalezitym prostiedkem pro ziskavani podnéti z naseho okoli
a vznikaji tak nase pocity a vjemy. ProkeSova In Vaiekova a kol. (2022) charakterizuje
zrakové postiZeni jako schopnost vizualn€ odliSovat velikost, barvy, tvar a detaily riznych
pfedméti, coz zajiStuje centrdlni vidéni. Zrak ndm dale umoziuje vnimat usporadani
v prostoru, vzdalenosti a pohyb, coz vnimame perifernim vidénim. Zrakem pfiijimame
z prostiedi zhruba 70-90 % podnétl, zejména svétlo, jeho barvu a intenzitu (Nielsen, 1998;
Thorova, 2015; ProkeSovéa In Varekova a kol., 2022). U déti jsou zrakové funkce velice
dilezité, protoZze umoziuji vytvoreni si zrakovych pfedstav o pfedmétech, prostoru i
osobach, udrzuji rovnovahu, bdélost a denni rezim. Dale pomahaji ditéti navazat a utuZzovat

citovou vazbu s rodi¢i a podnécuji vyvoj motorickych dovednosti (Mays, 2011).

Pokud mé4 u jedince porucha zraku vliv na béZné denni ¢innosti a obvykla opticka korekce
neni dostacujici, tak ho mlZeme povazovat za jedince se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami (ProkeSova In Varekova a kol., 2022). Ve skolstvi se pouziva oznaceni slabozraky
zak, coz znamend, ze zak je schopen pracovat zrakem pomoci bézného pisma, které je
néjakym zpiisobem upravené. Déle se pouZiva oznaceni Zak se zbytky zraku, za takového
zaka se povazuje jedinec, ktery pro ptijem informaci vyuziva pievazné Braillovo pismo, ale
také vyuziva zrak a pracuje s pomoci ¢ernotisku, aby si zrakové funkce uchoval co nejdelsi
dobu. U zakt se zbytky zraku se nejCastéji vyskytuje zrakova vada progresivniho charakteru,

takze se jejich zrakové funkce postupné zhorSuji. Za nevidomého zaka povazujeme jedince,
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ktery informace z okoli zpracovava a pfijima pomoci kompenzacnich smysli jako je
predevsim hmat a sluch, vyuziva tedy pro Cteni a psani Braillovo pismo (Jankova a kol.
2015). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) popisuje rozdéleni zrakového postizeni
podle namétené hodnoty zrakové ostrosti s optimalni korekei brylemi, kdy je do stupné
postizeni jedinec zafazen podle hodnot naméfenych na lepSim oku. WHO klasifikuje

zrakové postizeni nasledovné:

o stredni slabozrakost - zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi
nez 6/18, minimum rovné nebo lepsi nez 6/60; 3/10 - 1/10, kategorie zrakového
postizeni 1

e  silna slabozrakost - zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez
6/60, minimum rovné nebo lepsi nez 3/60; 1/10 - 10/20, kategorie zrakového
postizeni 2

o tezce slaby zrak —a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez
3/60, minimum rovné nebo lepsi nez 1/60; 1/20 - 10/50, kategorie zrakového
postizeni 3 —b) koncentrické zuzeni zorného pole obou oci pod 20 stupnu, nebo
Jjediného funkcne zdatného oka pod 45 stupni

e  prakticka nevidomost - zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60, 1/50 az
svetlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupnii kolem centralni fixace, i kdyz
centralni ostrost neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4

e uplnd nevidomost - ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po
zachovani svétlocitu s chybnou sveételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5.
(Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi,

2009).
Rozdéleni podle WHO se vyuZziva v 1€karstvi a mizeme se s nim setkat i v socidlni sféfe.

Mezi nejcastéjsi poruchy zrakovych funkci v détském véku patii napiiklad:

e Retinopatie nedonosenych déti (ROP)

ROP patii mezi jednu z hlavnich pficin téZkého zrakového postizeni u déti, které miize vést
az kuplné nevidomosti ditéte. Retinopatie nedonoSenych déti je vazoproliferativni
onemocnéni, které postihuje vyvoj vaskularizace sitnice u nedonoSenych déti. Diky
vysokému standardu perinatalni a neonatologické péée v CR se toto onemocnéni vyskytuje

pouze u velmi nedonoSenych déti, coZ znamend, Ze porod probihal v 28. az 32. tydnu
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té¢hotenstvi a nejCastéji s porodni vahou ditéte 1000—-15000 g. Dale pak u extrémné
nedonosenych novorozencti, kdy byl porod jiz pted 28. tydnem téhotenstvi, s porodni vahou

pod 1000 g (Zobanova, 2016).
¢ SniZena zrakova ostrost a refrakcni vady

Kvétoriova-Svecova  (2000) charakterizuje snizeni zrakové ostrosti jako obtize
s rozliSovanim detailt, kdy dit¢ nevidi ostfe, nemusi mit vSak obtize s rozliSenim
rozmérnych predméti. U déti je nejCastéjSim divodem snizeni zrakové ostrosti refrakcni
vada. Pokud nedochdzi ke spravné korekci brylemi, zejména v pfedSkolnim véku, mize to
vést k amblyopii (tupozrakosti) (V1a¢il, Karhanova, Simi¢ak, 2012). Kvétonova-Svecova
(2000) tadi mezi refrakéni vady kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus. Jedna-li se o
kratkozrakost, tak se obraz pozorované¢ho predmétu promitd pied sitnici, je tedy nutna
naprava rozptylnymi skly. U dalekozrakosti se obraz pozorovaného pfedmétu promitd za
sitnici, je tedy pro zaostfeni obrazu nutna spojna ¢ocka. Astigmatismus nejcastéji vznika
vrozenou vadou zaktiveni rohovky, vzacnéji pak ¢ocky. Svétlo, které dopada na rohovku se
tedy lame riznymi sméry, takZe se paprsky svétla na sitnici nespoji, vysledkem je rozmazané
a neostré vidéni ve vSech vzdalenostech. U jednoduchého astigmatismu dochazi ke korekcei
cylindrickymi skly u tzv. nepravidelného astigmatismu spociva l1écba v aplikaci tvrdé ¢ocky,
nekdy je nutnd i operace. Obecné vSak u refrakénich vad dochazi ke korekci brylemi (VIAcil,
Karhanova, Simi¢ak, 2012). ,, Nekorigovand ocni vada u ditéte zhorsuje jeho orientaci v
prostredi. Dité je nejisté v prostoru, zakopadva, padda, vazne motorika zaloZend na spolupraci
koncetina — oko. (...) Véasna diagnoza a lécba refrakcni vady u ditéte jsou rozhodujicimi
faktory v prevenci dalsiho a casto nevratného poskozeni zraku, jakym je amblyopie a

strabizmus. “ (V1acil, Karhanova, Simi¢ak, 2012, s. 229).
e Strabismus a amblyopie

Kvétonova-Svecova (2000) popisuje strabismus neboli $ilhani jako asymetrické postaveni
oc¢i. Malec (2013) dale dodava, Ze se nejedna o izolovanou klinickou jednotku. Strabismus
amblyopie. Déale udava, e strabismus postihuje az 5-7% détské populace. Silhani muze
vzniknout z riznych pfi¢in a jednd se o senzomotorickou poruchu. Jednou z pficin jsou
refrakéni vady a nespravna korekce brylemi, dalsi pfiCina je z pohledu motoriky, kdy jsou

poruseny funkce okohybnych svali. Mezi dalsi pficinu vzniku patii poruseni zrakové drahy
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napt. z divodu dlouhodobého zakryti jednoho oka, ale mtize se jednat i o poruchu ve vyssich

mozkovych centrech. Dal§im faktorem vzniku strabismu je dédi¢nost.

Amblyopie neboli tupozrakost vznika na zakladé utlumu uchyleného oka zrakovym centrem.
Jedna se o komplexni poruchu zrakovych funkei, predevsim o ztratu zrakové ostrosti. I kdyz
je oko anatomicky zcela fyziologické, zrakova ostrost je snizena i po spravné korekci
brylemi. V diisledku vzniku ostfej$iho obrazu na sitnici na jednom oku dochézi k naruseni
binokularniho vidéni, kdy je oko, na kterém je snizena zrakova ostrost, zcela vytazeno

z ¢innosti, nezucastiuje se zrakové prace, a tim se stava tupozrakym (Malec, 2013).
e Poruchy binokularniho vidéni

Pfi rGzném stupni poruSeni zrakovych funkei mize zaroven dojit k poruse binokuldrniho
vidéni (BV) anebo k uplnému vymizeni. Pokud je BV pferuSeno nebo zastaveno jiz od
narozeni, je Sance na jeho obnoveni ¢i posileni nemozna. Avsak pokud se binokularni vidéni
vytvoftilo jesté pred tim, nez se objevila porucha zraku, mize dojit k naprave a 1écba je tedy

mozna (Jankova a kol. 2015).

Mezi zrakové vady, které zptisobuji trvalé snizeni ostrosti zraku a nasledné pak patologicky
vyvoj binokularniho vidéni, patii zejména: vysoka dalekozrakost, tupozrakost,
astigmatismus, vysokd kratkozrakost a rozdilna refrak¢éni vada obou o, kdy je rozdil az 3
dioptrie. U kazdého ditéte jsou projevy BV rozdilné, ale mezi ty nejcastéjsi patii pomalejsi
proces uceni, porucha prostorového vnimani, porucha pozornosti a porucha stereopse, coz
ma za nasledek neschopnost trojrozmérného vnimani — déti nevnimaji hloubku prostoru a

nemaji spravny odhad ve vzdalenostech (Jankova a kol. 2015).

Pti dlouhodobé poruse binokularniho vidéni se nej€astéji vyskytuje snizeni zrakové ostrosti
a dale se objevuje porucha konvergence a akomodace. Pro vyvoj zraku u déti je velmi
dalezity konvergentni souhyb o¢i a schopnost oka zaostfit na riznou vzdalenost, coz
oznacujeme jako akomodaci oka. Pokud je poruSena akomodace oka, vyskytuje se u déti
vetsi unavitelnost, hlavné pii delSim ¢teni €i psani, dale porucha pozornosti a soustfedéni.
Aby oci byly schopné spravného zaostieni predmeétu, je dalezity konvergentni souhyb o¢i,
ktery pii pohledu na pfedmét umoziuje sbihani os tak, aby paprsek dopadnul na zlutou
skvinu u obou oc¢i. Pokud je konvergence porusena, mluvime pak o konvergenci

7w

nedostatecné (insuficientni) nebo nadmérné (excesivni) (Ktiz, 2016).
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e Poruchy zrakového vnimani

Sikl (2012) charakterizuje zrakové vnimani jako komplexni proces, ktery zahrnuje spoustu
pridruzenych schopnosti a dovednosti, jejichz spolecnym cilem je efektivni zpracovani a
integrace zrakovych informaci. Jedna se tedy o slozity proces a jeho rozvoj je ovlivnén jak
rustem a zranim prisluSnych struktur organismu, tak i zkusenosti ziskanou aktivitou a u¢enim
(Johnson, 2011). Pokud ma jedinec potize se zpracovanim vizualnich podnétl, jedna se o
centralni poruchu. Tyto potiZe vznikaji poSkozenim korovych mozkovych center, které jsou
odpovédné za zrakové funkce. Zrakovd c¢ast v mozku neni schopna porozumét a
interpretovat informace prichdzejici z periférie. U takovychto obtizi se setkavame s pojmy
jako je kortikalni poskozeni zraku, kortikdlni slepota anebo centralni zrakové postizeni (CVI
— central visual impairment) (Sikl, 2012). Za nejéast&jsi piic¢iny vzniku CVI se povazuje
hypoxické a anoxické poskozeni mozku, poranéni, infekce a progresivni a vyvojové vady

mozku.

Déti se stejnou diagndzou jako je CVI, se mohou lisit v tom, co mohou vidét. Vidéni u téchto
déti se dale muze lisit v zavislosti na okolnostech ditéte, jako je napiiklad inava nebo Groven
osvétleni okoli. Proto jsou projevy CVI u déti velmi rliznorodé a komplexni. Pro pfedstavu
jednotlivych projevi u téchto déti uvadi Overbeek et al., 2022 obecné projevy CVI
nasledovné: u déti je proménlivé pouzivani zraku, co vidél vCera, nemusi vidét dnes,
pozornost se méni z hodiny na hodinu — Spatné a dobré dny, hodiny, zrakové vnimani je pro
déti namahava ¢innost, vyskytuje se Spatné rozliSovani pfedméth od okoli, pozadi, déle se
muze vyskytovat t€zké navazovani zrakového kontaktu, déti se mohou divat tzv. ,skrze
oblicej”. (Johnson, 2011) dodava, Zze zrakové funkce muze ovlivnit nabyta zkuSenost
s okolnim prostfedim nebo objektem. Déti s centrdlnim zrakovym postizenim se lépe
orientuji v prostiedi, které jim je znamé, adaptace na nové prostiedi je pro né slozitym
procesem. Projevuje se to naptiklad tim, Ze takové deéti moc dobie poznaji své véci jako jsou
naptiklad boty, ale identifikovat jiné boty je pro n€ velkou piekazkou. Autor dale uvadi, ze
motorické dovednosti a orientace v prostoru u déti s CVI je relativné lep$i, nez by se dalo
ocekavat. Déti sice maji potiZze s rozpoznavanim jednotlivych predmétd, ale kdyz vidi
piekéazku, tak se ji zpravidla vyhnou, aniz by ji rozpoznaly. AvSak odhad vzdalenosti je pro

déti obtiznym ukolem (Johnson, 2011).
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2.4 Specifika vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami
., Vzdélavani Zakii se specialnimi vzdeélavacimi potrebami upravuje:

(1) zdakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném
vzdelavani (Skolsky zdkon), ve znéni pozdéjsich predpisii, zejm. uplné zneni - zdk. C.
317/2008 Sb., a zak. ¢.49/2009 Sb., (§16, §40 a §48)

(2) vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych
poradenskych zarizenich, ve znéni pozdéjsich predpisu, zejména vyhlaska ¢. 116/2011 Sb.,
(3) vhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdelavani deéti, Zakii a studentii se specialnimi vzdélavacimi
potrebami a vzdeldvani deti, zaku a studentu mimoradné nadanych, ve znéni pozdejsich
predpisii, zejména vyhlaska ¢. 147/2011 Sb. * (Skolsky zakon ve znéni t¢inném od 1.2. 2022
do 30. 6. 2023., 2023)

Ve skolském zakoné v paragrafu 16, Zakon 561/2004 ze dne 24. 9. 2004 Sb. jsou détmi,
zaky a studenty se specialnimi vzdélavacimi potfebami (SVP) mysleny osoby se zdravotnim,
socialnim znevyhodnénim a se zdravotnim postizenim. V paragrafu 3 ve vyhlasce ¢. 73/2005

Sb., jsou uvedeny formy specidlniho vzdélavani zaki se zdravotnim postizenim nasledovné:

- formou individudlni integrace

- formou skupinové integrace

- ve specidlni Skole, kterd je samostatné zfizend pro Z&ky se zdravotnim
postizenim

- kombinace forem (Skolsky zakon ve znéni u¢inném od 1.2. 2022 do 30. 6.

2023.,2023)

Aby se dite, Zak nebo student se specidlnimi vzdélavacimi potiebami mohl vzdélavat stejné
jako intaktni jedinci, potfebuje poskytnout podplirna opatieni, kterd zajistuji nezbytné
upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu
prostiedi nebo jinym zivotnim podminkam jedince. Podplirna opatieni jsou dle Skolského
zakona poskytovana bezplatné Skolou nebo Skolskym zafizenim a poskytuji jedinci
nasledujici upravy: poradenskou pomoc skole a Skolské poradenské zatizeni, prodlouzeni
délky studia az o dva roky, upravy organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani
a Skolskych sluzeb, upravy podminek pfijimani a ukonCovani studia, pouzivani
kompenzacnich a upravenych ucebnich pomicek a komunikacnich systémi, vyuZiti

asistenta pedagoga a vzdélavani dle individudlniho vzdélavaciho planu (IVP), bezbariérové
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prostory pro vyuku a v neposledni fad¢ vyuziti dalstho pedagogického pracovnika nebo

tlumocnika (Skolsky zakon ve znéni G¢inném od 1.2. 2022 do 30. 6. 2023., 2023)

Podle rozsahu jsou podptrna opatieni rozdélena na 1. az 5. stupent podpory pii vzdélavani.
Podptirnd opatfeni riznych stupiii se dale mohou kombinovat. Prvni stupent podptirného
opatfeni navrhuje a poskytuje skola, druhy az paty stupen pak navrhuje a metodicky provazi
v jeho naplinovani Skolské poradenské zatizeni. Mezi Skolskd poradenska zatizeni patfi:
Specialné pedagogické centrum (SPC) a Pedagogicko — psychologické poradny (PPP). Pro
zaky se zdravotnim postizenim jsou zafizovana specidlni pedagogicka centra podle druhu
jejich zdravotniho postiZeni a tomu odpovidajicich specialnich vzdélavacich potieb (Skolsky

zakon ve znéni Gu¢inném od 1.2. 2022 do 30. 6. 2023., 2023).

T¢lesna vychova (TV) jako jeden z vyucujicich pfedmétt ve Skolach je velmi dulezitou
soucasti vSeobecného vzdélani. DéEti, zéci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
jsou €asto z hodin télesné vychovy uvoliiovéani z diivodu jejich zdravotnich limith. Prevenci
nadmérného uvoliiovéni téchto zdku tvoii systémova podpora prace s zdky se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami v hodinach TV. Hovofime tedy o aplikované télesné vychove

(ATV), kterda ma v praxi celou fadu forem viz tabulka 1.

Tabulka 1: Formy aplikované télesné vychovy (Varekova a kol., 2022, s. 10)

Formy ATV Popis

Inkluzivni ITvV Dtive integrovand TV, jednd se o spolecné

vzdélavani zaku véetné zaka se SVP

TV na vybranych ZS TV ve tfidach a Skolach urcenych pro zaky se SVP —
forma a metoda vzdélavaciho programu je zakiim

uzpiisobena, napt. Zadklim se zrakovym postiZzenim

Zdravotni ZTV Jedna se o specifickou formu TV, ktera se zamétuje
pfedevsim na podporu zdravi v kontextu
biologickém, psychologickém 1 socidlnim. ZTV ma
vyuziti jako predmét specialnépedagogické podpory,

tak jako volitelny pfedmét nebo zdjmovy krouzek.

Rehabilitacni RTV Uskuteciiovana ve specialnim Skolstvi
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Lécebna LTV Na zakladé preskripce Iékafem — vykonavana

fyzioterapeuty, popiipadé ergoterapeuty

2.5 Motorické uceni ditéte

Kolat (2009) uvadi, Ze u motorického uceni ditcte je velmi dalezité psychické rozpolozeni,
aby se podaftilo vypracovat spravné posturalné zajistény pohyb. Jedna se o ekonomicky
provedeny pohyb, kdy se zapoji jen ty svaly, ktery dany pohyb stabilizacné zajistuji a
realizuji. V idedlnim motorickém vyvoji probihd pohyb v centrovaném postaveni kloubi,
jedna se o tzv. idedlni posturdlni vzor, kdy dochazi k optimalnimu zatiZzeni kloubnich ploch
a vazivovych struktur. V praxi naopak sledujeme, ze postupem casu a vypracovanim a
posilovanim si pohybovych stereotyptl je Casto idedlni posturalni vzor narusen. Autor déle
popisuje na piikladu, Ze pfi osvojeni si Spatného stereotypu dychani, kdy se zapojuji
prevazné pomocné svaly dychaci, které podnécuji aktivitu dalSich svali, které s dechovym
pohybem nemaji zddnou mechanickou souvislost, dochazi k neucelnému zatizeni mékkych

tkani a kloubnich struktur.

Véle (2006) charakterizuje motorické uceni jako fyzickou a dusevni ¢innost, kterd zajistuje

konkrétni pohybové dovednosti, které dale prohlubujeme a osvojujeme tréninkem.

2.5.1 Motorické uceni a pohyb u déti se zrakovym postiZenim

U ditéte se zrakovym postizenim je psychické rozpolozeni a motivace uplné jind nez u
intaktniho ditéte. U déti bez zrakového postiZeni hraje zrak velkou roli ve vnitini motivaci
poznavat okolni svét. Pti paseni konicki se diky této motivaci dité za¢ne dostavat do vysSich
poloh az nakonec za¢ne napodobovat to, co vidi u rodici, a tim se u¢i (De Jong, 1998). Autor
dale popisuje, ze pii poloZeni nevidomého ditéte na biicho, dochazi k zaboteni jeho hlavy
do podlozky a jako jeho hlavni motivaci se pretocit mize byt uréity diskomfort v poloze.
Takové dité v poloze dle autora nesetrva stejn¢ dlouho jako dit¢ bez zrakového postiZeni.
Z toho vyplyva dalsi rozdil ve vyvoji ditéte se zrakovym postiZenim a to ten, Ze posloupnost
jednotlivych fazi vyvoje bude rozdilna nez u intaktnich déti. Nevidomé déti musi sviyj
handicap kompenzovat jinymi smysly, jejich psychomotoricky vyvoj je tedy analogicky a je
zavisly na rozvoji koordinace ucho-ruka na rozdil od intaktnich déti, kde se jedna o
koordinaci oko-ruka (Malotova, Jankova, 2022). Kochov4, Schaeferova (2015) kladou diiraz

na dulezitost ti¢asti rodic¢ti behem motorického uceni u déti se zrakovym postizenim. Rodice
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by v tomto ptipad¢é méli dité pasivné uvadet do poloh, do kterych se vétSinou samo nedostane

a vyrazn¢ ho verbaln¢ motivovat i za pomoci raznych predméti.

V tabulce 2 jsou dle Kochové a Schaeferové (2015) uvedeny rozdily v potadi pohyb,

kterym se dité se zrakovym postizenim a bez zrakového postizeni uci.

Tabulka 2: Rozdily v poradi pohybu u déti se zrakovym postizenim (Kochova, Schaeferova,

2015, s. 65)
potadi vidici déti nevidomé déti
1. pase konicky kratce samostatn¢ sedi
2. kratce samostatné sedi pretoci se na biisko
3. pretoci se na btisko samostatné sedi
4. samostatné sedi pase konicky
5. leze chodi za ruku podle nabytku
6. zvedne se do sedu zvedne se do sedu
7. vzepie se do stoje vzepie se do stoje
8. chodi za ruku podle nabytku leze
0. samostatné prejde mistnost samostatné prejde mistnost

De Jong (1998) vysvétluje rozdilnost v potfadi tim, ze pro dité se zrakovym postiZzenim je
prostiedi neznamé, protoZe ho nemohlo pfedem zmapovat pomoci zraku, a tak se snazi
prostor prozkoumat zprvu prostiednictvim pohybu. To je divodem, pro¢ je ze zac¢atku velka
¢ast téla v kontaktu s prostorem, podlozkou, protoze se tak citi bezpecnéji, proto také diive

obchdzi nabytek za ruku s rodiem a az poté se osméli samo se posadit.

Kochové a Schaeferova (2015) popisuji, Ze u déti se zrakovym postizenim dochézi také
k riznym pohybovym navykim neboli zlozvykiim. Mezi nejCastéjsi patii naptiklad tlaceni
rukou na o¢i, kyvani hlavou nebo celym trupem. Autorky dale dodavaji, ze je dilezité t€émto

zlozvykim ptfedchazet vhodnou stimulaci ditéte.

Pti rozvoji pohybovych dovednosti hraje zrakové vnimani nezanedbatelnou roli. Proto je

dualezité pti sestavovani pohybového programu pro déti se zrakovym postizenim brat v potaz
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nasledujici jinakosti. Jak uz je uvedeno v tabulce 2, u déti se zrakovou vadou dochazi jak
k jist¢tmu opozdéni ¢i zméné v pohybovém vyvoji, tak i k osvojovani si nespravnych
motorickych vzord. Pro rozvoj pohybu je velmi klicova adaptace na prostiedi, aby se snizila
mira strachu a zlepsila prostorova orientace. DéEti se zrakovym postizenim se adaptuji

podstatné¢ hlife nez intaktni déti (Prokesova In Varekova a kol., 2022).
U vrozeného zrakového postizeni se vyskytuji nasledujici rozdily:
e Ve zpiisobu chiize a drZeni téla

Objevuje se zvysené napéti celého téla, kroky jsou krat$i a vyskytuje se jednooporové
postaveni nohy béhem chiize (ProkeSova In Varekova a kol., 2022). D¢ti se zrakovym
postizenim maji Casto vadné drzeni téla (VDT), které muze byt zplisobeno dle Bldhy a
Py$ného (2000) spoustou faktort ovlivitujici dneSni populaci anebo postizenim samotnym.
Autofi dale uvadi nejCastéji se vyskytujici poruchy v drzeni téla u déti se zrakovym
postizenim jako je predklon hlavy a rtizné odchylky v samotném drzeni, protrakce ramen,
hyperkyféza hrudni péatefe, skoliotické drzeni t€la, anteverze panve a tim hyperlordoza
bederni patefe a prominujici bficho. Déle popisuji rozdilnosti v chiizi, kdy se jedinec
roz§ifenim opérné baze a vytocenim chodidel vné. Dusledkem je kolébava chiize. Tento typ

chiize u osob se zrakovym postiZzenim byva popisovan jako slepecka chize.

Kochové a Schaeferova (2015) uvadi, ze zrak ma vliv na kontrolu vzpiimeného drzeni téla
a koordinaci pohybt. U intaktniho ditéte mlizeme pozorovat na konci 3. mésice vyvoje
vzpiimené drZzeni hlavy, které hraje zasadni roli pfi kontrole celkového drZeni téla.
V idedlnim ptipad¢ dochéazi v poloze na bfise k opoie o symfyzu a medidlni epikondyly kosti
pazni, kdy dité dokéze uvolnéné pohybovat hlavou ze strany na stranu. U déti se zrakovym

postizenim miiZe tato kontrola chybét a negativné tak ovlivnit jejich posturu.

Dalsim negativnim faktorem ovliviiujicim drzeni t€la u déti se zrakovym postizenim muize
byt dle Blahy a PySného (2000) nedostatecnd pohybova aktivita, ktera mtize byt dana jak
strachem ditéte pii adaptaci na nové prostiedi, tak i obavou rodi¢t o zdravi ditéte. Castym
nalezem pak byva celkova hypotonie svalstva ze snizené pohybové aktivity, coZ uz potvrdil
Jan & Scott (1974) ve vyzkumu u vrozené nevidomych déti. Nielsen (1998) dale popisuje,
ze dit¢ se ZP nema moznost uvédomit si vSechny své pohybové moznosti z divodu absence

uceni se napodobou. Disledkem je snizeny zajem ditéte o pohyb, ktery vychazi ze strachu a
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z obav z mozného zranéni. Z toho vyplyva nedostatek pohybu a tim oslabeni pohybového
aparatu, coz muze mit za nasledek VDT. ProkeSova (In Vaiekova a kol., 2022) dodava, ze
omezeni silovych a vytrvalostnich pohybovych aktivit ma u osob se zrakovym postizenim

negativni vliv na jejich sobéstacnost, samostatnost a na provadéni kazdodennich aktivit.
e V pohybovych dovednostech

Vyskytuji se rozdily v provedeni skoku a doskoku, v hazeni a chytani a v kopu. Dulezité je,
aby se dité se zrakovou vadou nejprve naucilo pracovat se svym vlastnim té€lem a naucilo se
rozeznavat jednotlivé Casti téla, coz je zasadni pro rozvoj koordinace pohybt, drzeni téla,
mobility a pfiméfenosti pouzité rychlosti a sily (Prokesovd In Varekova a kol., 2022;

Malotova, Jankova, 2022).

e Ve zvySené nastupujici unavé a vétSi spotiebé energie z diivodu niZsi

mechanické uéinnosti pohybu (Prokesova In Vatekova a kol., 2022).

Psychomotorika a psychomotorické hry

Jedna se o celostni pohled na clovéka, kde se propojuje motorika a pohyb s psychikou.
Obecné je psychomotorika charakterizovana jako vychova pohybem, kdy je kladen diraz
hlavné na prozitek z pohybu formou nesoutézni pohybové aktivity. Adamirova a kol. (2010)
a Halkova a kol. (2005) se shoduji na tom, Ze psychomotorika je prostfedkem k integraci
osobnosti jak z pohledu pohybového, tak i socialniho, kdy autorky zmiiuji zvladani vztahti
ke svétu a lidem po cely Zivot. Blahutkova (2005) vymezuje psychomotoriku na motorickou
akci, ktera vyplyva z oblasti psychickych procesii jako je mySleni, pamét, predstava a
vnimani, nebo psychickych stavii jako je celkové naladéni clovéka a nalada.
Psychomotorické hry jsou Casto aplikovany ve Skolach bud’ v ramci télesné vychovy, anebo
jako zajmovy krouzek. Blahutkova a kol. (2017) vSak zdiraziuje, Ze psychomotorika

nenahrazuje télesnou vychovu, ale je jeji soucasti a mize slouzit jako doplnéni hodiny.

Pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim jsou psychomotorické hry vhodné z ditvodu jejich
nesoutézivosti, kviili celkovém rozvoji jedince holistickym zplisobem a lze je uplatnit ve
vSech vékovych skupinach (Durrant, 2023). Vyhodou déle je, ze se pohybové aktivity daji
individualné ptizplsobit potfebam skupiny jedincii. U Zak1, kteti maji smyslové postiZeni,
se daji hry pfizplsobit napiiklad pomoci zvukovych ¢i svételnych pomiticek pro lepsi

orientaci nebo zvolené aktivity orientovat na jiny nez postizeny smysl, jelikoz se jedna o
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Sirokou oblast (osobni, spolecenskou 1 materialni), kterou psychomotorika pokryva (Durrant,

2023).
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3 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil

Cilem diplomové prace je zhodnoceni efektivity aplikace cvikli z konceptu Dynamické
neuromuskularni stabilizace za vyuziti cvicebniho programu DNS FIT KID u déti

s kombinovanym postizenim.

3.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Lze aplikovat cvi¢ebni program DNS FIT KID u déti s kombinovanym postizenim?

VO 2: Je mozné implementovat cviky zprogramu DNS FIT KID do hodiny

psychomotorickych her u déti s kombinovanym postizenim?

VO 3: Bude mit cviceni z programu DNS FIT KID u déti pozitivni efekt na posturalni

stabilitu?
4 METODIKA

Diplomova prace je empiricko-teoretického charakteru, kdy byl pouzit kvaziexperimentalni
vyzkum. Prace byla zpracovana kvalitativné za vyuziti kazuistik. Kazuistiky slouZzi
k prozkoumani jednoho ptipadu co nejkomplexnéji z pohledu vztahli a vnéjsich souvislosti
(Vojtisek, 2012). Pro tuto praci byly v ramci vstupniho vySetteni formou kazuistik ziskany
nasledujici informace, a to vek, diagnoza ditéte a stupeni podpiirného opatieni. Dale byla pro
tuto praci vybrana nasledujici méfeni: vybrané testy zbaterie MOBAK 3-4, test dle
Mathiase, Thomayerova zkouska, hodnoceni posturdlni stability a testy DNS FIT KID.

Meéfeni probihala pted a po zahdjeni cvi¢ebniho programu.

Vstupni vySetieni bylo provedeno ve dnech 21. a 28. 2. 2023 a zpracovéno do jednotlivych
kazuistik. Nasledné vytvotfeny pohybovy program probihal pod vedenim fyzioterapeuta po
dobu 3 mésicl a pod dohledem pani feditelky, ktera je metodou DNS FIT KID vyskolena.
Vystupni vySetieni bylo provedeno dne 30. 5 2023.

Projekt prace byl schvalen etickou komisi UK FTVS pod jednacim cCislem 242/ 2022 viz
ptiloha €. 1. Probandi, se zédkonnymi zastupci, byli seznameni s principem vyzkumu, a jeho

schvaleni potvrdili informovanym souhlasem viz pfiloha €. 2.
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4.1 Charakteristika a popis vyzkumného souboru

Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tuto préci bylo cilené vybrano 5 chlapct ze zajmového krouzku psychomotorickych her
ve véku 9 az 11 let. Kritériem pro vybér byl zajem rodici a pani feditelky. Ve skupiné byly
realizovdny a aplikovany cviky z cvicebniho programu DNS FIT KID. Z divodu nizkého
poctu zkoumané skupiny déti nelze ziskané vysledky zobecnit pro SirSi populaci (VojtiSek,

2012).

Popis vyzkumného souboru

Skupinu tvofi 5 déti (chlapcit) ve ve€ku 9-11 let ze Zékladni Skoly pro zéky s poruchami
zraku. Zékladni Skola poskytuje détem nékolik zdjmovych krouzkl a jednim znich je

krouzek psychomotorickych her, kam déti dochazi jednou tydné.

4.2 Pouzité metody pri sbéru dat

V této kapitole jsou uvedeny a popsany metody sbéru dat, které byly pouzity pfi vstupnim a
vystupnim vySetieni a pro intervenci. Modifikované testy z baterie MOBAK 3-4 byly
pouzity pouze jako screening pohybovych dovednosti, ze kterych nasledné¢ vychazel

pohybovy program.
Vybrané testy z baterie MOBAK 3-4

Pro screening pohybovych kompetenci zakli s kombinovanym postiZenim jsem pouzila
baterii MOBAK 3-4, kterou jsem modifikovala pro potteby déti s kombinovanym
postizenim. Baterie MOBAK 3-4 je urCena pro déti ve véku 8 a 9 let. I pies to, Ze v této praci
pracuji s détmi ve véku 9-11 let, jsem zvolila testovou bateriit MOBAK pro Zaky mladsiho
véku, a to z diivodu zrakového postizeni v kombinaci s dalSimi postizenimi u déti, a s tim
spojenych urcitych odlisnosti v motorickém vyvoji a pohybu, které popisuji v kapitole 1.5.1.

Zaroven je baterie MOBAK urcena pro zéky 3. tfid, v této praci pracuji se zaky 2. — 4. tiid.

Baterie MOBAK 3-4 slouzi k hodnoceni zdkladnich motorickych kompetenci u déti rizného
véku. V ramci testovani jsou motorické kompetence rozdéleny na dvé ¢asti, a to na pohyb

s pomtickou a pohyb vlastnim télem. Tyto dv€ casti dale obsahuji 8 testli pohybovych
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dovednosti. VSechny tyto testy vychazi ze cvicebnich cilti v t€lesné vychoveé uvedenych ve

vzdélavacim programu (Herrmann, 2022).
Zakladni pohybova kompetence ,,pohyb s pomtickou obsahuje nésledujici testy s micem:

e Hazenina cil
e Hazeni a chytani
e Driblovani

e Vedeni mice
Zakladni pohybova kompetence ,,pohyb vlastnim télem* obsahuje nésledujici testy:

e Rovnovaha

e Kotoul vpied

e Skaékani ptes Svihadlo

e Zména pohybu (Herrmann, 2022).
Pro potieby této prace byly vybrany z ¢asti ,,pohyb s pomuckou® testy: hazeni a chytani a
vedeni micCe. Pro posouzeni manipulace s pomickou hornimi i dolnimi koncetinami.

Z motorické kompetence ,,pohyb vlastnim télem* byl vybran test rovnovahy a test zmén

pohybu pro posouzeni stability a orientace v prostoru.
e  Test hazeni a chytani

Obsah testu: chytani mi¢e béhem provadéni pohybu, kdy dité¢ vyhodi mi¢ do vzduchu pied

¢arou, kterd je nalepend paskou na zemi, nasledné chytd mi¢ za druhou Carou.

Hodnoceni a kritéria splnéni: béhem chytdni mi¢e musi byt nejméné jedna noha za druhou
¢arou a mi¢ musi byt chycen ze vzduchu. Dit¢ ma na provedeni 6 pokusi, kdy se

zaznamenava pocet uspésné provedenych pokust.

Ptiprava a pomucky: 1 maly gymnasticky mi¢ o priméru 16 cm a paska na vyznaceni dvou

¢ar ve vzdalenosti 1,5m (Herrmann, Gerlach, Seelig, 2015).
e  Test vedeni mice

Obsah testu: vedeni mi¢e nohou, kdy dit¢ vede mi¢ od startu kolem piekazek a zpét bez

ztraty mice.

Hodnoceni a kritéria splnéni: béhem vedeni mi¢e musi mit dit¢ mi¢ neustale pod kontrolou,

pohyb musi byt plynuly, mi¢ nesmi opustit drahu, ale dotknuti se pasky a pirekazek je
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povoleno. Dit¢ ma na provedeni 2 pokusy, kdy se zaznamenava pocet uspésn¢ provedenych

pokusti.

Ptiprava a pomiicky: jeden fotbalovy mic; 8 ty¢i vysokych ptiblizné 1,4 m a 4 trika velikosti

L pro 4 ptekazky, které jsou ptiblizné¢ 70 cm Siroké ve vzdalenosti 1,5 m; 1 kuzel vyznacujici

konec drahy a paska pro vyznaceni drahy 7,5 m x 1,4 m (Herrmann, Gerlach, Seelig, 2015).
e Test rovnovahy
Obsah testu: chlize po lavicce pies piekazky tam i pozpatku.

Hodnoceni a kritéria splnéni: chiize musi byt plynuld tam i1 pozpatku bez zastaveni nebo

spadnuti, nesmi se jednat o pfisuny, prekazky musi byt piekroceny a dité se jich muze
dotknout pouze po stranach. Dité¢ ma na provedeni 2 pokusy, kdy se zaznamendva pocet

uspésné provedenych pokust.

Ptiprava a pomucky: 2 ptekazky, které jsou pripevnény na lavicee, které jsou velké priblizné

17 cm x 6 cm a jsou 1 m vzdéaleny od konce a zaCatku lavicky a paska pro piipevnéni
prekazek (Herrmann, Gerlach, Seelig, 2015). Autofi pro tento test udavaji lavicku, ktera je
obracena vzhlru nohama, kdy se dit¢ tedy pohybuje po uzsi c¢asti lavicky. Z divodu
vyskytujicich se poruch rovnovahy u déti se zrakovym postizenim viz kapitola 1.5.1. bylo

testovani modifikovano na chtizi po $ir$i strané lavicky.
e Test zmén pohybu

Obsah testu: zmény stylu a sméru pohybu, kdy dité bézi vpied anebo cvalem po vyznacené

draze a okolo kuzelt.

Hodnoceni a kritéria splnéni: béh musi byt plynuly, kdy na diagondlni ¢afe musi byt béh

stranou a na kratsi vzdalenosti mezi kuzZely béh vpfed. Smér pohledu zlistdva béhem zmény
pohybu stale stejny. Dité ma na provedeni 2 pokusy, kdy se zaznamenava pocet tispésné

provedenych pokusti.

Ptiprava a pomucky: 4 kuzely, kterymi se vytvoii obdélnik rozmért 2 m x 4 m a paska pro

vyznaceni drahy (Herrmann, Gerlach, Seelig, 2015).

Hodnoceni pohledem neboli aspekci

Pro vySetfeni pohledem jsem se zaméfila na vySetieni celkového drzeni téla u déti pomoci

testu dle Mathiase.
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Test dle Mathiase popisuji Haladova s Nechvatalovou (2010) jako hodnoceni drzeni téla u
déti starSich 4 let. Test probiha dle autorek ve stoji s pfedpazenim pazi do 90°. Autorky dale
udavaji, ze pokud se postoj po 30 vtefinach setrvani v ném vyrazn¢ nezméni, jedna se o
spravné drzeni téla. Pokud vSak dojde k zaklonu horni ¢asti hrudniku i hlavy, protrakci

ramen a k vystr¢eni bficha, mluvi autorky o vadném drzeni téla.

Kopecky (2010) doplnuje hodnoceni tohoto testu o bodovou skalu. Udéava, ze celkové drzeni
téla dle Mathiase miizeme ohodnotit na Skéle od 1-3, kdy hodnotime vychozi pozici i
kone¢ny postoj po 30 s. Znamkou 1 je ohodnoceno drzeni u kterého nedoslo k zadnym
odchylkam v postoji. Znamkou 2 oznacujeme drzeni s chybou a znamkou 3 pak za nesplnil,

kdy se jedna o vadné drzeni tcla.

Obrazek 8: Test dle Mathiase (Haladova, Nechvatalova, 2010)

Vysetreni hlubokého predklonu — Thomayerova zkouska

Thomayerova zkouska hodnoti dle Haladové a Nechvatalové (2010) pohyblivost celé patete.
Vojtikova a Varekova (2016) ho zatazuji do hodnoceni drzeni téla v télovychovné praxi pro
jeho dobré vyuziti v hodnoceni posturdlnich odchylek. Dodavaji, Ze Thomayerova zkouska
poskytuje nespecifické hodnoceni pohyblivosti celé patefe a posouzeni zkraceni

vzpiimovaci trupu a svalll na zadni stran€ stehen a lytek.

Ve stoji se provadi pfedklon a méfime vzdalenost mezi daktylionem a podlozkou, kdy pii
normalnim rozsahu pohybu by se prsty mély dotykat podlahy (Haladova, Nechvatalova,
2010). Autorky udavaji, Ze pokud se pacient nedotkne, jedna se o pozitivni test a v tomto
ptipad¢ se meti vzdalenost mezi daktylionem a podlozkou, jde o hypomobilitu. Pokud se

naopak dotkne celymi dlanémi, jedna se o hypermobilitu.

48



Hodnoceni posturalni stability

K hodnoceni posturalni stability byly pouzity dva jednoduché testy. Posturalni stabilita byla
hodnocena ve statické poloze, a to ve stoji na jedné noze a dale bylo provedeno dynamické
vySetfeni chlize po Care.

e Stoj na jedné noze — Trendelenburgova zkouska

Zkouska dle Trendelenburga testuje stabilizaci panve pomoci abduktort kycelniho kloubu
stojné¢ koncetiny (Kolar et al., 2009). Vojtikova a Vaiekova (2016) dodavaji, ze touto
zkouskou dale testujeme statickou rovnovahu a posturdlni stabilitu. VySetfovany stoji na
jedné noze alespon 30 sekund a druha je pokréena v koleni a ky¢li. Pokud panev poklesne
na stran¢ pokrcéené koncetiny, je zkouska pozitivni, nedochézi tedy ke spravnému zapojeni
abduktorii (Kolatr et al., 2009). Vojtikovd a Vaiekova (2016) dodavaji, b&hem testu
sledujeme kromé poklesu panve také tklon trupu a tim nestejnou vysi ramen a pohyby HK.

Autorky dale popisuji, Ze setrvani ve stoji na jedné noze by mélo byt po dobu 20 s.

Vojtikova a Varekova (2016) dale popisuji vyskytujici se problémy béhem testovani stoje
na jedné noze u déti. Pro déti mize byt obtizné vydrzet ve stoji na jedné noze po dobu 20 s.,
muze dochazet k vyvazovani stoje tklony trupu, pohyby rukou nebo pokréenim stojné DK.
Je tedy obtizné rozeznat a vySetfit, zda jsou asymetrie zplisobené svalovou dysbalanci ¢i

poruchou rovnovéhy.
e Chuze po ¢are
Jedna se o dynamické hodnoceni posturdlni stability. VySetfovany jde po vyznacené linii

smérem dopiedu a pozpatku zpét na zacatek.

Hodnocena je plynulost chiize, odchylky trupu, pohyby hornich koncetin, drZeni hlavy,

vravorani nebo vychyleni béhem chiize.

Testy DNS FIT KID

Testy DNS FIT KID obsahuji celkem pét testovacich polozek. Polozky pfedstavuji zakladni
pozice cvi¢ebniho programu DNS FIT KID, mezi které patii: pozice Brouka, Zaby, Ko¢ky,
Medvéda a Slona. Provedeni jednotlivych pozic se hodnoti pomoci bodové §kaly, kdy se
hodnoti kvalita provedeni a vydrz v jednotlivych pozicich. Body se nasledné scitaji

(Stépankova, 2020; Urbaiova, Kobesova, 2019).

49



Tabulka 3: Testovani a vyhodnoceni DNS FIT KID (Stépdankovd, 2020, s. 39)

Poloha Bodové hodnoceni
Srovnéni a udrzeni definované pozice v intervalu 5 s 4
UdrzZeni definované pozice v intervalu 5 s 3
Imitace pozice, ale se 2 az 4 chybami 2
Imitace pozice, ale s vice nez 5 chybami 1
Neschopnost zaujmout pozici 0

Pro hodnoceni jsou uvedeny chyby v jednotlivych pozicich v nasledujici tabulce:

Tabulka 4: Chyby v provedenych pozicich DNS FIT KID (Stépankova, 2020, s. 40-42;
Urbarova, Kobesova, 2019)

Brouk zaklon hlavy; inspiracni postaveni hrudniku; decentrace
ramen; vtazeni biisni stény; vyklenuté biicho doptedu;
zvétsend lordoza Lp/kyfoza Thp; konkavity v tfislech; panev

v anteverzi/retroverzi; nohy padaji k podloZzce.

Ziba zaklon hlavy; pfedsun hlavy; decentrace lopatek/loktti/dlani;
zvétSend lordoza Lp/kyfoza Thp; panev
v anteverzi/retroverzi; kotniky valgézni/var6zni; propad

klenby nozni.

Kocka zaklon hlavy; pfedsun hlavy; decentrace lopatek/loktti/dlani;
zvétSena lorddza Lp/kyfoza Thp; panev v anteverzi/

retroverzi; bérce nad podlozkou; narty vysoko od podlozky.

Medvéd zéklon hlavy; pfedsun hlavy; decentrace lopatek; vtazené
bticho; vyklenuté bficho dopfedu; zvétSena lordoza
Lp/kyféza Thp; panev v anteverzi/retroverzi; panev

vychylena na stranu; kolena valgdzni/vardzni; kotniky

valgozni/vardzni; propad klenby noZni.

Slon zéklon hlavy; pfedsun hlavy; decentrace lopatek; vtazené

bticho; vyklenuté biicho dopiedu; zvétsena lordoza
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Lp/kyfoza Thp; panev v anteverzi/retroverzi; panev
vychylena na stranu; kolena valgdzni/vardzni; kotniky

valgozni/vardzni; propad klenby nozni.
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4.3 POSTUP INTERVENCE

4.3.1 Kazuistika — proband ¢. 1
VéEk: 9 let

Diagnoza: béhem porodu matky — HELLP syndrom — proband byl 3 dny v inkubatoru, do
pul roku syndrom spankové apnoe; porucha konvergentniho souhybu oc¢i a oslabené
jednoduché binokularni vidéni — korekce brylemi; podezieni na CVI; oslabené sluchové
vnimani; dysortografie — specifickd porucha pravopisu; vyvojova dysfazie; konstitucni

hypotonie.
PievaZzujici stupen podpirného opatieni: 3.

U zaka se objevuji problémy se zaostfenim do blizka, dale obtize ve zrakové diferenciaci,
zrakové analyze a syntéze a ve vizuomotorice. Ve sluchovém vnimani je nejvice oslabena
sluchova analyza a syntéza. Dale je poruSena prostorova orientace u Zaka. V disledku

konstituéni hypotonie je u Zaka patrné vadné drZeni téla.
Vybrané testy z baterie MOBAK 3-4 pro screening pohybovych kompetenci Zaka:

Tabulka 5: Hodnoceni baterie MOBAK 3-4, proband ¢. 1 [zdroj viastni]

Test Bodové ohodnoceni Maximalni mozZné skére
hazeni a chytani 6 6
vedeni mice 1 2
rovnovahy 1 2

U 74ka bylo dosazeno maximalni mozné skére v testu hazeni a chytani. Zadny bod nebyl
pfidélen u testu zmén pohybu, kdy Zak béhem testu neudrzel pohled jednim smérem. Z testu
tedy celkove vyplyva, ze u zéka se vyskytuji problémy s koordinaci téla a s prostorovou
orientaci. Pfi pohybu s micem mél zédk problém pouze béhem vedeni mice nohou, kdy
proband neudrzel mi¢ v draze cestou zpé&t pii prvnim pokusu. Rovnovaha byla narusena pfi

chiizi pozpatku, kdy se proband zastavil a byly viditelné vyrazné pohyby HK pfi vyvazovani.
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Test dle Mathiase:

Vychozi pozice — predsunuté drzeni hlavy; protrakce ramen; prfedsunuté drzeni hrudniku;

vyklenuti bfi$ni stény; HK v horizontéle.

Konecny postoj po 30 s — vyrazny ptedsun hlavy; protrakce a elevace ramen; zasunuté drzeni

hrudniku; vyklenuti bfisni stény; pokles HK — na bodovaci skéle 3 — nesplnil.
Thomayerova zkouska: pozitivni - 22 cm od podlozky.
Hodnoceni posturalni stability:

Stoj na jedné noze — Trendelenburgova zkouska

- LDK — pokrceni stojné LDK; uklon trupu; pohyby rukou; vydrz pouze 5 s.
- PDK — pokréeni stojné PDK; tiklon trupu; pohyby rukou; vydrz pouze 7 s.

Chlize po cafe — plynuld chiize s vyraznymi odchylkami trupu a pohyby HK béhem

vyvazovani; vyrazné predsunuté drzeni hlavy. Pii chizi vpfed i vzad nedoslo k vychyleni

pohybu mimo vyznacenou caru.
Testy DNS FIT KID:

Tabulka 6: Vstupni hodnoceni testit DNS FIT KID, proband ¢. 1 [vilastni zdroj]

Pozice Bodové hodnoceni Maximalni mozné skore

Brouk 4

Z4ba 4

Kocka

Slon

1
2

Medveéd 1 4
4

Soucet bodu 20

Proband nedokézal zaujmout pozici Zaby a slona. U pozice brouka byl vyrazny zéklon hlavy
a inspiraéni postaveni hrudniku; anteverze panve a zvétSend lordoza bederni patete (Lp);
nohy padaly k podlozce. Pozice koCky byla provedena s piedsunutym drZzenim hlavy;

lopatky i lokty v decentrovaném postaveni; zvétSend kyf6za hrudni patete (Thp). U pozice
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medvéda mél proband pfedsunuté drzeni hlavy; decentrované lopatky; biicho bylo vyklenuté

vpred; zvétSenou lordozu Lp a valgozni postaveni kolen.
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4.3.2 Kazuistika — proband ¢. 2
Vék: 9 let

Diagnoza: dalekozrakost (hypermetropia); vyvojova dysfazie; simultagnosie — neschopnost
vnimat vice nez jeden objekt; mirn¢ oslabena sluchovd percepce zejména analyza a

kratkodoba sluchova pamét’; specifickd vyvojova porucha motorickych funkci — dyspraxie.
prevazujici stupen podpirného opatieni: 3.

V dutsledku kratkodobé sluchové paméti se u zaka mize projevovat nepochopeni instrukci.
Komunikaéni projev je srozumitelny, vyskytuji se nedostatky v artikulaéni obratnosti,
slovosledu a v fecCi se obCas objevuji dysgramatismy. U zdka je v disledku dyspraxie
opozdény vyvoj motoriky, porucha koordinace pohyb, potiZe s osvojovanim si pohybovych
dovednosti a dale se u probanda vyskytuji problémy pii uceni se napodobou.

Vybrané testy z baterie MOBAK 3-4 pro screening pohybovych kompetenci Zika:

Tabulka 7: Hodnoceni baterie MOBAK 3-4, proband ¢. 2 [zdroj viastni]

Test Bodové ohodnoceni Maximalni mozné skore

hazeni a chytani 6

vedeni micCe 2

zmén pohybu

4
rovnovahy 2 2

Béhem testu vedeni mice zak neudrZel kontrolu nad mi¢em. Rovnovéha nebyla narusena,
zak test provedl plynule a dosihl tak maximalniho skore. V testu hdzeni a chytani zak
dvakrat mi¢ nechytil. Béhem testu zmén pohybu zak neudrzel pohled jednim smérem. Z testi
celkoveé vyplyva, ze zak dokaze hazet a chytit mi¢, pti pohybu vlastnim télem je narusena
koordinace téla a prostorova orientace. Celkové 74k vSechny testy provadél rychle a

nekoordinované.
Test dle Mathiase:

Vychozi pozice — predsunuté drzeni hlavy; protrakce ramen; ptfedsunuté drzeni hrudniku;

vyklenuti bfisni stény; HK v horizontale.
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Koneény postoj po 30 s — vydrz pouze 10 s poté pokles HK; vyrazny ptedsun hlavy;

protrakce a elevace ramen; zasunuté drzeni hrudniku; vyklenuti bfi$ni stény — na bodovaci

Skéle 3 — nesplnil.
Thomayerova zkouska: pozitivni - 21 cm od podlozky.
Hodnoceni posturalni stability:

Stoj na jedné noze — Trendelenburgova zkouska

- LDK - pokrcena stojna LDK; uklon trupu; pohyby rukou; vydrz pouze 4 s.
- PDK — pozitivni; uklon trupu; pohyby rukou; vydrz pouze 5 s.

Chize po cafe — plynuld chlze s vyraznymi odchylkami trupu a pohyby HK béhem
vyvazovani; vyrazné predsunuté drzeni hlavy. Pfi chlizi vzad doSlo k vychyleni pohybu
mimo vyznacenou ¢aru. Celkoveé se proband snazil test provést co nejrychleji, takze pohyb

byl velice nekoordinovany.
Testy DNS FIT KID:

Tabulka 8: Vstupni hodnoceni testit DNS FIT KID, proband ¢. 2 [zdroj viastni]

Pozice Bodové hodnoceni Maximalni moZné skére
Brouk 1 4
Kocka 2 4
Medvéd 4
Slon 4
Soucet bodi 3 20

Proband nedokézal zaujmout pozici zaby, medvéda a slona. U pozice brouka bylo vyrazné
inspiracni postaveni hrudniku a mirny zéklon hlavy; anteverze panve a zvétSena lordéza Lp;
nohy padaly k podlozce. Pozice koCky byla provedena s piedsunutym drZzenim hlavy;

lopatky i lokty v decentrovaném postaveni a se zvétSenou kyfézou Thp.
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4.3.3 Kazuistika — proband ¢. 3
Vék: 9 let

Diagnoza: dalekozrakost (hypermetropia) s astigmatismem a amblyopii — korekce brylemi;

vyvojova dysfazie.
Pievazujici stupen podpiirného opatieni: 3.

U zaka se vyskytuji potize ve zrakové percepci zejména ve vizuomotorice a v rozliSeni figur
a pozadi. Dale hiife slySi na levé ucho. Znatelna porucha pozornosti a vyssi unavitelnost.

74k dochazi na ortoptické a pleopticka cvideni, ktera probihaji na zakladni $kole.
Vybrané testy z baterie MOBAK 3-4 pro screening pohybovych kompetenci Zaka:

Tabulka 9: Hodnoceni baterie MOBAK 3-4, proband ¢. 3 [zdroj viastni]

Test Bodové ohodnoceni Maximalni mozZné skore
hazeni a chytani 3 6
vedeni mice 2
zmén pohybu 2

Zadny bod nebyl piidélen u testu zmén pohybu a vedeni mi¢e nohou. U testu zmén pohybu
neudrzZel zak pohled jednim smérem. Béhem testu vedeni mice Zak neudrzel kontrolu nad
mic¢em. Bé&hem testu hazeni a chytani zak 2x mic nechytil a jednou chytil pted vyznacenou
¢arou. Rovnovaha byla naruSena pfi chlizi pozpatku, kdy se proband zastavil a byly viditelné
vyrazné pohyby HK pii vyvazovani. Z testl celkové vyplyva, Ze Zak dokéaze hodit a chytit

mic, pfi pohybu vlastnim télem je naruSena koordinace téla, prostorova orientace a stabilita.
Test dle Mathiase:

Vychozi pozice — ptredsunuté drZeni hlavy; protrakce a elevace ramen; predsunuté drzeni

hrudniku; vyklenuti bfisni stény; HK nad horizontalou.

Konecny postoj po 30 s — vyrazny piedsun hlavy; protrakce ramen; zasunuté drzeni

hrudniku; vyklenuti bfi$ni stény; HK v horizontale — na bodovaci skale 3 — nesplnil.

Thomayerova zkouska: negativni — dotkne se prsty podlozky.
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Hodnoceni posturalni stability:

Stoj na jedné noze — Trendelenburgova zkouska

- LDK - pozitivni; tklon trupu; pohyby rukou; vydrz 10 s.
- PDK — pozitivni; uklon trupu; pohyby rukou; vydrz 10 s.

Chlize po ¢afe — plynuld chlize s malymi odchylkami trupu bez pohybii HK; vyrazné

pfedsunuté drzeni hlavy. Pfi chizi vpfed i1 vzad nedoSlo k vychyleni pohybu mimo

vyznaenou ¢aru.
Testy DNS FIT KID:

Tabulka 10: Vstupni hodnoceni testit DNS FIT KID, proband ¢. 3 [zdroj viastni]

Pozice Bodové hodnoceni Maximalni mozZné skore
Brouk 1 4
Kocka 1 4
Medvéd 4
Slon 4
Soucet bodi 2 20

Proband nedokazal zaujmout pozici zaby, medvéda a slona. U pozice brouka bylo vyrazné
inspiracni postaveni hrudniku a zaklon hlavy; anteverze panve a zvétSend lordéza Lp; nohy
padaly k podlozce. Pozice kocky byla provedena s pfedsunutym drzenim hlavy; lopatky,

lokty i dlan¢ v decentrovaném postaveni; zvétSena kyféza Thp; bérce nad podlozkou.
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4.3.4 Kazuistika — proband ¢. 4

Vék: 11 let

Diagnoza: myopicky astigmatismus — korekce brylemi; vyvojova koordina¢ni porucha —
dyspraxie; motorické stereotypie; ADHD; emotivni instabilita.

Pievazujici stupen podpiirného opatieni: 3.

U zaka jsou na prvni pohled viditelné opakujici se neucelné pohyby jako je kyvani celym
télem v opakujicim se vzorci. Syndrom ADHD s vyraznym neklidem a rychlou ztratou
pozornosti. Obtize se dale vyskytuji v motorické neobratnosti, kdy je u zdka v disledku
dyspraxie opozdény vyvoj motoriky, porucha koordinace pohybil, potiZze s osvojovanim si
pohybovych dovednosti a dale se u probanda vyskytuji problémy pii uceni se ndpodobou.
74k byva naladovy, ctizadostivy a velmi vnimavy.

Vybrané testy z baterie MOBAK 3-4 pro screening pohybovych kompetenci Zika:

Tabulka 11: Hodnoceni baterie MOBAK 3-4, proband ¢. 4 [zdroj viastni]

Test Bodové ohodnoceni Maximalni mozZné skore
hazeni a chytani 2 6
vedeni mice 2
rovnovahy 2
zmén pohybu 2

U 74ka se objevuji vyrazné potize s provedenim jednoduchych pohybovych dovednosti. Zak
zvladnul dvakrat provést test hdzeni a chytani mic¢e. Béhem testu vedeni mice ztratil zak
kontrolu mice a vystoupil n¢kolikrat z drahy. V testu rovnovahy zvladnul zak prejit lavicku
smérem dopfedu, kdy chiize nebyla plynuld a byly patrné vyrazné pohyby HK pii
vyvazovani, chlizi zpét neprovedl. U testu zmén pohybu neudrzel zak pohled jednim smérem

a misto cvalu stranou se zak pohyboval pomoci ptfisunti vpted.
Test dle Mathiase:

Vychozi pozice — piedsunuté drzeni hlavy; protrakce a elevace ramen; zasunuté drzeni

hrudniku; vyklenuti bfi$ni stény; HK v horizontéle; vyrazny neklid.
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Koneény postoj po 30 s — vydrz pouze 5 s poté pokles HK; vyrazny ptedsun hlavy; protrakce

a elevace ramen; zasunuté drZzeni hrudniku; vyklenuti bfi$ni st€ény — na bodovaci Skale 3 —

nesplnil.
Thomayerova zkouska: pozitivni - 34 cm od podlozky.
Hodnoceni posturalni stability:

Stoj na jedné noze — Trendelenburgova zkouska

- LDK - pokr¢ceni stojné LDK; uklon trupu; pohyby rukou; vydrz pouze 2 s.
- PDK — pokréeni stojné PDK; tiklon trupu; pohyby rukou; vydrz pouze 3 s.

Chiize po ¢afe — po prvnim kroku byl Zdk mimo vyzna€enou caru. Chizi po care tedy

neprovedl.
Testy DNS FIT KID:

Tabulka 12: Vstupni hodnoceni testit DNS FIT KID, proband ¢. 4 [zdroj viastni]

Pozice Bodové hodnoceni Maximalni mozné skére
Brouk 1 4
Z4ba 4
Medveéd 4
Slon 4
Soucet bodi 2 20

Proband nedokazal zaujmout pozici zaby, medvéda a slona. U pozice brouka bylo vyrazné
inspiracni postaveni hrudniku a vyrazny zéklon hlavy; anteverze panve a zvétSena lordoza
Lp; nohy padaly k podloZce. Pozice ko¢ky byla provedena s pfedsunutym drZzenim hlavy;

lopatky i lokty v decentrovaném postaveni; zvétSend kyfoza Thp; narty vysoko od podlozky.
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4.3.5 Kazuistika — proband ¢. 5

Vék: 11 let

Diagnoza: Centralni postizeni zraku CVI; vyvojova dysfazie.
Pievazujici stupen podpiirného opatieni: 3.

U zéka se objevuji problémy s pozornosti, kterd se méni z hodiny na hodinu — dobré a §patné
dny. Proménlivé pouzivani zraku — co vidél vC€era nemusi vidét dnes. Zrakové vnimani je
pro zdka namahava c¢innost, Spatné rozliSovani predméti od pozadi. Pro zéka je tézké

navazani ocniho kontaktu — divani ,,skrze oblic¢ej*.
Vybrané testy z baterie MOBAK 3-4 pro screening pohybovych kompetenci Zaka:

Tabulka 13: Hodnoceni baterie MOBAK 3-4, proband ¢. 5 [zdroj viastni]

Test Bodové ohodnoceni Maximalni mozné skore
hazeni a chytani 2 6
vedeni mice 2
rovnovahy 2
zmén pohybu 2

U 74ka se objevuji vyrazné potize s provedenim jednoduchych pohybovych dovednosti. Zak
zvladnul dvakrat provést test hazeni a chytani mice. B&hem testu vedeni mice ztratil zak
kontrolu mice a vystoupil n¢kolikrat z drahy. V testu rovnovahy zvladnul zak prejit lavicku
smérem dopfedu, kdy chiize nebyla plynuld a byly patrné vyrazné pohyby HK pfii
vyvazovani, chlizi zpét neprovedl. U testu zmén pohybu neudrzel Z4k pohled jednim smérem

a misto cvalu stranou se zak pohyboval pomoci pfisunti vpted.
Test dle Mathiase:

Vychozi pozice — piedsunuté drzeni hlavy; protrakce a elevace ramen; zasunuté drZeni

hrudniku; vyklenuti bfisni st€ény; HK nad horizontalou.

Kone¢ny postoj po 30 s — vydrz pouze 10 s poté pokles HK; vyrazny ptedsun hlavy;

protrakce a elevace ramen; zasunuté drzeni hrudniku; vyklenuti bfisni st€ny — na bodovaci

Skale 3 —nesplnil.
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Thomayerova zkouska: pozitivni - 19 cm od podlozky.
Hodnoceni posturalni stability:

Stoj na jedné noze — Trendelenburgova zkouska

- LDK - pozitivni; vydrz pouze 10 s.
- PDK - pozitivni; vydrz pouze 10 s.

Chiize po care — plynulad chize vptfed s malymi odchylkami trupu a pohyby HK; vyrazné
predsunuté drzeni hlavy. Pfi chizi vzad doslapoval zak na ¢aru pouze pravou nohou, leva

byla mimo oznacenou ¢aru.
Testy DNS FIT KID:

Tabulka 14: Vstupni hodnoceni testit DNS FIT KID, proband ¢. 5 [zdroj viastni]

Pozice Bodové hodnoceni Maximalni mozné skore

Brouk 4

Z4aba

Kocka

Slon

1
1

Medved 1 4
2

Soucet bodu 20

Proband nedokdzal zaujmout pozici zaby a slona. U pozice brouka bylo vyrazné inspiracni
postaveni hrudniku a vyrazny zdklon hlavy; anteverze panve a zvétSend lordéza Lp; nohy
padaly k podlozce. Pozice koCky byla provedena s ptedsunutym drzenim hlavy; lopatky,
lokty 1 dlan¢ v decentrovaném postaveni; zvétSend kyféza Thp; bérce nad podlozkou. U
pozice medvéda mél proband pfedsunuté drzeni hlavy; decentrované lopatky; bficho bylo

vyklenuté vpied; zvétSend lorddza Lp; valgozni postaveni kolen.
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4.3.6 Pohybovy program

Pohybovy program byl sestaven podle cvicebniho programu DNS FIT KID. Z programu
byly vybrany 3 zakladni pozice a to Brouk, Kocka a Medvéd. Nasledné byl pro zaky vyroben
cviCebnicek vychdzejici ze Cvicebnicku DNS FIT KID, ktery obsahoval uvedené 3 pozice,
které mély déti za ukol cvicit dvakrat tydné samostatné doma viz ptiloha ¢. 3 (Urbarova,

Kobesova, 2019).

Bylo navrzeno 10 cvicebnich jednotek, kdy jsem kazdou jednotku aplikovala vzdy jednou
tydné¢ v ramci hodiny psychomotorickych her. Cviky jsem navrhovala od uplného

rozfazovani pohybu a uvédomeéni si vlastniho téla az po skupinové hry viz ptiloha ¢. 4.

Program byl navrzen tak, Ze 7 cvicebnich jednotek probihalo individudlni formou, kdy jsem
cvic¢ila bud’ s kazdym jedincem zvlast’ anebo cviceni probihalo ve dvojicich podle ti¢asti déti
na psychomotorickych hrach. Casové rozmezi jedné cvitebni jednotky bylo individulni u
kazdého zéka s ohledem na pozornost, unavitelnost a motivaci zaka. Cilem tohoto piistupu
bylo naucit déti spravnému provedeni vyvojovych pozic. Posledni 3 cvicebni jednotky jsou
vytvofeny pro skupinové cviceni s détmi, které zahrnovalo psychomotorické hry se
zapojenim pozic z programu DNS FIT KID. Casové rozmezi skupinového cvigeni bylo

zhruba 30 min.

Ukazka cvi¢ebni jednotky ¢. 1

Tabulka 15: Ukazka cvicebni jednotky ¢. 1 [zdroj viastni]

Uvodni lekce

Uvodni ¢ést pfivitani se, pfedstaveni prvni zvifatkové pozice Brouka
Naécvik dychani vleZe na zadech, nohy pokréené — imitace pana Pupanka
Cviceni zakladni pozice Brouka — rozfdzovani pozice, zvedani nejdiive

jedné a druhé nohy, spravné dychéni v pozici

Zavérecné dychani vleze na zadech — dychani do bticha, zaviené oci, ruce polozené

na brise
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Ukazka cvic¢ebni jednotky ¢. 10

Tabulka 16: Ukazka cvicebni jednotky ¢. 10 [zdroj viastni]

Zavérecéna lekce

Uvodni ¢ast

Nastup, zopakovani zvitatkovych pozic: Brouk, Kocka a Medvéd.

Hra na zahtati

Hra: SPIDERMAN

Jeden je spiderman a ostatni jsou broucci a vesele si béhaji, koho
spiderman chyti svou pavucinou, tak se broucek ptilepi zady

k zemi a provede pozici brouka (modifikace — pievalujici se
brouk). Ostatni broucci mohou ptilepené¢ho brouka zachranit tim,
ze ho ptekuli na bok.

Hra na podporu

predstavivosti a

zafixovani si pozic

Déti si vytvoti dvojice, kdy jeden z dvojce si nasadi klapky a
druhy zaujme pozici (Brouk, Koc¢ka, Medvéd). Zak s klapkami

musi hmatem rozpoznat a pojmenovat, co je to za pozici.

Dalsi varianta bez klapek — dvojice, jeden zdk obkrouzi Satkem
cast téla zaka, ktery provadi pozici Brouk, Kocka nebo Medvéd —
pro rozezndni jednotlivych casti téla (instruktor fikd napft. leva

ruka, pravéa noha apod.).

Zavérecné dychani

Vleze na zadech — dychéni do bticha, zaviené o¢i, ruce polozené

na bfiSe.
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4.4 VYSLEDKY

4.4.1 Cvicebnicek —zaznam o cviceni

Probandi €. 1, 2 a 5 podle uvedenych podpist zakonnych zastupct ve cvicebnicku pravidelné
doma cvicili. V bieznu a dubnu probandi samostatné cvicili z velké Casti dvakrat tydné.
V kvétnu se pravidelnost snizila na jedenkrat tydné. Pficinou muze byt to, ze déti byly jeden
tyden na Skolni akci a jeden tyden jsem se nemohla dostavit z diivodu povinného $kolniho

kurzu.

Probandi ¢. 3 a 4 cvicili samostatné doma pouze 5x béhem intervence tiech mésicii. Pric¢inou

muze byt Castd absence na psychomotorickych hrach z diivodu nemoci.

4.4.2 Test dle Mathiase

Tabulka 17: Vystupni hodnoceni testu dle Mathiase, legenda: 3 — VDT (vadné drzeni téla),
2- DDT (dobré drzeni téla), 1 — SDT (spravné drzeni téla) [zdroj viastni]

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Proband ¢. 1 3-VDT 2-DDT
Proband ¢. 2 3-VDT 3-VDT
Proband ¢. 3 3-VDT 2-DDT
Proband ¢. 4 3-VDT 3-VDT
Proband ¢. S 3-VDT 3-VDT

Ke zméné v celkovém drZeni téla doSlo u probanda €. 1 a €. 3, kdy byly odchylky mezi
vychozim postojem a kone¢nym postojem minimalni, mizeme tedy mluvit o zlepSeni. U
probanda ¢. 1 a 3 tedy nedoslo k pfedsunutému drZeni hlavy ani k poklesu HK a vyklenuti
bfisni stény; byla patrna lehka protrakce ramen a piedsunuté drzeni hrudniku v kone¢ném
postoji. Proband €. 2 ve vstupnim vySetieni nesetrval v pozici po dobu 30 s, ale pouze 10 s.
Pti vystupnim vySetteni setrval v pozici 30 s., avSak v konecném postoji doslo k vyraznym
odchylkam, a to k pfedsunu hlavy, protrakci 1 elevaci HK, zasunuti hrudniku, vyklenuti
bfisni stény a k poklesu HK. U probanda €. 4 nedoslo k Zaddné zmén¢ oproti vstupnimu

vySetieni viz. kazuistika. Proband €. 5 pfi vstupnim vySetfeni udrzel pozici pouze 10 s. pfi
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vystupnim vysetfeni setrval v pozici 30 s., avSak doslo k vyraznym odchylkdm v drzeni téla.
V kone¢ném postoji byl patrny vyrazny pfedsun hlavy, protrakce a elevace ramen, zasunuti

hrudniku a vyklenuti bfis$ni stény, HK udrzel v horizontale.

Z rozdilli mezi vstupnim a vystupnim vySetieni u tohoto testu vyplyva, Ze u vétSiny doslo
k mirnému zlepSeni, a to predev§im v dob¢ setrvani postoje, kdy u Ctyt z péti probandt doslo

ke zlepSeni. Celkové drzeni téla bylo pozitivné ovlivnéno u dvou probandt.

4.4.3 Thomayerova zkouska

Tabulka 18: Vystupni hodnoceni Thomayerovy zkousky [zdroj viastni]

Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
Proband ¢. 1 22 cm 17 cm
Proband ¢. 2 21 cm 13 cm
Proband ¢. 3 negativni negativni
Proband ¢. 4 34 cm 27 cm
Proband ¢. 5 19 cm 14 cm

V Thomayerové zkousce doslo u ¢tyt probandi ke zlepseni od vstupniho vysetfeni. Mizeme
tedy mluvit o zlepSeni pohyblivosti celé patete a protaZzenosti vzpiimovact trupu a svalll na

zadni strané stehen a lytka.
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4.4.4 Hodnoceni posturalni stability

Stoj na jedné noze — Trendelenburgova zkouska

Tabulka 19: Vystupni hodnoceni stoje na jedné noze, legenda: PN (pokrceni stojné nohy),
UT (uklon trupu), PR (pohyby rukou) [zdroj viastni]

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Proband ¢é. 1

LDK: PN, UT, PR, 5 s

PDK: PN, UT, PR, 7 s

LDK: PN, UT, PR, 10 s

PDK: PN, UT, PR, 10 s

Proband ¢. 2

LDK: PN, UT, PR, 4 s

PDK: +, UT, PR, 5 s

LDK: UT, 10s

PDK: +, UT, 15 s

Proband ¢é. 3

LDK: + UT, PR, 10's

PDK: +, UT, PR, 10 s

LDK: + UT, PR, 10's

PDK: +, UT, PR, 10 s

Proband ¢. 4

LDK: PN, UT, PR, 2 s

PDK: PN, UT, PR, 3 s

LDK: PN, UT, PR, 5 s

PDK: PN, UT, PR, 5 s

Proband ¢é. 5

LDK: +,10s

PDK:+, 10 s

LDK: 20 s

PDK: 20 s

Trendelenburgova zkouska slouzi k vySetteni stabilizace panve pomoci abduktort ky¢elniho
kloubu. Mimo jiné sledujeme tedy pokles panve. U probanda €. 1 a 4 pievazovaly
kompenzacni pohyby pii vyvazovani stoje, ze nebylo mozné zaznamenat pokles panve. Dale
pfi vstupnim vySetieni ani jeden proband nesetrval ve zminéném stoji po dobu 20-30 s.

Z toho vyplyva, Ze u vSech probandil byla naruSena staticka rovnovaha a posturalni stabilita.

Pti vystupnim vySetfeni doslo témét u vSech probandi ke zlepSeni statické rovnovahy a
posturalni stability. Bylo patrné zlepseni v setrvani ve stoji na jedné noze. Pouze u probanda
¢. 3 nedoslo k zddné zméné. Proband ¢. 5 setrval ve stoji po dobu az 20 s, tudiz splnil

podminky Trendelenburgova testu.

Pfi vystupnim vySetfeni nemél proband ¢. 1 pokréenou stojnou DK, avSak uklon trupu a
pohyby rukou byly patrné. U probanda €. 2 se zlepSilo celkové drZeni téla, kdy byly béhem

testu patrné jen mirné odchylky trupu. Proband €. 4 setrval o par vtefin déle ve stoji na jedné

67



noze. U probanda €. 5 doslo k vyraznému zlepseni, kdy nedoslo k poklesu panve a zak

setrval v postoji bez jakychkoli kompenzacnich pohybii téla.
Chuze po care
Tabulka 20: Vystupni hodnoceni chiize po care, legenda: P (plynula), Z (se zastavenim),

OT (odchylky trupu), PR (pohyby rukou), PH (piredsun hlavy), PMC (pohyb mimo
vyznacenou caru) [zdroj viastni]

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Proband ¢. 1 vpted: P, OT, PR, PH vpted: P, PH
vzad: P, OT, PR, PH vzad: P, PR, PH
Proband ¢. 2 vpted: P, OT, PR, PH vpted: P, PH
vzad: P, OT, PR, PH, PMC vzad: P, PH
Proband ¢. 3 vpted: P, OT, PH vpred: P, OT, PH
vzad: P, OT, PH vzad: P, OT, PH
Proband ¢. 4 vpied: PMC vpied: PMC
vzad: PMC vzad: PMC
Proband ¢. 5 vpred: P, OT, PR, PH vpred: P, PR, PH
vzad: P, OT, PR, PH, PMC vzad: P, OT, PR, PH

K celkovému zlepSeni pii dynamickém vySetieni posturdlni stability doslo u probanda €. 1,

2 a 5. K Zadnym zménam nedoslo u probandi €. 3 a 4.

U probanda ¢. 1 doSlo k mirnému zlepSeni posturalni stability. Pii vystupnim vySetfeni
nebyly patrné odchylky trupu a pohyby rukou pfi chlizi vpted, béhem chiize vzad proband
vyvazoval pomoci pohybti rukou, odchylky trupu vSak nebyly znatelné. U probanda ¢. 2
doslo k celkovému zpomaleni pohybu béhem chiize oproti vstupnimu vySetieni. Dale béhem
chiize vpted i vzad nebyly viditelné pohyby rukou ani odchylky trupu. U probanda ¢. 3
nedoslo k Zadné zméné oproti vstupnimu vySetfeni. Proband ¢. 4 pfi vstupnim vySetfeni
neprovedl chiizi po ¢ate, kdy po prvnim kroku byl zdk mimo vyznacenou ¢aru. Pfi vystupnim
vySetieni nedoslo k zadné zméné€. U probanda ¢. 5 bylo viditelné zlepSeni pfi chlizi vzad,

kdy nedoslo k vychyleni pohybu mimo vyznacenou ¢aru.
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4.4.5 Testy DNS FIT KID

Testovaci tabulka bylo modifikovana testovanim ve tiech zakladnich vyvojovych pozicich

oproti ptivodnim péti pozicim. Pii vstupnim vySetfeni probandi nedokazali imitovat pozici

Z4by a Slona. Pro efektivitu této prace byli tedy vybrany tfi pozice (Brouk, Koc¢ka a Medvéd)

1 s ohledem na pomalejsi proces motorického uceni u zakti s kombinovanym postizenim.

Tabulka 21: Vystupni hodnoceni testit DNS FIT KID [zdroj viastni]

Vstupni vySetieni

Proband ¢. 1

Proband ¢. 2

Proband ¢. 3

Proband ¢. 4

Proband ¢. 5

Brouk 1 1 1 1 1
Kocka 2 2 1 1 1
Medvéd 1 0 0 0 1
Soucet bodil 4 3 2 2 3

Vystupni vySetreni

Proband ¢. 1

Proband ¢. 2

Proband ¢. 3

Proband ¢. 4

Proband ¢. 5

Brouk 3 3 3 1 3
Kocka 2 2 2 2 2
Medveéd 2 3 2 1 2
Soucet bodil 7 8 7 4 7

Zcela bezchybné udrzeni pozice po dobu 5 sekund dosazeno nebylo ani u jednoho probanda.

Avs$ak u vSech probandt bylo viditelné vyrazné zlepSeni. Pozici Brouka téméf vSichni

probandi dokazali udrzet po dobu 5 sekund s korekei. U pozice kocky se vyskytovaly 2 az 4

chyby u kazdého probanda. Vysledky v provedeni medvéda byly u kazdého rozdilné. Z

vystupniho vySetfeni je patrné, Ze aplikovany pohybovy program vedl u vSech déti ke

zlepSeni zaznamenanych odchylek, a tim zlepSeni aktivace stabiliza¢niho systému patete.
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Zavér vystupniho vySetieni

Pii vySetfeni celkového drzeni téla nebylo u probandi patrno vyrazné zlepSeni.
Thomayerova zkouSka uddva u vSech probandu zlepSeni pohyblivosti celé¢ patefe a
protazenosti vzpfimovact trupu a svall na zadni stran¢ stehen a lytka. Pfi testu stoje na jedné
noze bylo téméf u vSech proband patrné zlepseni statické rovnovéahy a posturalni stability.
Vyrazné zlepseni béhem dynamického vysSetteni posturalni stability zaznamenano nebylo,
avSak u tfech probandl ke zlepseni doslo. Testy DNS FIT KID prokazuji vyrazné zlepsSeni
u vSech probandut. Celkové mtizeme hodnotit aplikaci pohybového programu pozitivng, kdy

se podafilo zah4jit aktivaci trupové stabilizace a tim doslo ke zlepSeni posturalni stability.
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5 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni efektivity aplikace cvikli z konceptu
Dynamické neuromuskularni stabilizace za vyuziti cvicebniho programu DNS FIT KID u

déti s kombinovanym postizenim.

Ve své praci jsem pracovala s détmi mladsiho Skolniho veéku se zrakovym postizenim
v kombinaci s jinymi postizenimi. Spousta autorti (ProkeSova (In Vatrekova a kol., 2022);
Jan & Scott 1974; Nielsen 1998; Malotova, Jankova, 2022) viz kapitola 2.5.1., popisuji
vyskytujici se odchylky od drzeni téla u téchto déti. Autofti se shoduji, Zze divodem miize
byt rozdilny motoricky vyvoj a uceni jedince, a také nedostatek pohybu pramenici nejcastéji
ze strachu déti. Disledkem pak byvaji rizné poruchy postury, nejcastéji ve smyslu vadného
drzeni téla, hypotonie svalstva, poruch koordinace pohybtl a poruch rovnovahy. Negativni
ovlivnéni postury v disledku zrakového postizeni u déti jiz popsali ve své studii Blash,
Wiener, & Welsh (1997), ktefi uvadi, ze u zrakov¢ postizenych déti dochazi
k neadekvatnimu proprioceptivnimu vyvoji, ktery je zadkladem pro spravny vyvoj postury.
Dusledkem je negativni ovlivnéni svalového napéti, rovnovahy, posturdlniho nastaveni,
laterality a prostorové orientace. Autofi dale popisuji, Ze zminéna posturalni instabilita mize
vést ke snizeni pohybovych aktivit u déti se zrakovym postizenim. Spravné provadéni
pohybu je pfedpokladem k prevenci Grazovosti a obtiZi v pohybovém aparatu v budoucnu.
Déti se zrakovym postizenim vykazuji zvySenou predispozici k poruchdm postury, coz vede
k nespravnému provadéni pohybu, a proto je kli¢ové tyto poruchy adekvatné kompenzovat
nebo eliminovat prostfednictvim vhodného cviceni. V této souvislosti jsem zvolila metodu
Dynamické neuromuskularni stabilizace, kdy spousta studii prokazuje pozitivni efekt na

posturalni funkce u Siroké skaly jedinct viz kapitola 2. 1. 5.

Vyzkumny soubor této prace tvotily dvé déti s diagnézou vyvojové poruchy koordinace
(dyspraxie). Johnston et al. (2002) ve své studii poukazuje na rozdily v posturalni kontrole
a vykonnosti pohybu pfi ukazovéni na cil u déti s vyvojovou poruchou koordinace. Castym
problémem u déti s dyspraxii je Spatné koordinace nejcastéji hornich koncetin, kdy dochazi
k rozdilnému nacasovani svall v proximalnich svalovych skupinédch, a to mé za nasledek
Spatnou posturalni a pohybovou kontrolu. Nacvik posturalni stabilizace u téchto déti ma i
z tohoto hlediska velky vyznam z diivodu zmén ve $patné souhie svald u cilenych pohybi,

a tyto souhry je potieba pro zkvalitnéni pohybu pfeprogramovat.
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Pro intervenci byl zvoleny strukturovany cvi¢ebni program DNS FIT KID, ktery vychazi
z Dynamické neuromuskulérni stabilizace. DNS FIT KID byl vytvoien teprve v roce 2019,
takze se jednd o pomérné novy cvicebni program. Mize byt vyuzivany jak pro cilenou terapii
déti, tak jako soucédst volnoCasovych aktivit nebo tréninkové piipravy. Cilem tohoto
programu je pozitivni ovlivnéni trupové stabilizace, stejn¢ jako u konceptu DNS. Zaméieni
tohoto programu je na vékovou kategorii mladsi Skolni vék. V tomto véku se u déti vyskytuje

nejvyssi riziko vzniku vadného drzeni téla (Urbarova, Kobesova, 2019).
V diplomové préci byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:
VO 1: Lze aplikovat cvicebni program DNS FIT KID u déti s kombinovanym postizenim?

Pfi vstupnim vySetieni bylo u zkoumané skupiny déti zjiSténo vadné drZeni téla zkouSkou
dle Mathiase, hodnotici celkové drZeni téla. Zadny z probandi neprovedl test zmén pohybu
z baterie MOBAK 3-4, ktera slouzila jako screening pohybovych dovednosti u déti. Dale ani
jeden z probandli neuspél v testu vedeni mi¢e nohou. Znamena to tedy, ze se u déti vyskytuje
porucha koordinace. Baterie dale prokéazala poruchu rovnovahy u vétSiny déti. V testovani
stoje na jedné noze nesetrval ani jeden proband po dobu 20-30 s. ve stoji, a tim nesplnil
podminky testu dle Trendelenburga, ktery udava setrvani v pozici az 30 s. pro hodnoceni
stabilizace panve. V tomto testu byly u vSech probandi velice vyrazné pohyby celého téla
pfi snaze vyrovnani a udrZeni stoje na jedné noze. Dal§im testem hodnotici posturdlni
stabilitu byla chiize po ¢are, kdy bylo u vSech probandt vyrazné predsunuté drzeni hlavy a
odchylky trupu. U vétSiny byly viditelné pohyby rukou pii vyvazovani chiize. U tfech
probandi doslo k vychyleni pohybu mimo vyznacenou ¢aru. Byly tedy potvrzeny poruchy
rovnovahy a posturalni stability u déti. Pfi testovani pozic DNS FIT KID nedokézal ani jeden
proband imitovat pozici zaby a slona. U ostatnich pozic byly u vSech probandi patrné
vyrazné odchylky od spravného provedeni. Dale bylo zjisténo, Ze se u déti se zrakovym

postiZzenim vyskytuji poruchy pozornosti a neschopnost uc¢eni se napodobou.

Z tohoto diivodu jsem ze zacatku zvolila individudlni pfistup k détem pro aktivaci trupové
stabilizace skrz pozice zvifatek. Pro ¢asovou narocnost a odchylky v motorickém vyvoji a
uceni déti byly zvoleny 3 zékladni vyvojové pozice a to Brouk, Kocka a Medvéd. Pohybovy
program byl sestaven od naprostého rozfdzovani pohybu a uvédoménim si vlastniho téla skrz
rozeznavani casti vlastniho t€la na obkreslené postaveé az po rozpoznani vyvojové pozice

hmatem viz piiloha €. 4. Yoshimura et al., 2010 ve své studii popisuje, Ze v raném détstvi
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maji déti se zrakovym postizenim odliSnou pfedstavu o svém vlastnim téle oproti intaktnim
détem. Déti si predstavuji své télo jako dlouhy a uzky trup a ruce oproti zbytku téla mnohem
vetsi, nez ve skuteCnosti jsou. Blash, Wiener, & Welsh (1997) dodavaji, ze v disledku
zkreslenych predstav o vlastnim téle u déti s poruchami zraku dochézi k problémim
s provedenim selektivnich pohybii. Autofi tedy povazuji za dilezité rozvijet dovednost

provadeét izolované pohyby skrz rozfazovani ucelenych pohybii.

Pro individudlni cvi¢eni bylo vypracovano 7 cvicebnich jednotek, kdy jsem pracovala
s kazdym jedince zvlast’ nebo ve dvojicich pro edukaci vyvojovych pozic z programu DNS
FIT KID. Nasledné byly vyvojové pozice aplikovany do skupinovych psychomotorickych
her pro osvojeni si danych vyvojovych pozic. Déle byl pfi zahdjeni pohybového programu
vyroben cvicebnicek obsahujici pouze 3 zdkladni pozice: Brouk, Kocka a Medvéd.
Vyrobeny cvicebnicek vychazi ze cvicebnicku DNS FIT KID (Urbaiova, Kobesova, 2019).
Pro cviceni na doma byla za potifebi intervence s rodici, ktefi podpisem ve cvicebnicku

domaci cviceni potvrdili.

Nebyla zatim zkouména efektivita konceptu DNS u déti s kombinovanym postizenim.
Avsak existuji studie zabyvajici se ovlivnénim posturalni stability u poruch rovnovahy, které
u zkoumané skupiny byly shledany. Jako je naptiiklad Kim et al. (2017), o ucincich
¢tyitydenniho tréninku dynamické neuromuskulérni stabilizace na rovnovahu a chizi u
adolescenta se spastickou hemiparetickou mozkovou obrnou. Cilem studie bylo zjistit vliv
tréninku DNS na schopnost udrzet rovnovahu. Vysledky subtestii rovnovahy se vyznamné
zlepsily z 30 na 34 bodii a zkratil se Cas a prodlouzila se vzdalenost u testu chiize. Dalsi
studie (Mansori, 2021) prokazuje pozitivni efekt Dynamické neuromuskularni stabilizace na
stabilizaci u seniorské populace. Popsano bylo zlepSeni u 70 pacientt seniorského véku. V tomto
ptipad¢ vysledky popisuji zlepSeni stability seniorii, coZ ma za nésledek minimalizaci rizika
padu a dalSich zdravotnich komplikaci. Dalsi studie zabyvajici se zlepSenim stability a
minimalizaci padu je cvieni dynamické neuromuskularni stabilizace u pacientd s roztrousenou
skler6zou, kdy se jedna se o prvni klinicky ditkaz podporujici vyznam cvi¢eni DNS pro zlepseni
rovnovahy, funkce trupové stabilizace a prevenci padu u osob s roztrousenou sklerézou (Marand

et al., 2023).

Pti vystupnim vySetfeni prokazuji testy DNS FIT KID vyrazné zlepSeni u vSech probandil.
Celkové mtizeme hodnotit aplikaci pohybového programu pozitivné, kdy se podatilo zahdjit

aktivaci trupové stabilizace. Na otazku: Lze aplikovat cvi¢ebni program DNS FIT KID u
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déti s kombinovanym postizenim? Muzeme odpoveéd, ze lze. U zkoumané skupiny je
vhodné aplikovat cviky individualni formou v kombinaci se skupinovymi hrami pro
zafixovani a osvojeni si vyvojovych pozic. Vyzkumy poukazuji na ucinnost cvi¢eni po
pravidelném opakovani cvikd, proto je vice nez vhodné edukovat zaky pro cviceni na doma.
Z duvodu rozdilnych diagn6z u déti vyplyvaji rizna specifika pti uceni se pohybu, coz byl

dalsi diivod pro zvoleni individudlnich lekei.

VO 2: Je mozné implementovat cviky zprogramu DNS FIT KID do hodiny

psychomotorickych her u déti s kombinovanym postizenim?

Pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim jsou psychomotorické hry vhodné z diivodu jejich
nesoutézivosti, diky celkovému rozvoji jedince holistickym zplisobem a lze je uplatnit ve
vSech vékovych skupindch (Durrant, 2023). Jesina a kol. (2013) popsali, Ze psychomotorické
hry maji za cil podporovat rozvoj motorickych dovednosti, koordinaci, vnimani, mysleni, pamét’
a predstavy. V rdmci tohoto piistupu bylo zkouméno, zda je mozné zapojit vybrané zakladni
pozice ze cvicebniho programu DNS FIT KID do psychomotorickych her. Pozorovanim a
aplikovanim bylo zjisténo, ze zahrnuti téchto pozic do psychomotorickych her ptinasi vyhody
ve smyslu zafixovani a samostatného provedeni pozic. Déti se pii hrach aktivné zapojovaly do
danych pozic a prosttednictvim opakovani a prozivani je pfirozené fixovaly a osvojovaly si je.
Timto zplisobem se postupné stavaji schopnymi samostatné provadet tyto pozice s piesnosti a
spravnou technikou, kterd jim byla po dobu 7 individudlnich lekci vysvétlena a nasledné
trénovana. Tato kombinace psychomotorickych her s pozicemi z DNS FIT KID tak vytvari
optimalni prostiedi pro rozvoj spravného drzeni téla a koordinace, coz ma pozitivni vliv na

celkovou pohybovou efektivitu a samostatnost déti.

V pohybovém programu jsem pouzila psychomotorické hry, které jsem méla moznost v ramci
pfedmétu Pohybové systémy pro OSP, vyzkousSet na blokové vyuce s Mgr. JonaSovou. Hry jsem
dale modifikovala pfidanim pozic DNS FIT KID. Byla aplikovana hra s pracovnim nazvem
Spiderman. Soucasti hry byla zakladni vyvojova pozice Brouka, kterd odpovida tfimési¢nimu
modelu vleZe na zadech a jeji varianta — ptevalujici se brouk. Dal$i hra na zapamatovéni a
samostatné provedeni byla realizovana pomoci kostky s ¢isly, kdy byly aplikovany vSechny
tfi vyvojove pozice. Pro zapamatovani a osvojeni si pozic byla dale vytvotfena hra s obrucemi
riznych barev a modifikace hry Mrazik. Pro podpofeni predstavivosti a nasledné fixace

pozic byla aplikovana hra ve dvojicich pro rozpoznani pozice pouze hmatem s uplnym
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vytazenim zraku. Pro rozeznavani jednotlivych cCasti téla byla vytvofena varianta bez

vytazeni zraku s vyuzitim pomucky Satku, ktera také probihala ve dvojicich viz ptiloha €. 4.

VO 3: Bude mit cvi¢eni z programu DNS FIT KID u déti pozitivni efekt na posturdlni

stabilitu?

Pro hodnoceni posturalni stability byly pouzity dva jednoduché testy. Posturalni stabilita
byla hodnocena ve statické poloze, a to ve stoji na jedné noze a déale bylo provedeno
dynamické vySetteni chlize po ¢afe. Dalsim vySetfenim pro hodnoceni posturélni stability

mohou slouzit testy DNS FIT KID, které hodnoti aktivaci trupové stabilizace.

Pfi testu stoje na jedné noze bylo témét u vSech probandii patrné zlepSeni statické rovnovahy,
a tim posturdlni stability. Vyrazné zlepSeni béhem dynamického vySetfeni posturdlni
stability zaznamenano nebylo, avSak u tiech probandii ke zlepSeni doslo. Testy DNS FIT
KID prokazuji vyrazné zlepSeni u vSech probandt. Celkové mtzeme hodnotit aplikaci
pohybového programu pozitivné, kdy se podatilo zahdjit aktivaci trupové stabilizace ¢imz

doslo ke zlepSeni posturalni stability.

5.1 LIMITY VYZKUMU

Vysledky vyzkumu poukazuji na fakt, Ze nedoslo k bezchybnému provedeni vyvojovych
pozic z DNS FIT KID, a tak nebylo dosazeno uplné napravy. Jednim z diivodi mtze byt
velka cvicebni pauza po dobu dvou tydnd, kdy byly déti na Skolni akci a poté jsem se
nemohla dostavit ja z diivodu povinného Skolniho kurzu. DalSim diivodem je jednoznacné
délka vyzkumu, kterd nebyla dostacujici. Pro dosaZeni lepsiho efektu cviceni je potfeba
dlouhodobé kontinuélni aplikace programu, kterd by vedla k zautomatizovani a néasledné
aktivaci trupové stabilizaci 1 v béZzné provadénych dennich ¢innostech. Dal§im faktorem je
spoluprace rodic¢t. Miizeme predpokladat, ze by se zvysila G¢innost pfi aktivnim zapojeni
rodi¢ti ve smyslu korigovani provadénych vyvojovych pozic détmi. Uzka a pravidelna
spoluprace rodic-dit¢ by vedla k optimalnimu zafixovani navozenych koaktivacnich

mechanizmi jak pro kvalitu provadéného pohybu, tak i kvantitu.

Vzhledem k malému souboru probandl nelze vyzkum vztahovat na celou populaci. Pro
statistické u€ely by bylo potieba soubor rozsifit o dalsi probandy ve stejné vékové kategorii

se zrakovym postizenim v kombinaci s dalSimi postizenimi.
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6 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni efektivity aplikace cvikli z konceptu
Dynamické neuromuskularni stabilizace za vyuziti cvicebniho programu DNS FIT KID u
déti s kombinovanym postizenim. Cvicebni program slouzil jak k testovéani, tak pro
naslednou intervenci. Vstupnim vysetfenim bylo u vSech probandu zjisténé vadné drzeni
téla, poruchy rovnovahy, koordinace a nedostatecné aktivace stabiliza¢niho systému patefe.
Dale bylo zjisténo, Ze se u probandi vyskytuji v disledku poSkozeni zraku, poruchy

pozornosti a neschopnost uceni se napodobou.

Byl aplikovan pohybovy program, ktery pozitivné ovlivnil drzeni téla probandii v souvislosti
se zlepSenim aktivace trupové stabilizace. Dale bylo zjiSténo, Ze spojeni DNS FIT KID
s psychomotorickymi hrami, mlze pozitivné ovlivnit osvojovani si cvikl. Déti se pii hrach
aktivné zapojovaly do danych pozic a prostfednictvim opakovani a prozivani, je pfirozené¢
fixovaly a osvojovaly si je. Kombinace psychomotorickych her s pozicemi z DNS FIT KID tak
vytvaii optimalni prostfedi pro rozvoj spravného drzeni téla a koordinace, coZz ma pozitivni vliv
na celkovou pohybovou efektivitu. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze zvolena individudlni forma
v kombinaci se skupinovym cvicenim naplnila zdmér prace, kterym bylo aplikovat program
DNS FIT KID u déti skombinovanym postizenim s vyslednym zahajenim aktivace

stabiliza¢niho systému patete.

Vzhledem k malému souboru probandi nelze vyzkum vztahovat na celou populaci. Pro
statistické u¢ely by bylo potieba soubor rozsifit o dalsi probandy ve stejné vékové kategorii

se zrakovym postizenim v kombinaci s dalSimi postizenimi.
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Priloha & 1: Potvrzeni Zadosti o vyjadieni Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikacni & semindmni price zahmujici lidské i&astniky

Nizev projektu: MoZnosti vyuZiti prvkil z programu DNS u d&ti s kombinovanym postizenim
Forma projektu: vizkumni prace — diplomova prace
Obdobi realizace: tinor 2023 a2 kvéten 2023

Vizkum bude realizovan v souladu s plamymi cpidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkiadatel: Bc. Markéta Maretkova UK FTVS — katedra ZTV, sudijni obor APA

Hilavni FeSitel: Be. Markéta Maretkova UK FTVS —katedra ZTV, studijni obor APA

Misto vyzkumu (pracovistd): Zikladni 3kola pro deti se zrakovym postiZenim v Praze
Spolufesitel(é):

Vedouel prace (v piipads studentské price): Mgr. Markéta K¥ivinkovi (UK FTVS — katedra ZTV)

| Popis projektu: VyuZiti prvkil z programu DNS pro déti s kembinovanym postiZenim bude probihat na zakladni Skole
| pro deti se zrakovym postizenim v Praze. Intervence bude sestval z jednotlivych cviteni, kterd budou trvat 20 minut
v ramei hodin psychomotorickych her, vzdy jednou tydné po dobu 3 mésfcd kromé hodin, ve kterych bude probihat
vstupni a vistupni vySetfeni. Sbér dat bude metodou participantniho pozorovini s vyuZitim kincziologickych vy3etfeni
postury aspekei, testem dle Mathiase, hlubokym pfedilonem, stojem na jedné noze, chiizi po ¢dfe a vybranymi testy
| z baterie MOBAK pro posouzeni zékladnich motorickych dovednosii. Sesbirand data budou zpracovina do jednotlivych
: kazuistik. Cilem projektu bude zhodnoceni efektivity aplikace cvikidl z konceptu DNS augmentativni a alternativni
| komunikaci a na zékladé toho vytvoiit metodiku cvikil vychizejicich z konceptu DNS pro déti s kombinovanym
I postizenim. Soutésti kazuistik bude individualni hodnoceni efektivity aplikace jednotlivych cviki a pfipadnych zmén
| postury u déi.

Charakteristika aZastniki vyzkumu: Predpoklidany potet je 6 déti s kombinovanym postiZenim ve viku 6-12 let.
| Déti budou vybirany ze zijmového krouzku psychomotorickych her, kde bude probihat vyzkum diplomové prace.
Pozorovimi se nezadasini dité s akutnim (zejména infekénim) onemocnénim & v razu a d&ti v rekonvalescenci po
onemocnéni & drazu. Be. Markéta Maretkovi bude na zaklad® kontraindikaci (i¢astniky vybirat,

Zaji§teni bezpeEnosti: Cviteni s détmi bude probihat v tydenni dotaci po dobu 20 minut v prostiedi jejich zakladni
skoly, vzdy kazdé pondéli. Realizoviny budou cviky vychdzejici z cvitebniho programu DNS Fit Kid, vie bude
provadéno hravou formou augmentativni a alternativni komunikaci v rimei individuilnich moZnosti a potfeb déti.
Cviky budou vybiriny mnou na zdkladé kniZni predlohy a zkuSenosti s cvifenim s détmi, déle tato vybrana cviceni a
dodrZeni bezpetnosti bude vidy prokonzultovino a schvileno odbornikem na kompenzalni cviteni, tedy Mer.
Markéiou Kfivankovou a pfipadné s PhDr. Jitkou Vafekovou, Ph.D. Cviteni bude probihat pod mym vedenim a
zéroveil pod dozorem feditelky zakladni Skoly pro déti se zrakovym postizenim. Cviky budu volit v posloupnosti, kdy
zaénu naprostym rozfizovanim a uvédoménim si jednotlivych &isti t¢la az po samotné provedeni cviki od
jednoduchych po sloZit&j8i a také zajistim bezpecnost pfi samotném priib¢hu cviteni. Rizika provadéncho vyzkumu
nebudou vy33i nez bézné oekdvand rizika u aktivit a testovini provadénych v rdmei tohoto typu vyzkumu. Bezpefnost
bude zajisténa standardnim zpiisobem,

Etické aspekty vyzkumu: Vizkum zahrmuje vulnerabilni skupinu nezletilych osob. Pfinosem tohoto vyzkumného
projektu bude moZné vyuZiti pro utitele zikladnich Skol nebo instruktory pohybovich aktivit, ktefi by tyto eviky mohli
zafadit do hodin télesné v¥chovy nebo zdjmovych pohybovych aktivit vramci prevence v rozvoji nivyku 3patného,
vadného drzeni t&la pro d&ti s kombinovanym postiZzenim.

Polencidlni stfet zajmi; O stfet zijmi se v této prici nejednd, nebol je vie smifovino s objektivnim zajmem o vysledky
z vyzkumu, které mohou slouZit jako materidl k problematice a zirovefi jake jedno z feSeni situace, ¢i mohou celé
zkouméni naprosto vyvratit. Ja ani nikdo z vyzkumnéhe tymu nemime soukromy zajem na vysledky vyzkumu, vyzkum
nevede k mému osobnimu prospéchu ani k prospéchu Zadného z icastnikii vyzkumu. O vyzkum jsem nebyla nijak
pozadana, jedni se &ist® o védeckou praci. S konceptem DNS jsem se setkala v rdmci predchoziho studia bakalatského
programu, oboru: Fyzioterapie, jakoZto s jednou z fyzioterapeutickych melod, Déle vrimei soucasného studia pri
tvorbé pohybovych programi a kompenzaéniho cviéeni pro OSP (osoby se specifickymi potfebami). Pana prof. PaedDr.
Pavla Kolife, Ph.D. znam pouze z odborné literatury. Ziskané vysledky nebudu porovndvat s jinymi metodami, jelikoz
se jedna o zhodnoceni efektivity aplikace cvikii z konceptu DNS u déti s kombinovanym postizenim.
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Ochrana osobnich_dat: Data budou shromadovéna a zpracovivina v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim

Evropské Unie &. 2016/679 a zikonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich tdaji. Budou ziskaviny nisledujici
osobni udaje, coZ bude: jméno, které nebude nikdy publikovano, u¢astnici budou identifikovani ¢iselng (napf. ..proband
& 1%, vék a zdravotn{ diagnéza ditéte, data ziskani z vySetfeni v ramci vyzkumu. Tyto informace budou bezpedné
uchovény na heslem zajisténém potitati v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit pouze Be. Markéta Maretkova.
Uvédomuii si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbét na to, aby jednotlivi iastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni
data, kiera by vedla k identifikaci ttastniki vjzkumu, budou do 1 dne po testovini anonymizovina. Ziskana data budou
zpracovivina, bezpetnd uchovina a publikovina vanonymni podobé v magisterské prici, pHpadne v odbornych
Zasopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, pripadng budou vyuZita phi dalsi vyzkumné praci na UK

FTVS.
Pofizoviini fotografii/videi/audio nahrivek Gtastniki;

Behem vjzkumu nebudou pofizoviny Zidné fotografic, audionahravky ani videoziznam.
Text informovaného souhlasu (IS): zjednoduseny IS ve formé tivodu k dotazniku pfiloZen.

Povinnosti viech Gastniki vyzkumu na strand Feditele je chrinit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu velkerd preventivni opatfeni, Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekth lezi vady na adastnicich vyzkumu na strané Fesitele, nikdy na zkoumanyeh, byt dali svij souhlas k ucasti na vyzkumu.
Viichni utastnici vizkumu na strané FeSitele musi brdt v potaz etické, privni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, siejné jako ty, je2 plati mezindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd névrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zmén projektu,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost. 7

zejména pouZitych metod,
A ,;" h './/_ -
V Praze dne: 16. 2. 2023 Podpis piediladatele: /7 &1 id-
Datum a podpis odpovédnéha pracovnika z mista vyzkumu:
Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSe. Mgr. Eva Prokesovd, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Megr, Toma$ Ruda, Ph.D.
PhDr, Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

LI sl

Projekt préce byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...... 2% ; ......................

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, pfedpisy a
mezindrodni smé&micemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské ucastniky.

Retitel projektu spinil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise UK FTVS.

UNIVERZITA KARLOVA S ARRSEY [ | e
fcul: razitkos UK FEMfovy a sportu podpis predsedkyné EK UK FTVS
s Martiho 31, 162 52, Praha 6
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Priloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu uc¢astniki vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 242/2022

VézZeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dalSimi obecné zavaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdeéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zakon o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni
§ 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001,
jsou-li aplikovatelné), Vas zaddm o souhlas s Ucasti Vaseho syna/dcery ve vyzkumném
projektu na UK FTVS vramci diplomové prdace snadzvem Moznosti vyuziti prvki
z programu DNS u déti s kombinovanym postizenim provadéné na Zdkladni skole pro deti

se zrakovym postizenim v Praze.

Projekt bude probihat v obdobi: inor 2023—kvéten 2023.

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Projekt neni financovan.

Cilem vyzkumného projektu je zhodnotit efektivitu aplikace cvikil z konceptu DNS. Cviceni

bude probihat v ramci psychomotorického krouzku pro déti s kombinovanym postiZzenim.

Zpusob zasahu bude neinvazivni. VaSe dit€¢ se bude ucastnit pohybového programu
vychazejiciho z konceptu DNS. Cviceni bude obsahovat nékolik poloh zvyvojové
kineziologie zaméfené¢ na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, coz piispiva
spravnému drZeni t€la. Zatazeni jednotlivych cvikl do hodin psychomotorickych her bude

provadéno zabavnou interaktivni formou pomoci augmentativni a alternativni komunikace.

Zakladatelem konceptu DNS (Dynamické neuromuskuladrni stabilizace) je prof. PeadDr.
Pavel Kolat, Ph.D., jedna se o diagnosticky a terapeuticky koncept pohybovych funkci Siroce
vyuzivany predevS§im ve fyzioterapii a pfibuznych oborech medicinské praxe, ale také

v ramci sportovnich aktivit.

Casova naro¢nost projektu: Sledovani bude trvat 3 mésice. Dohromady budou dvé

kinesiologické vySetfeni, kterd obsahuji testovani stoje na jedné noze, hlubokého predklonu,
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chiize po care, vydrz v piredpazeni zhruba 30 s, vybrané testy z baterie MOBAK pro
posouzeni zakladnich motorickych dovednosti a pohledové vySetieni. Jedno vySetfeni bude
probihat na prvni hodiné psychomotorickych her a druhé na posledni hodin¢. Doba jednoho
vySetfteni bude 15-20 minut. Testovani bude probihat neinvazivni metodou.
Intervence: Jednotliva cvi¢eni budou trvat 20 minut v rdmci hodin psychomotorickych her,
vzdy jednou tydné po dobu 3 mésicti kromé hodin, ve kterych bude probihat vstupni a
vystupni vysetfeni. Cviky budou vybirany mnou na zaklad¢ knizni pfedlohy a zkuSenosti
scvienim s détmi, dale tato vybrand cviceni a dodrzeni bezpecnosti bude vzdy
prokonzultovano a schvaleno odbornikem na kompenzacni cviceni, tedy Mgr. Markétou
Kfivankovou a ptipadné s PhDr. Jitkou Vatekovou, Ph.D. Cvi¢eni bude probihat pod mym
vedenim a zaroven pod dozorem feditelky zakladni Skoly pro déti se zrakovym postizenim
PhDr. Martinou Malotovou, MBA. Cviky budu volit v posloupnosti, kdy zacnu naprostym

rozfazovanim a uvédomeénim si jednotlivych ¢asti téla az po samotné provedeni cviki od

vvvvvv

Z4dné dalsi testovani, kromé vychoziho, probihat nebude.

Rizika vyzkumného projektu budou minimalizovana vlivem odborné konzultace
jednotlivych probandil a individudlniho pfistupu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou
vy$si nez bézné ocekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu

vyzkumu. Bezpecnost bude zajisténa standardnim zptisobem.

Testovani se nezicastni dité s akutnim (zejména s infekénim) onemocnénim ¢i v Grazu a v

rekonvalescenci po onemocnéni ¢i urazu.

Ugast Vaseho ditéte v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena. Odména za
ucast bude poskytnuti metodiky cvikii vychazejicich zkonceptu DNS pro déti
s kombinovanym postiZzenim, kterd bude volné pfistupna na strankdch skoly v rdmci mé
diplomové prace a odborné zhodnoceni posturalniho postaveni Vaseho ditéte a moznost
s nim na vSem pracovat. Pfinosem tohoto vyzkumného projektu bude mozné vyuziti pro
ucitele zakladnich Skol nebo instruktory pohybovych aktivit, ktefi by tyto cviky mohli
zafadit do hodin télesné vychovy nebo zajmovych pohybovych aktivit v rdmci prevence

v rozvoji navyku Spatného, vadného drZeni téla pro déti s kombinovanym postizenim.
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S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mulzete seznamit na emailové

adrese: marketl 52(@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovéna a zpracovdvana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o
zpracovani osobnich udajii. Budou ziskavany nasledujici osobni udaje, coz bude: jméno,
které nebude nikdy publikovano, ucastnici budou identifikovani ¢iselné (napft. ,,proband €.
1¢), vék a zdravotni diagnoza ditéte, data ziskana z vySetfeni v rdmci vyzkumu. Tyto
informace budou bezpecn¢ uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru,
pfistup knim bude mit pouze Bc. Markéta MareCkova. Uvédomuji si, ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu
mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi ti¢astnici nebyli
rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci ucastnikl vyzkumu,
budou do 1 dne po testovani anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpecné
uchovana a publikovana v anonymni podobé v magisterské praci, pfipadné v odbornych
casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dalsi

vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastnikti: Behem vyzkumu nebudou potizovany

zadné fotografie, audionahravky ani videozaznam.

Jméno a pfijmeni pfedkladatele a hlavniho feSitele: Bc. Markéta Maretkova
Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Bc. Markéta Mareckova

Podpis: .ccvvveiiieiie

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem meél(a) moznost si fadné a
v dostate€ném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovedi
na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ti€ast ve vyzkumném projektu nebo

svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude
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nasledn¢ informovat ptredkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original

vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni €astnika .........c.ccooveveieniiiiiiiniieie Podpis: .oocveveeiieieeeen
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce .........ccceeeveeeevveennenn.

Vztah zdkonného zastupce k U€astnikovi .........ccceevveeeeveeeneeenee. Podpis: ..coeeeveeeieeeie
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Priloha €. 3: Cvicebnicek pro déti (Urbarova, Kobesova, 2019).

DNS
BT KD

pro déti mladsiho Skolniho véku

PROGRAM

CVICEBNICEK&

R
PRAGUE SCHOOL
bt

A B

www.rehabps.cz
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FRAGUE SCHGSL

o rehabps ¢z

PAN PUPANEK

\ase t&lo Je sloZeno z homiho a dolniho trupu, ke kterému jsou piipojeny koncetiny
‘nohy a ruce). K tomu, aby si obé poloviny vzgjemnné rozumély a dobte fungovaly,
Tus jim pomahat pan Pupdanek.

Pan Pupdanek vystyla nase bfisko a je hezky kulaty do viech smérl. Diky fomu
propojuje homf a dolni frup. Pl pohybu konéetin je tak nase pater chrénéna, ohyba
se hezky ¢ast po Casti do viech smerd, pehyb je plynuly a ladny. To pomaha faké
nasim svaldm, kieré se ptes pana Pupdanka mohou hezky natdhnout a o fo vétsi slu
pak mehou wyvinout,

Aby ndm pan Pupdnek pomdhal, musime nafouknout bisko phi nadechu
Predstavime si obrovské bficho, které se klene do viech smerl (dopiedu, do stran
idozadu). KdyZz ndm to jde s nadechem, mizemne to zkusit i s vydechem. Snazime se
pomalu vydechovat a pfitom pofad drzet jemné nafouknuti, takze kdy? prstikama
zkousime flacit na biisko, citime, Ze nam do prstd tlaci zpatky.



Fozvrsens” od rodiced

Ddi[d’n -f’ -ﬂiﬁi

POPIS POLOHY
» Leh nazédech N

» Horni kon&etiny podél tela

» Dolni koncetiny jsou zvednuté nad podiozku
(priblizné pravy Uhel v kyclich, kolenou a kotnicich)

DULEZITE OPERNE BODY
@ Dychani do biicha B
@ Nespoustét nohy dold =
@ udrzeni kontakiu s

s opérnymi body

¢ NECHCI
cin

» Pevnou brisni sténu » Zdaklon hiavy nebo
prohnuti v zadech

» Ramena a hlavu S
bez napéti » Napélisije, hlavy

» Bolesti v zadech
nebo fiislech

3 www.rehabps.cz www.rehabps.cz 4
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POPIS POLOHY

PRAGUE SCHOOL
il

» Vychozi pozice na &tyfech

» Dlané pod rameny, kolena pod ky&lemi
rozkro€end na $itku ramen

» Opora o celé diané, prsty dogiroka rozeviené

» Opora o kolena, bérce a narty volné polozené na podlozce

DULEZITE OPERNE BODY
° Dychdni do biicha
@ Narovnéni zad

n Hlava v prodiouzeni patere

i -
o Konéetiny jsou v aktivni opofe

NECHCI
cinr

» Dychani do celého Povoleni bricha
bricha = propad zad

» Tlak diani a kolen StaZeni biicha
do podlozky = nahrbeni zad

» Napéti krku nebo sije

» Napéti nebo bolesti
v zddech nebo ffislech

t www.rehabps.cz 16
15 www.rehaby P

| POPIS POLOHY

I‘MGUII: SCHOOL
» Poloha na &tyfech s oporou G
o dlané a $picky nohou
|
| » Dlané pod nebo pfed rameny
|

“\_\“‘J

» Prsty rukou rozeviené, zapfené $picky nohou

|

IDULEZITE OPERNE BODY
|@ Dychani do biicha & B

Lo Narovndni zad

o Hlava v prodlouzeni patefe

@ Kongetiny jsou v aktivni opoie ©

NECHCI
ciri

» Dychdni do Povoleni bficha

celého biicha = propad zad

» Tlak diani a picek StaZeni biicha
nohou do podlozky = nahrbeni zad

Napéti krku nebo iije

Propad dlani

21 www cz www.rehabps.cz 22
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Priloha €. 4: Rozepsané cvicebni jednotky pohybového programu DNS FIT KID

Uvodni lekce

Uvodni ¢ast

pfivitani se, pfedstaveni prvni zvifatkové pozice Brouka

Nacvik dychéni

vleze na zadech, nohy pokréené — imitace pana Pupéanka

Cviceni

zakladni pozice Brouka — rozfazovani pozice, zvedani nejdiive

jedné a druhé nohy, spravné dychéni v pozici

Zavérecné dyvchani

vleze na zddech — dychani do bricha, zaviené oci, ruce polozené

na bfiSe

2. lekce

Uvodni ¢ast

nastup, pfivitani se, zopakovani pozice Brouka z minulé lekce

Nacvik dyvchani

vleZe na zadech, nohy pokréené — imitace pana Pupéanka

Cviceni

obkresleni postavy na papir — zvyraznéni ¢asti téla, které déti
vnimaji nejvice, ze se dotykaji podlozky — velky kruh na ¢ast téla,
kterd se dotykd nejvice, malé krouzky tam kde se télo dotyka

nejméné

Zavérecné dychani

vleZe na zaddech — dychani do bficha, zaviené oci, ruce polozené

na brise

Poznédmky

détem se zvyraznovani casti téla, které jsou v kontaktu

s podlozkou, velice libilo a bavilo je to

3. lekce

Uvodni ¢ast

nastup, pfivitani se, zopakovani pozice Brouka z minulé lekce

Nacvik dychani

vleZe na zadech, nohy pokréené — imitace pana Pupanka

Cviceni

zéakladni pozice Brouka — zvednuti obou nohou, vydrz v pozici se

spravnym dychénim

Zavérecné dychani

vleze na zaddech — dychani do bficha, zaviené oci, ruce polozené

na bfiSe
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Poznamky

détem délalo problém udrzeni nohou bez poklesu po dobu 5 s.,
dychani bylo znateln¢ lepsi nez prvni dvé lekce, déti nemély tolik

motivaci v pozici setrvat

4. lekce

Uvodni ¢ast

nastup, piivitani se, zopakovani pozice Brouka z minulé lekce

Nacvik dychani

vleze na zadech, nohy pokréené — imitace pana Pupanka

Cviceni

zakladni pozice Brouka — vydrz s korekci, aby déti pozice bavila
a me¢ly motivaci vni setrvat byl pouzit overball — hazeni si

s instruktorem v pozici, udrzeni overballu na bfiSe bez pohnuti

Zavérecné dvchani

soucasti zavéreéného dychani bylo sezndmeni se s novou pozici

Kocka

Poznédmky

déti pozice Brouka bavila o dost vice nez na minulé lekci

5. lekce

Uvodni ¢ast

nastup, pfivitani se, zopakovani pozice Brouka a Kocky z minulé

lekce

Nécvik dychani vleZe na zadech, nohy pokréené — imitace pana Pupanka
béhem dychani nacvik izolovanych pohybt DK i HK (pfedpazeni,
pfednoZeni skrémo)

Cviceni zakladni pozice Brouka a Kocky, vydrZ v pozici se spravnym

dychanim

Zavérecné dychani

vleZe na zaddech — dychani do bficha, zaviené oci, ruce polozené

na bfiSe

Poznamky

pozice kocky byla pro déti velmi obtiznd, nedokéazali zkorigovat

jednotliveé ¢asti téla najednou

6. lekce

Uvodni ¢ast

nastup, pfivitani se, zopakovani pozice Brouka a Kocky z minulé

lekce
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Nacvik dychani

vleze na zadech, nohy pokrcené — imitace pana Pupanka

béhem dychani nacvik izolovanych pohybt DK i HK (pfedpazeni,

ptednozeni skrémo)

Cviceni

zakladni pozice Brouka a Kocky, vydrz v pozici se spravnym

dychanim, seznameni se s novou pozici Medvéda

Zavéretné dvchani

vleze na zddech — dychani do bricha, zaviené oci, ruce polozené

na bfiSe

Poznamky

na détech je vidét, Ze je pozice zvifatek bavi a snazi se v pozicich
vydrzet a dychat, je vSak vidét, ze samotné vydrzeni v pozici je

pro nékteré déti obtizné

7. lekce

Uvodni ¢ast

nastup, pfivitani se, zopakovani pozice Brouka, Kocky a Medvéda

z minulé lekce

Nécvik dychani vleze na zadech, nohy pokréené — imitace pana Pupanka
béhem dychani nacvik izolovanych pohybti DK 1 HK (pfedpazeni,
pfednoZeni skrémo)

Cviceni zédkladni pozice Brouka, Kocky a Medvéda — vydrz v pozici se

spravnym dychanim

protahujici se brouk, natahujici se kocka

Zavéreéné dychani

vleze na zadech — dychani do bficha, zaviené oci, ruce polozené

na brise

Poznédmky

S nékterymi détmi jsme zkouSeli varianty zékladnich pozic Brouk
a Kocka. Déti, které neméli ve svém cvicebnicku zaznam o cviceni
doma, stale nevydrzi v zékladni pozici po dobu 5 s. Mezi détmi

jsou znatelné rozdily v provedeni pozic.

8. lekce

Uvodni ¢ast

nastup, pfivitani se, zopakovani pozice Brouka, Kocky a Medvéda

z minulé lekce

98




Hra na zahtati

hra: SPIDERMAN

jeden je spiderman a ostatni jsou broucci a vesele si behaji, koho
spiderman chyti svou pavucinou, tak se broucek prilepi zady
k zemi a provede pozici brouka (modifikace — ptevalujici se
brouk). Ostatni broucci mohou pfilepené¢ho brouka zachranit tim,

ze ho ptekuli na bok.

Hra na zapamatovani

a samostatné

provedeni

sed roznozny v kruhu — uprostied kostka s ¢isly — dit€ hodi
kostkou €. 1 — pozice Brouka vydrz Ss, 2- pozice kocka, 3- pozice

medvéda, kdyZz bude jiné ¢islo déti bézi dokola

Zavéreéné dychani

vleZe na zaddech — dychani do bficha, zaviené oci, ruce polozené

na bfiSe

9. lekce

Uvodni &ast

nastup, piivitani se, zopakovani pozice Brouka, Kocky a Medvéda

Hra na zahtati

mrazik — koho mrazik chyti udéld pozici kocky misto stoje
rozkro¢ného, pii podlézani — zvedne zak kolena, aby se druhy zak

vesel (medveéd)

Hra na zapamatovani

a samostatné

provedeni

obruce v kruhu — 3 barvy — zelena — brouk, zluta — kocka, ¢ervena
— medvéd. Déti okolo obruci bé&haji/cvalaji/chodi po Spickéach
apod., kdyZ instruktor tleskne najde si Zak obruc, podle toho, jakou
obru¢ ma barvu provede zak v dané obruci pozici Brouk, Kocka,

Medvéd.

Zavérecéna lekce

Uvodni ¢ast

nastup, zopakovani zvitatkovych pozic: Brouk, Kocka a Medvéd

Hra na zahtati

hra: SPIDERMAN
jeden je spiderman a ostatni jsou broucci a vesele si béhaji, koho
spiderman chyti svou pavucinou, tak se broucek pftilepi zady

k zemi a provede pozici brouka (modifikace — prevalujici se
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brouk) - ostatni broucci mohou piilepeného brouka zachranit tim,

ze ho ptekuli na bok.

Hra na podporu

predstavivosti a

zafixovani si pozic

déti si vytvori dvojice, kdy jeden z dvojce si nasadi klapky a druhy
zaujme pozici (Brouk, Kocka, Medvéd) - zak s klapkami musi
hmatem rozpoznat a pojmenovat, co je to za pozici

dalsi varianta bez klapek — dvojice, jeden zak obkrouzi Satkem
cast téla zaka, ktery provadi pozici Brouk, Kocka nebo Medvéd —

pro rozeznani jednotlivych ¢asti téla (instruktor fika napft. leva
ruka, prava noha apod.)

Zavéreéné dychani

vleZe na zaddech — dychani do bficha, zaviené oci, ruce polozené

na bfiSe
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