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Bakalafska prace Role fyzioterapeuta piti vzdélavani
déti s kombinovanym postizenim

1. Uvod

Jedinci s kombinovanym postiZzenim pifedstavuji nesmirné riznorodou skupinu,
co do kombinace i stupné zavaznosti jednotlivych typa vad. Velice ¢asto jde o jedince,
kterym Cini obtiZe jiz samotné uspokojovani zakladnich Zivotnich potieb. Avsak nelze
péci o tyto osoby redukovat pouze na osetfovani a udrzovani jejich télesné schranky, ale
je nutné jim zprostredkovat také uspokojovani specifickych potieb nezbytnych pro
jejich vyvoj a interakci s druhymi lidmi. Osoby s tézkym postizenim potiebuji dle
Vitkové (2004) télesnou blizkost, aby mohli ziskat pfimou zkuSenost, potiebuji
pedagoga/terapeuta, jenz jim co nejjednodus$im zpusobem piiblizi jejich prostiedi a
umozni zménu polohy i pohyb, potiebuji kazdého, kdo jim rozumi i bez verbalni
komunikace a spolehlivé se o né stara.

Kazdy sebemensi pokrok ve vyvoji ditéte S kombinovanym postizenim znamena
zlepSeni kvality zivota jeho samotného i osob v jeho nejbliz§im okoli. Proto by nemél
byt Zzadnému jedinci S tézkym postizenim odepiran narok na komplexni podporu rozvoje
potencialu, s nimz pfichazi na svét.

Slozitost viceetného postizeni a zajisténi celistvosti podpory rozvoje déti
s kombinovanym postizenim vyzaduje multidisciplinarni pfistup, v némz ma
fyzioterapie své nezastupitelné misto. Fyzioterapeut je pro jedince shybnym
postizenim zprostifedkovatelem fyziologickych senzomotorickych prozitkd, které jsou
zdrojem kladného emocniho vyladéni, podporujiciho chténi danou ¢innost opakovat.
Dit¢ naléza vkonané pohybové aktivit¢ zalibeni. Zprostfedkované nabyta
senzomotoricka zkuSenost propojena S ucelovosti provadéného pohybu je pro dité
vyznamnou hnaci silou k vlastni pohybové nezavislosti.

Matulay (1986, In: Svarcova, 2011, s. 127 - 128) vysvétluje vyznam rozvoje
hybnosti u osob s tézkym postizenim nasledovné: ,,Rozvoj motoriky v celkovém planu
léchy je vysoce hodnocen jako nenahraditelny predpoklad dalsiho uceni, a to ve vSech
slozkach osobnosti. At jde o vnimani viastniho téla, nebo o normalizaci télesné
senzibility, vzdy se pri tom vytvareji zaklady pro rozvoj motorickych schopnosti, a tim i

podminky vyvoje kognitivnich a socidalnich schopnosti postizeného.*

Uvodni kapitoly této bakalafské prace vymezuji terminologii kombinovaného

postiZeni, objasiiuji jeho etiologii a uvadéji mozné predikace vzniku multihandicapu.
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Nasledné jsou podrobnéji rozebirany jednotlivé problematické oblasti kombinovanych
vad vztazené k neurovyvojovému syndromu détskd mozkova obrna. Dalsi kapitola
strucné¢ informuje 0 vychovné-vzdélavaci péci o déti s kombinovanym postizenim
v Ceské republice. Navazujici text obecné pojednava 0 moznostech fyzioterapeutické
podpory déti s kombinovanym postizenim v ramci Skolniho vychovné-vzdélavaciho
procesu. V dalsi c¢asti prace se pozornost cilené¢ orientuje na konkrétni moznost
fyzioterapeutické podpory. Jsou popisovany ¢innosti fyzioterapeuta tykajici vybéru a
vytvafenim aktivnich pracovnich poloh pro déti s kombinovanymi vadami. Nasleduje
prehled a popis vybranych aktivnich pracovnich poloh, jez Se V praxi pouzivaji ve
vyucovacich hodinach. Na zavér je uvedena pfipadova studie zakyné s kombinovanym
postizenim, do jejihoz Skolniho polohovaciho reZzimu dne jsou bézné zatfazovany

vhodné a individuédlné uzptsobené aktivni pracovni polohy.
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2. Prehled poznatk

2.1 Kombinované postizeni

2.1.1 Vymezeni terminu kombinované postizeni

V soucasn¢ Ceské odborné literatuie specialni pedagogiky se kromé pojmu
kombinované postizeni pouziva celd fada dalSich termind S ekvivalentnim vyznamem,
jakymi jsou napt. kombinované vady (Ludikova a kol., 2005), t€zké postizeni (Vitkova,
2003), kombinované, sdruzené nebo mnohocetné vady (Monatova, 1995), tézké a
hluboké postizeni (Svarcova, 2011), soub&zné postizeni vice vadami (Skolsky zakon &.
561/2005 Sh.), t¢zké zdravotni postizeni, postizeni vice vadami nebo multihandicap
(Tepla, 2001).

Sovak (1980, s. 23) vnima kombinované vady jako ,slozity komplex riizné
podminénych a vzdjemné se ovliviiujicich psychosomatickych a psychosocidlnich
nedostatkii a deformaci®.

,»V defektologii jde o kombinované vady, kdyz jedinec je postizen soucasné
dvéema nebo vice vadami.* (Sovak a kol., 2000, s. 158)

Tézké postizeni je dle Vitkové (2004, s. 325) ,.komplex omezeni ¢lovéka jako
celku ve vsech jeho proZitkovych sférach a vyrazovych mozZnostech®. Jednd se o
postizeni celistvosti ¢lov€ka v jeho Zivotnich vykonech v dasledku omezeni a zmén
nejen ve schopnostech emocionalnich, kognitivnich, télesnych, ale také v oblasti
socialnich a komunika¢nich dovednosti. T¢Zké postizeni vyznamné limituje a ztézuje
vzajemnou interakci vSech zii¢astnénych partnerd.

»Mono* postizeni se prakticky izolované nevyskytuje, kazd4d vada se s nécim
kombinuje nebo je né¢im komplikovana. Jakékoliv postiZeni, a S nim spojené problémy,

ma na jedince s handicapem vzdy psychosocialni dopad.

2.1.2 Etiologické faktory a mozné predikace kombinovaného
postizeni

Kombinované postizeni mize vzniknout v jakékoliv vyvojové etapé Zivota
daného jedince. T&zké postizeni vznika Casto v disledku kumulace Skodlivych vliva

pusobicich:
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a) prenatalné (vyvojové anomalie embrya a plodu, anomalie d€lohy a placenty, vék
matky, Rh-inkompatibilita matky a plodu, infek¢éni a metabolickd onemocnéni
matky, fyzikalni ¢i chemické noxy, nedonoSenost Ci pienoSenost plodu,
genetické faktory, aj.);

b) perinataln¢ (abnormalni porody, novorozenecka asfyxie, nitrolebni krvaceni,
metabolické encefalopatie, bakteridlni meningoencefalitidy, aj.);

C) postnatalné (neurologické, plicni a stfevni infekce, traumatické poranéni lebky a
mozku, puisobeni abnormalnich metabolitu, aj.). (Opatiilova, 2010)

Popisované skodlivé faktory mohou mit za nasledek vznik onemocnéni, které predikuje
vyskyt kombinovanych vad. Jedna se zejména o nasledujici diagnozy (Ludikova a kol.,
2005):

e détska mozkova obrna (DMO);

e chromozomalni aberace (syndrom Downlv, Wolfiiv, Edwardstv, Patutv,
Turnerdv, Frohlichtv, Cri-du-Chat, Klinefertiv, Angelmandv, Rettuv, aj.);

e poruchy  metabolismu  (fenylkentonurie,  galaktosémie,  glykogenoza,
mukopolysacharidoza);

o fetalni alkoholovy syndrom (FAS);

e hypotyredza;

o epilepsie.

2.1.3 Problematické oblasti kombinovaného postizeni

Jedinci s kombinovanymi vadami pfedstavuji nesmirné heterogenni skupinu,
ktera je tvorena Sirokou Skalou rtiznorodych variant kombinaci postizeni, rozli¢ného
stupné a hloubky. Fyzioterapeuticka podpora Vv oblasti kombinovanych vad je zacilena
zejména na jedince, u nichz se vyskytuje prokazatelny motoricky deficit. Vzhledem
K tomu, ze pomérn¢ slozitou skupinu, co do vzajemné kombinace riznych vad se
zavaznym postizenim hybnosti, pfedstavuje détskd mozkova obrna (DMO), povazuji za
dalezité veénovat v této praci zvlastni pozornost problematice vyplyvajici pravé ze
zminované diagndzy.

Détskou mozkovou obrnu tfadi Kraus a kol. (2005) mezi neurovyvojové
syndromy. Jedna se o trvalé, neprogresivni, ale ve svych projevech nikoli neménné
poskozeni nezralého mozku ditéte. Charakter a tize hybného postizeni u DMO zavisi na

lokalizaci a rozsahu 1éze nezralého CNS. V klinickém obraze dominuje vzdy postizeni v
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motorické oblasti a v fadé pripada se pridruzuji i dalsi problémy V jinych systémech nez
je motoricky. Pravé na zakladé klinického obrazu dominujicich motorickych piiznaki je
vystavéna soucasna klasifikace DMO (Piiloha ¢. 1). Jednotlivé formy DMO se rozvijeji
postupné v pribéhu dozravani mozkovych struktur a jejich zapojovani do motorickych

funkci.

2.1.3.1 Oblast motoricka

Clovék se rodi centralnd a také morfologicky znaéné nezraly (Kolat a kol.,
2009). Z hlediska posturalni ontogeneze je vyvoj hybnosti zcela zavisly na zrani CNS.
Bezprostifedné po narozeni ma dité k dispozici nejvyssi moznou uroven fizeni spinalni a
kmenovou, postupné se do fizeni hybnosti zapojuji vyssi etdZe CNS aZ po nejvyssi
Giroven fizeni kortikalni (Capova, 2008). V priibéhu uzravani CNS se postupné realizuji
geneticky determinované ramcové pohybové vzory pro vertikalizaci a lokomoci, v nichz
je zakddovana neuronalni aktivita pro fizeni funkce jednotlivych svali, resp. svalovych
synergii (Kolaf, 2001b). Je-li pohybovy vzor poskozen, je nasledné porusen i pribéh
pohybu (Véle, 2006). Jednoduché pohybové vzory se po celou dobu vertikalizaéniho
procesu objevuji zaclenény do slozitéjsich organizovanych soubori oznacovanych jako
pohybové programy, které se ukladaji do paméti, odkud se daji kdykoliv vyvolat
(Capova, 2008; Véle, 2006). Volba vhodného pohybového programu pro feseni dané
situace vychazi ze vzdjemného porovnani stavajiciho stavu s pfedchozi zkuSenosti.
Rémcové pohybové vzory pro vertikalizaci a lokomoci jsou postupné individualné
dopliovany a modifikovany jednak motorickym ucenim, ale také vlivem vnitiniho a
zevniho prostiedi (Véle, 2006). Vysledkem jsou naucené a zautomatizované pohybové
programy, tzv. pohybové (hybné) stereotypy (Kolat, 2001b; Véle, 2006).

S dozravanim CNS se méni také centralni odpovéd’ organismu na aferentni
podnéty v zavislosti na nejvyssi dostupné integracni roviné CNS, na niZ muze byt dana

aference zpracovana (Kolar, 2001b).

e Svalovy tonus
Svalovym tonem je oznaCovana pietrvavajici, proménliva svalova kontrakce,
ktera je zavisla na stavu CNS (Véle, 2006). Svalové napéti je zakladnim predpokladem

veskeré hybnosti, je na ném vystavén cely systém hrubé, jemné i respira¢ni motoriky.
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U vSech forem DMO je svalovy tonus patologicky zménén. Trvalé, ptili§ vysoké
klidové napéti ve svalech (hypertonus) se vyskytuje u spastickych forem DMO, celkové
nizké svalové napéti (hypotonus) je u hypotonickych forem DMO, fluktuujici svalové
napéti v rozpéti od piili§ vysokého az po piili§ nizké byva u forem dyskinetickych
(Kraus a kol., 2005). Abnormalni svalovy tonus znemoznuje ditéti s DMO prozit
normalni senzomotorickou zkusenost. Spasticita omezuje rozsah pohybu v kloubech,
zabraiiuje provedeni koordinovanych izolovanych pohybli, je zodpovédna =za
abnormalni drzeni jednotlivych casti téla a za vyskyt klonu, zvySenych
Slachookosticovych reflexti a asociovanych pohybti (Kolaf a kol., 2009). Spasticita miva
také podil na vzniku sekundarnich zmén, jakymi jsou svalové kontraktury, kostni nebo
kloubni deformity (Davies, 1994). Hypotonie je naopak provazena zvySenou kloubni
amplitudou pohybu a nedostate¢nou stabilizaci postury pii pisobeni zevnich sil, coz

vede ke zméndm drzeni téla s neadekvatnim zatizenim kloubt (Véle, 2006).

e Hruba (posturalni a lokomoé€ni) motorika

Posturalni motorika zajistuje stabilitu polohy jednotlivych télesnych segmentt
v klidu i béhem dynamickych pohybovych aktivit (Véle, 2006).

Na fizeni posturalnich funkci se podili velky pocet hierarchicky uspotfddanych
reflexnich mechanismt, tzv. posturdlnich reakci, které se vyvijeji postupné
s dozravanim vysSich etazi CNS. Tyto reflexni mechanismy funguji jako zpétnovazebné
regulacni obvody, které prostfednictvim zmén v rozloZeni intenzity svalového tonu
nepfetrzité sméfuji téZnici téla do opérné baze, vymezenou opérnymi body koncetin, a
souCasn¢ udrzuji tento smér souhlasny se smérem vektoru gravitacni sily (Kralicek,
2002).

Neustalym vyvazovanim zaujaté polohy kolem polohy stfedni zabezpecuje
posturalni systém pohotovost k rychlému piechodu z klidové polohy do pohybu a
naopak. Klidova poloha téla, tzv. postura, se béhem tmyslu vykonat pohyb méni
V polohu pohotovostni, ktera tésné pied zahajenim pohybu ptfechéazi v polohu uceloveé
orientovanou, tzv. atitudu, ze které zamysleny pohyb vychazi smérem k pohybovému
cili. Posturalni i lokomo¢ni systém vzajemné harmonicky spolupracuji, déje se tak zcela
automaticky. Lokomoc¢ni systém facilituje pohyb tim, ze castecné tlumi aktivitu
systému posturalniho. Pretrvavajici mirna aktivita posturalni motoriky ptibrzd'uje

probihajici pohyb, ¢imz zptesiiuje jeho koordinaci a zajistuje jeho plynulost, dale
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zpusobuje jeho zastaveni a stabilizuje jeho kone¢nou polohu. Z uvedeného vyplyva, ze
pokud je posturalni motoricky zaklad patologicky zménén, je patologicka i veskera
fazicka hybnost. (Véle, 2006)

V motorickém projevu déti s DMO dominuje aktivita vyvojové nizSich
primitivnich reflexd (Pfiloha 2) integrovanych na spinalni a kmenové trovni fizeni.
Jejich vybavnost je fyziologickd pouze u déti s nezralymi vyssimi mozkovymi centry.
Za patologické situace je vybavnost primitivnich reflexi prolongovana (Kolaf a kol.,
2009). Divodem je chybéjici inhibi¢ni vliv nadiazenych etazi CNS.

Prevazujici aktivita vyvojové nizsich tonickych reflexd signalizuje nemoznost
uplatnéni vyvojové vysSich posturalnich mechanismt, tj. posturalnich reakci
vzptimovacich, rovnovdznych a obrannych, které jsou organizovany na vysSich
urovnich CNS (Bobathova, 1997). U intaktnich jedinct slouzi vzpfimovaci reakce
K udrzovani a obnovovani vzpiimené pozice hlavy v prostoru a jejiho optimalné
vyhodného nastaveni vici trupu a koncetinam. Rovnovéazné reakce udrzuji a obnovuji
rovnovahu téla v prostoru béhem vSech polohovych a pohybovych aktivit. Rovnovazné
reakce se prekryvaji sreakcemi vzpfimovacimi a obsahuji jejich pohybové vzory.
Obranné reakce jsou posturalni reakce nejvyssiho stupné komplexnosti, jsou pojitkem
mezi reakcemi vzpiimovacimi a rovnovaznymi. Slouzi k ochrané télesné integrity pied
hrozicim nebezpecim. Jedna se vesmés o extencni pohyby koncetin ve sméru piisobeni
sily, ktera vychyluje tézisté téla. (Bobathova, 1997; Guth a kol., 2005)

Udrzeni zaujaté polohy proti vlivu gravita¢ni sily vyzaduje synchronni aktivitu
antagonistickych svald, tzv. koaktivaci (Véle, 2006), jejiz nezbytnou podminkou je
postupné zapojovani fazickych svali do posturalni funkce. Toto se déje od 6. tydne
zivota ditéte do 4. roku veéku, kdy dochazi k plnému dozrani posturalnich funkci
fazického svalového systému vlivem uzrani funkce CNS pro hrubou motoriku (Kolaft,
2001b). Svalova koaktivace je dilezita pro zajiSténi proximalni stability télesnych
segmentl s naslednym umoZznénim selektivni mobility segmenti distalngjSich. Zaroven
je koaktivace nezbytna pro automatickou adaptaci svali na neustalé posturalni zmény
(Bobathova, 1997).

Na vyvoj posturdlni funkce fazickych svalii je vazano morfologické zrani
skeletu. Fazické svaly maji piimy formativni vliv na vSechny skeletalni anatomické
struktury. V dusledku nedokonéeného vyvoje posturalni funkce fazického svalového

systému se u déti s DMO nachazeji Kloubni struktury v decentrovaném postaveni, tj.
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vV nevyhodném uhlovém nastaveni segmentt vici statickému zatizeni (Kolaf, 2001b).
Absence posturalni funkce fazickych svali s sebou piindsi zmény v drzeni téla, ve
vyvoji skeletu a také problémy ve schopnosti zajistit koordinovany pribéh
automatickych posturalnich reakci i lokomo¢nich ¢i volnich pohybu.

Za predpokladu dostate¢né motivace se déti s DMO pohybuji i v pokrocilejsim
veéku na modelu drZeni téla s prvky novorozeneckého stadia (Kolat, 2001c¢). V zavislosti
na tizi motorického postizeni se jejich lokomoce uskute¢iiuje rtiznymi zpusoby: od
prevalil, pies plazeni, lezeni po ¢tyfech az k chlizi S oporou nebo bez ni. Samostatné
bipedalni lokomoce dosahuji prevazné déti se spastickou diparézou, cerebelarni
spastickou diparézou nebo s hemiparetickymi formami DMO, jen velice malo jedinct

s formami dyskinetickymi (Kolat a kol., 2009; Kraus a kol., 2005).

o Respiraéni (dechova) motorika

Respiracni motorika zabezpecuje vyménu plynii mezi zevnim prostiedim a
plicemi Vv ramci dychani, sehrava vyznamnou tlohu v posturalni motorice a podili se na
tvorbé feci.

Respiracni motorika je u centralnich motorickych 1€zi vzdy vdzné narusena. U
spastickych forem DMO se vyskytuje mélké, rychlé, kiecovité dychani se slabym
vydechovym proudem. Dyskinetické formy DMO provazi m¢lké, neuspofadané dychani
s nepravidelnymi a pfed¢asnymi vydechy, Gsili o mohutnéjsi nadech vede k iradiaci
pohybu do celého téla. Dychani u cerebelarni formy DMO je rovnéz meélké
s nedostate¢né kontrolovanym vydechovym proudem, ktery byva silny a nepravidelny.

(Kraus a kol., 2005)

e Jemna (ideokineticka a sdélovaci) motorika

CNS pro regulaci jemné motoriky dozrava kolem 6. roku véku ditéte (Kolar a
kol., 2009). Jemna motorika slouzi k provadéni izolovanych, slozité diferencovanych,
cilenych pohybovych ukont, které jsou fizeny ptedstavou (ideokineticka hybnost), a
uzce souvisi S motorikou sdélovaci, prostiednictvim niz se realizuje komunikace daného
jedince s okolim (Véle, 2006). Vykonnymi nastroji jemné motoriky jsou distalni svaly
na hornich koncetinach, piip. za urcitych podminek i na koncetinach dolnich, svaly
okulomotorické a vuli ovladatelné svaly v oblasti orofacidlni. Jemna motorika je

uskutecnitelna pouze za predpokladu dobie fungujici motoriky posturalni, jez vytvaii
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zabezpeCovaci a opornou bazi pro vlastni realizaci ideokinetickych ¢i sd€lovacich
pohybti.

Na zakladé vySetieni schopnosti ditéte s DMO provadét koordinované izolované
pohyby lze usuzovat na miru jeho motorického postizeni (Kola¥, 2001a). Cim vice se
blizi motoricky projev fyziologickému provedeni pohybu, tim se jednd o mirng;si
stupen postizeni hybnosti.

Déti s tézkym motorickym deficitem maji obtize v oblasti ideokinetické hybnosti
zejména rukou, coz se negativné promitd do vyvoje hry, sebeobsluhy, kresby i
grafomotoriky. Tyto déti nedovedou aktivné a koordinované uchopovat piedméty,
Gigelné s nimi manipulovat a nasledng je kontrolované uvoliiovat z ichopu. Casto U nich
vazne nebo se vilbec nevyviji koordinace oko - ruka, ruka - usta, ruka - ruka, oko - ruka
- noha. Mezi hlavni pii¢iny zminénych problému se fadi abnormalni svalovy tonus,
pretrvavajici primitivni reflexy, narusena funkce posturalniho systému, piip. ptidruzené
neurologické symptomy (ataxie, hypermetrie a intencni tfes u cerebelarni formy DMO;
hyperkinézy u dyskinetickych forem DMO). U déti s bilateralnimi spastickymi a
s dyskinetickymi formami DMO se pfi jejich snaze o cileny, izolovany pohyb dostavuji
tzv. dystonické ataky, které¢ se projevuji jako masivni, generalizované pohyby celého
téla v $ablonach primitivnich reflexi (Kolaf a kol., 2009).

Pokud dit¢ s DMO nemé vybavitelné primitivni reflexy a je schopen provadét
izolované pohyby, pak lze u né¢ho vzdy pocitat s plnou vertikalizaci (Kolaf, 2001a).

Poruchy jemné motoriky u déti s DMO se mohou projevovat také
nekoordinovanymi pohyby o¢nich bulbt vlivem chybného tizeni motoriky okohybnych
svall. S centralnim postizenim regulace jemné motoriky orofacialni oblasti tzce souvisi

také narusend komunikac¢ni schopnost.

Narusena komunikaéni schopnost

Vyvoj fe¢i mize byt u déti s DMO bud’ opozdény (u leh¢ich forem), nebo trvale
omezeny (v tézSich ptipadech), nicméné jiz od samého zacatku probiha abnormélné
(Lechta, 2008).

U déti s DMO je narusen jiz ptedverbalni vyvoj feci. U kojencti se vyskytuji
tézkosti pfi sani, jejich pla¢ a kiik je slaby. Tyto projevy souviseji Sse
zavaznymi obtizemi v oblasti respirace. Neobjevuje se pudové zvatlani a schazi

spontanni hra s koncetinami a mluvidly (Klenkova, 2006). V orofacialni oblasti
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pretrvavaji primitivni oralni reflexy, je pfitomna hyper- nebo hyposenzitivita v dutiné
ustni, objevuje se narusena koordinace pohybi rtl, Celisti a jazyka béhem piijmu a
zpracovani potravy (sani, zvykani a polykani) a hypersalivace souvisejici s poruchou
polykani (Castillo-Morales, 2006).

Téméf u tiech Ctvrtin déti s DMO je piitomna porucha motorické realizace feci,
tzv. dysartrie, pfi niZz jsou naruseny vSechny fecové komponenty: respirace, fonace,
artikulace, prozodické (modula¢ni) faktory. Nejtézsi stupen dysartrické poruchy je
oznacovan jako anartrie, ktera se projevuje uplnou neschopnosti verbalné¢ komunikovat.
(Klenkova, 2006)

Krom¢ dysartrie a opozdéného ¢i omezeného vyvoje feci se fadi mezi dalsi
symptomatické poruchy fe¢i u déti s DMO koktavost, brebtavost, oteviena huhnavost,
mutismus, abnormality v koverbalnim chovani, dysfagie nebo poruchy feci zaptic¢inéné
pfidruzenymi orgadnovymi odchylkami fecCového efektoru (napf. rozstépy, pfirostla
jazykova uzdicka, anomalie skusu) (Klenkova, 2006; Lechta, 2008).

V souvislosti s nedostate¢nou vlastni zkusenosti Z lokomocnich a manipulacnich
pohybovych aktivit je naruSena i obsahové stranka feci, déti disponuji chabou slovni

zasobou a celkové neadekvatnimi vyjadifovacimi schopnostmi (Klenkova a kol., 2007).

2.1.3.2 Oblast senzoricka

Postizeni zraku se u déti s DMO vyskytuje pomérné ¢asto, byva rizného stupné
a typu dle rozlicné lokalizace a miry poskozeni zrakového systému. Oboustranné
poskozeni zrakového centra vV mozkové klite mize byt pficinou kortikalniho postiZeni
zraku (Cortical Visual Impairment, CVI) (Hamadova, Kvétonova a Novakova, 2007).
Homonymni hemianopsie vznikajici na podklad¢é poskozeni zrakové drahy se vyskytuje
asi u 1/4 jedinct s kongenitalni hemiparézou (Kraus a kol., 2005). Dalsi zrakové vady
mohou byt zpisobeny atrofii Optického nervu nebo retinopatii nedonoSenych
(Retinopathy of Prematurity, ROP) (Hamadova, Kvétoniova a Novakova, 2007). Mezi
vibec nejcastéjsi vadu zraku u déti s DMO patii strabismus, z néhoz se bez v¢asné a
disledné 1écebné korekce muze rozvinout amblyopie (Opattilova, 2010).
S okulomotorickymi problémy se poji také vyskyt abnormalnich rychlych, mimovolnich
o¢ni pohybu flutter-like pozorovanych u cerebelarni formy DMO (Kraus a kol., 2005).

Pomérné ¢asto jsou u déti s DMO diagnostikovany také refrakéni vady zraku.
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Sluchové vady se objevuji mezi détmi S DMO mén¢ Castéji nez vady zrakové.
Postizeni sluchu je popisovano zvlast¢ u dyskinetickych forem (Kraus a kol., 2005).
VétSinou se jedna o oboustrannou percepéni sluchovou vadu centralniho puvodu
(Bohme, 1976, In: Lechta, 2008), pificemzZ nejcastéji jde 0 lehkou nedoslychavost
(Kabele, 1970 - 1971, In: Lechta, 2008).

2.1.3.3 Oblast psychicka

Psychicky vyvoj déti s DMO je vyznamné ovlivnén zejména postizenim
hybnosti. Neschopnost pohybu, nékdy i zmén polohy vlastniho téla, omezuje jejich
moznost pozorovat a aktivné prozkoumavat okolni svét a poznévat ho prosttednictvim
manipulace s rlznymi objekty. Nedostatek pohybové zkuSenosti vede
K nerovnomérmému opozd’ovani rozvoje kognitivnich procestt (Vagnerova, 2004).
Jedinci s pohybovym omezenim jsou piili§ dlouho odkazani na rizné podnéty, které jim
zprostiedkovava a pomaha poznavat jejich okoli.

Déti s DMO jsou snadnéji unavitelné, nedovedou se dlouhodobé soustiedit.
Jejich pozornost je ulpivava a neselektivni, déti mivaji problémy s jejim piesouvanim a
rozdélovanim. (Vagnerova, 2004) Aktualni stav kvality pozornosti vyznamnym
zpusobem ovlivituje pamétové funkce. DEti Si pamatuji Gtrzkovité a nevybérove, maji
obtize informace podrzet v paméti a nasledné si je vybavit a reprodukovat (Opatfilova,
2010). Ve skolnim véku se mohou u té€chto déti projevit také specifické poruchy uceni,
které jsou vazané na poskozeni urcitych oblasti CNS. Kraus a kol. (2005) poukazuje na
vztah téchto poruch k jednotlivym formam DMO a uvadi, ze napt. sklon ke specifickym
porucham uceni maji déti s hemiparetickou formou.

Déti s DMO maji problémy se somatognozii, t]. se
spravnou identifikaci vlastniho téla a orientaci v télesném schématu. S naruSenou
somatognozii souvisi také snizend Uroven stereognodzie, tj. schopnosti prostorového
vnimani a kontaktu se zevnim prosttedim (s vylou¢enim zraku) ve vztahu k télesnému
schématu. Kolaf a kol. (2009) uvadi, Ze pri¢inou naruseni streognostické funkce je
porucha v asociacnich oblastech mozkové kiry (zejména oblasti parietookcipitalni), a
tvrdi, Ze bez stereogndzie neexistuje cileny a ucelovy pohyb.

V oblasti smyslové percepce se u jedinci s DMO muze vyskytovat opticka a
akusticka dysgnozie, lze u nich predpokladat i vyssi Cetnost poruch fonematického
sluchu (Vagnerova, 2004).

-19-



Bakalafska prace Role fyzioterapeuta piti vzdélavani
déti s kombinovanym postizenim

Emoc¢ni prozivani byva u déti s DMO infantilngjsi, celkové labilngjsi a
drazdivéjsi. Jejich citové reakce mivaji Casto neadekvatni intenzitu ¢i délku trvani.
Kazdy intenzivnéjsi emocni prozitek vyvolava obvykle napadnou odezvu v motorickém
projevu v podobé vzristu svalového napéti ¢i zvyraznéni hyperkinéz, pti¢emz dité neni
schopno vyprovokované reakce kontrolovat ani védomé ovladat (Vagnerova, 2004).
Vegetativni labilita a emocionalni nevyvazenost je popisovana zejména U
hyperkinetickych forem DMO (Kolaf a kol., 2009).

Poskozeni CNS zvySuje senzitivitu a zranitelnost déti s DMO viici vSem vnéjSim
stresovym faktoriim. Neadekvatni zatizeni ditéte subjektivné nezvladnutelnymi naroky a
pozadavky muze sekundarné vyustit Vv uzkostné stavy, neurotické reakce, poruchy
chovani nebo dokonce az v poruchy osobnosti ditéte (Vagnerova, 2004).

Mentalni postizeni se vyskytuje zhruba u 2/3 déti s DMO, pfiblizné¢ 1/3 z nich
ma mentalni schopnosti na Grovni pasma stfedné tézké az té¢zké mentalni retardace a
druha 1/3 se pohybuje v pasmu lehké mentalni retardace (Ludikova a kol., 2005).

Zavazna mentdlni postizeni doprovazeji obvykle spastickou triparézu a
kvadrparézu, atonickou diplegii a smiSené formy DMO. U déti s kongenitalni
hemiparézou lIze identifikovat mentdlni retardaci témét u poloviny z nich, pficemz
vyskyt mentdlni retardace vyrazné¢ koreluje s tizi hemiparetického motorického
postizeni. VétSina déti cerebelarni formou DMO ma mentalni postizeni, které byva
pfevazné lehciho charakteru a nékdy navic doprovazeno autistickymi rysy. Nejméné
Casto se mentalni retardace objevuje u spastické diparézy a u dyskinetickych forem
DMO. (Koléf a kol., 2009)

Kombinace mentalni retardace s jinymi typy postiZzeni patii mezi nejcastéjsi a
mnohdy i nejtézsi.

,, Ve vSeobecnosti lze Fici, ¢im zdvaznéjsi je stupen mentdlniho postiZeni, tim
jejich pocetnost. Taktéz je velmi pravdepodobné, Ze cim je téZsi stupen projevii a
priznakii ,,jednotlivych  télesnych c¢i smyslovych poruch a komunikacnich narusent, tim
zavaznéjsi Vv negativnim smyslu budou jeho (jejich) viivy na oblast kognice a mentalnich
schopnosti vithec.* (Ludikova a kol., 2005, s. 36)
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2.1.3.4 Oblast védomi ve vztahu k vyskytu epileptickych zachvatu

Epileptické zachvaty jsou ,,intermitentni, paroxysmdalni a stereotypni poruchy
vedomi, chovdani nebo motorickych ¢i senzitivnich funkci (Ambler, 2004, s. 219).
Opakované epileptické zachvaty jsou piiznakem epilepsie.

Cetnost vyskytu epilepsie u jedinc s DMO se pohybuje na zakladé raznych
studii v Sirokém rozpéti od 15 do 55 %. Pravdépodobnost vzniku epileptickych zachvath
je do jisté miry determinovana formou DMO, a rovnéz existuje 1 vyznamna provazanost
mezi vyskytem epilepsic a mentalni retardaci. Nejcastéji se epilepsie objevuje u
spastické triparézy a kvadruparézy (50 - 94 %), pomérné cCasta je také u kongenitalni
hemiparézy (33 - 50 %), méné se pak vyskytuje u spastické a spasticko-ataktické
diparézy (16 - 27 %) a u forem dyskinetickych (25 %). (Kraus a kol., 2005)

Epileptické zachvaty mohou nabyvat u jednotlivych forem DMO riznych
podob. Mize se jednat bud’ o zachvaty generalizované (tonicko-klonické, absence,
atonicko-myoklonické) ¢i parcialni, anebo o tzv. vékové vazané epileptické syndromy

(Westtv a Lennox-Gastautuv syndrom) (Komarek, 2004; Kraus a kol., 2005).

2.2 Vychovné-vzdélavaci péce o déti s kombinovanym

postizenim v Ceské republice

Vychovné-vzdélavaci péci o osoby s kombinovanym postizenim zajiStuje v
Ceské republice cela soustava §kol a §kolskych, zdravotnickych a jinych zatizeni &
obc¢anskych sdruzeni.

Pro potieby resortu Skolstvi jsou déti s kombinovanym postizenim rozdélovany
do tfech nasledujicich skupin (Pipekova, 2006):

1. skupina, vniz je spoleénym znakem mentalni retardace, jejiz stupen je

urcujici pro dosazitelnou troven vzdélani a miru vychovy,

2. skupina, kterou tvoii kombinace vad télesnych, smyslovych a vad feci, kde

specifickou skupinu piedstavuji osoby hluchoslepé,

3. skupina, kam se fadi osoby s autismem a s autistickymi rysy.

Pravo na vzdélavani déti s kombinovanym postizenim je v CR zakotveno

legislativng ve Skolském zakonu ¢&. 561/2004 Sh. ve znéni pozdg&jsich piedpisi, kde jsou
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kombinované vady zahrnuty do kategorie zdravotni postizeni a zdk se zdravotnim
postizenim je zde definovan jako osoba se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

,Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdelavacimi potrebami maji pravo na
vzdeélavani, jehoz obsah formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potrebam a
moznostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdelavani umozni a na
poradenskou pomoc $koly a Skolského poradenského zarizeni. (Skolsky zakon &.
561/2004 Sb., §16).

Vzdélavani jedinct s tézkym zdravotnim postizenim je provadéno na zakladé
vyhlasky ¢. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sh. o vzd€lavani déti,
zakd a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studentl
mimotradn¢ nadanych. Vzd¢elavani déti, zakh a studentd (dale jen ,,z4ka*) se zdravotnim
postizenim se dle vyhlasky ¢. 147/2011 Sb. (§1) uskuteénuje s vyuzitim podpurnych
opatieni. Podplirnymi opatfenimi pii specidlnim vzdélavani Se rozumi vyuziti
specialnich metod, postupi, forem a prostiedkii vzdélavani, kompenzacnich,
rehabilitatnich a ucebnich pomitcek, specidlnich ucebnic a didaktickych materidld,
zafazeni predmétu specialné pedagogické péce, snizeni poctu zakl ve tiid€, oddéleni
nebo studijni skuping, nebo jina Uprava organizace vzdélavani zohlednujici specialni
vzdélavaci potieby zdka. K podpirnym opatfenim se rovnéz ftadi poskytovani
pedagogicko-psychologickych sluzeb dané vyhlaskou ¢. 116/2011Sb., jiz je
novelizovana vyhlaska ¢. 72/2005 Sh. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a
Skolskych poradenskych zafizenich, a dale zajisténi sluzeb asistenta pedagoga
zakotvené v zakonu ¢. 563/2004 Sb. (§2) o pedagogickych pracovnicich a o zméné
nékterych zakond. Zakim s t&Zkym zdravotnim postizenim nalezi nejvys§i mira
podplrnych opatfeni s ohledem na rozsah jejich specidlnich vzdélavacich potteb.

Zakonny zastupce ditéte je povinen pfihlasit $kolou povinné dité k zapisu do
skoly (Skolsky zakon &. 561/2004 Sb., §36), piipadné pozadat feditele dané skoly o
odklad $kolni dochazky (Skolsky zidkon &. 561/2004 Sb., §37). Na zakladé zadosti
dolozené doporucujicim posouzenim pftislusného Skolského poradenského zatfizeni a
odborného 1ékafe muze feditel povolit odklad nastupu ditéte do Skoly o jeden rok.
Zacatek povinné skolni dochazky lze odlozit nejdéle do zahajeni Skolniho roku, v némz
dité dovrsi osmy rok véku (Skolsky zakon &. 561/2004 Sb., §37). Dale je mozné pozadat
feditele Skoly o zatazeni ditéte do pfipravné t¥idy zdkladni Skoly ¢i pfipravného stupné

zakladni Skoly specialni. Pficemz pfipravné tfidy jsou zfizovany pro déti s riznym
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typem postizeni ¢i znevyhodnéni, zatimco pfipravné stupné jsou ureny détem s tézkym
mentalnim postizenim, S kombinovanymi vadami ¢i S autismem. Zakonny zastupce
muze také ftediteli Skoly piedlozit pisemnou zadost o povoleni individudlniho
vzdélavani ditéte, jez se poté uskuteCiiuje bez pravidelné ucasti Zaka ve vyucovani
(Skolsky zakon &. 561/2004 Sb., §41). Ditéti s hlubokym mentalnim postizenim mize
krajsky ufad mistn¢ piisluSny podle mista jeho trvalého pobytu stanovit na zakladé
doporucujici zpravy skolského poradenského zafizeni a posudku odborného 1ékate tzv.
jiny zptsob plnéni skolni dochazky, jenz by mél odpovidat jeho dusevnim a fyzickym
moznostem (Skolsky zakon &. 561/2004 Sb., §42).

Zaci s vicenasobnym postizenim bez deficitu v mentélni slozce se vzdélavaji na
béznych zakladnich Skoldch nebo ve specialnich Skolach, jez svym zaméfenim
potieby zaku s kombinovanymi vadami, u nichZ je zfejmé mentalni postizeni, jsou
naplnovany prevazné V prostfedi specidlniho vzdélavani, a to na zakladnich Skolach
praktickych a na zdkladnich Skolach specialnich. Pfitomnost téchto zaki ve Skolach
hlavniho vzdélavaciho proudu je v soucasné dobé¢ diky Skolni inkluzi mozna, ale zatim
mén¢ Casta. Pfi zékladnich Skolach specidlnich byvaji ztizovany tfidy s rehabilitacnim
vzdélavacim programem, které jsou urceny predevSim zakim s téZkym a hlubokym
mentalnim postizenim, dale zaklim s tézkym zdravotnim postizenim nebo s vice
vadami, u nichz je vzdy zastoupeno mentalni postizeni. (Pipekova, 2006)

Nékdy byvaji pii zakladnich Skoldch nebo zdkladnich Skolach specidlnich
zfizovany specialni tfidy zaméfené zejména na vzdélavani zaku s autismem.

Zatazeni zéka do Skoly ziizené pro zéky se zdravotnim postizenim nebo jeho
pfevedeni do vzdélavaciho programu upraveného pro tyto Zéky je dle vyhlasky ¢.
147/2011 Sb. (§9) mozné pouze na zakladé pisemného doporueni $kolského
poradenského zafizeni a informovaného souhlasu udéleného zakonnym zastupcem
nezletilého Zaka nebo Zdkem zletilym. Zafazeni Zzdka mize navic predchazet
diagnosticky pobyt trvajici 1 - 3 mésice.

V ptipad¢ integrace, resp. inkluze zakt s kombinovanym postizenim do zakladni
Skoly bézného typu je nutné zajistit spolupraci s prislusSnym specialné pedagogickym
centrem, nejlépe pro déti s kombinovanym postizenim, které nad Skolni
integraci/inkluzi prevezme odbornou zastitu a pomiize S vypracovanim individualnich

vzdélavacich pland.
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2.3 Fyzioterapeuticka podpora déti s kombinovanym

postizenim v ramci vychovné-vzdélavaciho procesu

Jedinci s kombinovanym postizenim se ¢asto nachdzeji ve stavu znaéné
redukovanych aktivit. Casto je jejich g&innost omezena pouze na vykon
nejelementarnéjsich Zzivotnich pochodt spojenych s vlastnim télem (Miiller a kol.,
2005). Cilem veskerych terapeutickych snah je zprostiedkovat jedincim s tézkym
postizenim styk s okolnim svétem a vyvést je tak z jejich osobni izolace. Skrze cilenou
stimulaci télesnych exteroreceptort a proprioreceptorti je mozné navazat kontakt s CNS,
nastartovat v jeho neurdlni struktufe rozvoj neuroplastickych zmén, a tim ovlivnit ¢i
obnovit funkcnost poskozenych mozkovych oblasti (Kolai a kol., 2009).
Zprostiedkované vnimani a pohyb jsou pro jedince stézkym postizenim zdrojem
nadstavbové senzomotorické zkuSenosti a emocéniho prozitku podporujiciho motivaci
k vlastni pohybové aktivité. Umyslny a ucelové orientovany pohyb, vychazejici
z predstavy dosazeni cile, je zédkladnim pfedpokladem motorického uceni, které ma
rovnéz podstatu V neuroplastické modulaci CNS. Motorické uéeni je podporovano
smysluplnosti konaného pohybu v daném kontextu situace a je zaloZzeno na opakovani a
feseni stejnych nebo podobnych pohybovych problémi (Orelove, Sobsey a Silberman,
2004).

S mechanismem neuroplasticity pocitd vétSina fyzioterapeutickych postupti
zalozenych na neurovyvojovém zékladé, napf. Vojtova reflexni lokomoce,
Neurodevelopmental Treatment (NDT) - Bobath koncept, Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF), Terapeuticky koncept Bazalni podprogramy (BPP),
koncept Bazalni stimulace, Orofacialni regulacni terapie Castillo-Morales, Myofunkéni
terapie A. Kittel, metoda Rood, Senzoricka integracni terapie Ayres, Metoda senzorické
stimulace Affolter, Koncept konduktivni edukace Petd, Metodicky ptistup Tardieu
(Cépové, 2008; Friedlova, 2007; Klenkova a kol., 2007; Pavla, 2002).

2.3.1 Role fyzioterapeuta v tymové spolupraci

Fyzioterapeuticka podpora déti S kombinovanym postizenim vychazi z myslenky
tymového pristupu. Zakladem u¢inné terapie a zdrojem maximalniho rozvoje osobnosti
ditéte s kombinovanym postizenim je tym tvofeny vSemi osobami vstupujicimi do

pfimého kontaktu s nim. VSichni ¢lenové tymu nahliZeji na dané dité ,,stejnyma oc¢ima*,
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uplatiiuji k nému jednotny ptistup a maji neustale na zieteli vyty¢eny spolecny cil, ktery
usmériuje jejich konani. Funkce kazdého jednotlivce v tymu je nezastupitelna, nicméné
se Cinnosti jednotlivych ¢lenu prekryvaji, vzajemné prolinaji nebo se specifickym
zpusobem dopliuji. Na vychovné-vzdélavacim procesu miize dité s kombinovanym
postizenim pln¢ participovat za piedpokladu systematické podpory spolupracujiciho
tymu slozeného z pedagoga/specialniho pedagoga, rodicu, asistenta pedagoga, piip.
osobniho asistenta ditéte, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, socialniho pracovnika,
specialisti 1ékaiskych i jinych zdravotnickych &i technickych. Cim vice ma jedinec s
postizenim moznosti ovliviiovat svym pisobenim okolni svét, tim pfimo imérné stoupa
i kvalita jeho Zivota. Ukoly jednotlivych ¢lenti tymu, vztahujici se k vychovné-
vzdélavacimu procesu, smétuji k naplnéni hlavniho cile, ktery Ludikova a kol. (2005, s.
12) definuje takto:

,,Cil edukace osob s kombinovanym postizenim Ilze charakterizovat jako snahu o
maximadlné mozny rozvoj osobnosti kazdého jedince, dosazeni adekvatniho stupné
vzdelani a zapojeni do spolecnosti intaktnich osob, pricemZz musi byt jednoznacné
respektovany jeho individudalni potieby, které vyplyvaji zejména z charakteru

kombinované vady, ale i dalsich ovliviiujicich faktori.”

Ukoly fyzioterapeuta, ktery ptisobi ve kolni tiidé s détmi s kombinovanym
postiZzenim, spoc¢ivaji V:
e minimalizovani negativnich dopadu télesného postizeni na jejich fungovani ve
vychovné-vzdélavacim procesu,
e podporovani rozvoje funkénich pohybovych dovednosti s ptesahem do béznych
dennich ¢innosti,
e minimalizovani rizik spojenych s moznym rozvojem sekundarnich zmén

pohybového aparatu.

Ptima fyzioterapeuticka podpora déti s kombinovanym postiZzenim ve vychovné-
vzdélavacim procesu ve Skolni tfidé zahrnuje:

o fyzioterapeutickou diagnostiku a zni vyplyvajici individualné zaméfené

terapeutické intervence, které maji zlepSit predpoklady ditéte k naplnéni

vychovné-vzdélavacich cili,
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e vytvafeni individualné¢ modifikovaného polohovaciho rezimu dne, podileni se na
rozSitovani spektra aktivnich pracovnich poloh pii vyuce a zafazovani
relaxacnich poloh béhem prestavek;

e poskytovani pfiméfené fyzické asistence, zohlednujici tizi konkrétnich oblasti
postizeni, ktera ma dopomoci k dosazeni funk¢énich motorickych cili (napf.
dosahovani pro pfedméty a ucelnd manipulace s nimi, drZzeni psaciho a jiného
Skolniho nadini, aj.);

e organizovani presuni déti ve tfid€é 1 mimo ni;

e asistovani détem pii Vvykonavani béznych dennich cinnosti realizovanych
v prib¢hu vychovné-vzdélavaciho procesu (napf. svlékani/oblékani, piijem
potravy a tekutin, vyprazdiovani na toalet¢);

e (cast na planovani a uskute¢iovani tydenniho rozvrhu vyucovacich hodin.
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3. Cile prace

Hlavnim cilem této bakalafské prace je vyzdvihnout vyznam planovaného
zafazovani aktivnich pracovnich poloh do vyucovacich hodin zakti s kombinovanym
postizenim z divodu cilené podpory jejich aktivni Gcasti na vychovné-vzdélavacim

procesu ve Skole.

Dil¢i cile, vedouci k naplnéni cile hlavniho, jsou nésledujici:

e objasnit termin aktivni pracovni poloha;

e nastinit postup, jimz fyzioterapeut dospiva k volbé individualné optimalnich
aktivnich pracovnich poloh;

e nastinit zplisob vytvafeni aktivnich pracovnich poloh pfimo v priabéhu
vyucovani;

e Vvypracovat piehled zdkladnich aktivnich pracovnich poloh, jenz bude otevieny
k rozsiteni o dalsi polohové alternativy;

e doplnit metodickou c¢ast bakalafské prace o ukazku praktického vyuzivani
aktivnich pracovnich poloh ve vyucovani formou piipadové studie Zzaka

s kombinovanym postizenim.
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4. Metodika prace

Metodicka ¢ast prace je zaméfena na specifickou cinnost fyzioterapeuta
pusobiciho ve $kolni tfidé, kde se vzdélavaji déti s kombinovanym postizenim. Jedna se
0 pfimou asistenci zakam pii vytvaieni pracovnich poloh podporujicich jejich aktivitu
b&hem vyucovacich hodin.

Hlavnimi vychozimi zdroji pro samostatné zpracovani metodické ¢asti jsou:

e poznatky a manudlni dovednosti nabyté vramci studia fyzioterapie na 2.

Iékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze;

e poznatky a manudlni dovednosti ziskané¢ absolvovanim odbornych seminati

(Ptiloha ¢. 3) a kurzu (Ptiloha ¢. 4);

e dosavadni fyzioterapeutické zkuSenosti autorky prace pramenici ze Ctyfleté

kazdodenni osobni interakce s détmi s kombinovanym postizenim.

4.1 Vybér a vytvareni aktivnich pracovnich poloh

Ve vztahu k eduka¢nimu procesu, ktery probihda ve Skolni tfidé¢ lze aktivni
pracovni polohou (dale v textu APP) oznalit kazdou atitudu, ze které je mozné
uskutecnit lokomo¢ni nebo ideokineticky pohyb za ucelem splnéni zadaného tikolu.

Vzorem pro tvoru APP jsou polohy, objevujici se postupné v pribéhu
fyziologického motorického vyvoje ditéte (Piiloha ¢. 5), jenz je zavrSen socialni

bipedalni lokomoci kolem 12. - 16. mésice zivota.

4.1.1 Vybér APP

Volba vhodnych APP pro daného Zzaka s kombinovanym postizenim je
vysledkem kooperace pedagogickych pracovnikt a fyzioterapeuta, piip. ergoterapeuta.
Vychazi se z analyzy konkrétnich funkénich motorickych dovednosti, které by dané dité
mélo zvladat, aby se mohlo v €0 nejvyssi mozné mite zapojit do vychovné-vzdélavaciho
procesu ve Skole.

Prostfednictvim  vStupni  diagnostiky navazuje  fyzioterapeut kontakt

S vySetfovanym jedincem a seznamuje se S problematikou jeho postizeni. POzorovanim
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analyzuje funkéni dovednosti vysSetiovaného jedince. Sleduje, co dit¢ dokaze uplné
samo nebo jenom s dopomoci, a jak kvalitné pohybové aktivity realizuje. Analyzuje
jednotlivé pohybové vzory, které dité béhem spontanni aktivity vyuziva. Vyhodnocuje,
které pohybové vzory v motorickém projevu dominuji. Zabyva se také tim, co dité
nedovede provést vilbec a zjistuje pfi¢iny, pro¢ to neumi. Rovnéz ho zajima, jaké
kompenzacni strategie dité vyuziva k dosazeni svych cilii. Orienta¢né si fyzioterapeut
v§ima turovné mentalnich schopnosti ditéte, jeho psychickych zvlastnosti a také
pfidruzenych problémi smyslovych. Nasledné terapeut provadi palpacni vySetfeni
mekkych tkani, zjist'uje pasivni rozsahy kloubni pohyblivosti a testuje schopnost ditéte
provadét izolované pohyby. Neurologickou problematiku diagnostikovaného jedince si
fyzioterapeut ovétuje specidlnim neurologickym vySetfenim.

Na zaklad¢ zjisténych diagnostickych udajii vytycuje fyzioterapeut hlavni
problémy a sestavuje konkrétni terapeuticky plan, v rdmci néhoz promysli vybér APP,
které budou relevantni k ¢innostem provadénym V ramci jednotlivych vyucovacich
hodin tydenniho rozvrhu.

Pribézna diagnostika slouzi ke kontrole, zda zvolené APP odpovidaji
pozadavkim a vedou dité k vétsi samostatnosti a k dosazeni funkénich motorickych

cilu.

4.1.2 Vytvareni APP

Vytvafeni APP probihd pfimo ve vyucovaci hodin€ V prostiedi Skolni tiidy.
Fyzioterapeut zde plni ,,tichou* asisten¢ni ulohu, jejimz cilem je podpofit aktivitu ditéte,
aniz by byla narusena zakova koncentrace na probihajici pedagogickou intervenci.
Plynuly pribéh vyuky je oSetien tak, ze terapeut i pedagogicti pracovnici postupuji dle
ptfedem dohodnutého planu posloupnosti ¢innosti v konkrétni vyucovaci hodingé. Na
zéklad¢ jeji skladby se tidi ptechody z jedné APP do jin€, s moznosti kdykoliv zatadit
zcela odlisnou polohovou alternativu vzhledem k okamzitému stavu a potfebam ditéte.

Fyzioterapeut bud’ dit¢ do dané APP umisti, nebo jej do vysledné APP navede
z vychozi pozice, kterou zaujimalo predtim. Nastrojem terapeuta pii manipulaci
s ditétem je tzv. handling, resp. techniky handlingu. Jedna se 0 cilenou, promyslenou a
uzpusobenou asistenci, jejimz prostfednictvim terapeut pohotové reaguje na aktualni
zmény V neuromuskularnim aparatu ditéte, a usiluje o to, aby vramci provadéné

¢innosti me¢lo dit€ moznost prevzit maximalni aktivni kontrolu posturalni, lokomo¢ni i
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ideokinetickou. Mira asistence, kterou terapeut ditéti poskytuje formou handlingu,
zohledniuje vzdy tizi a kombinaci postizeni daného jedince. Fyzioterapeut dotekem,
tlakem ¢i tahem svych rukou pies specificka mista téla ditéte zptisobuje zesileny pienos
predevSim proprioreceptivné, taktilné a vestibularn¢ aferentnich informaci do CNS
z pravé probihajici motorické akce. Ugelem handlingu je optimalizovat svalovy tonus,
facilitovat posturalni jistotu v zaujimanych polohach, rozvijet Zadouci pohybové vzory a
podporovat ucelné, izolované pohyby jednotlivych télesnych segmenti. Skrze handling
tak dit¢ ziskava optimalni polohovou i pohybovou senzomotorickou zkusSenost s
vlastnim télem, které diky vné&jsi podpote funguje mnohem vice ekonomicky a
kontrolované.

V zadn¢ APP nesmi dit¢ za zadnych okolnosti pocitovat bolest nebo
individualn¢ netolerovatelnou miru lability doprovazenou strachem z padu. Kazda
poloha mé také svoje omezené casové trvani.

Pti vytvateni APP fyzioterapeut zvazuje vyuziti rtznych polohovacich,
kompenzacnich ¢i ortopedickych pomtcek, jejichz ucelem je udrzovat ¢i korigovat
fyziologické nastaveni jednotlivych télesnych segmentl viici sobé navzdjem, a pfispivat

tak k podpofe aktivity ditéte v dané APP.

4.2 Prehled a popis vybranych APP

Obsahem této kapitoly je prehled nejpouzivanéjSich APP. Nejprve je vénovana
pozornost popisu APP v sedu, dale nasleduji APP v lehu, APP v kleku a na zavér jsou

uvedeny APP ve stoji.

4.2.1 APP v sedu
Mezi casto vyuzivané APP v sedu béhem vyucovacich hodin patii sed na zidli
nebo piizpusobeny sed. Déle je mozné dité usadit riznym zpiisobem na zem ¢i zvolit

uplné jinou alternativu sedu.

4.2.1.1 Sed na zidli
Poloha ditéte v sedu na zidli je symetricka, vaha téla je rovhomérné rozloZena na

obou polovinach hyzdi. Panev je v neutralnim postaveni nebo lehce naklopena vpied,
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bez rotaci ve frontalni ¢i transversalni roviné. Zadni plocha panve dosahuje roviny
vymezené zadnim okrajem sedaci casti zidle. Patef je napiimend se zachovanymi
fyziologickymi kiivkami v oblasti hrudni a kréni patefe a s téméf vyrovnanou bederni
lordozou V zavislosti na postaveni panve. Hlava je ve stfedni roving, v prodlouzeni
patefe s bradou zasunutou mirné vzad. Dolni koncetiny jsou ohnuté v kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubech do 90°. Kycelni klouby jsou v mirné abdukci a zevni
rotaci, kolena jsou od sebe vzdalena minimélné na S$itku ramen. Pomyslnd osa
vychézejici ze stiedu kycelniho kloubu prochézi sttedem stehna, bérce a druhého prstce.
Nohy se dotykaji podlozky chodidly, paty se nachazeji pfimo pod koleny, prstce smétuji
doptedu. Pata spolu s hlavici palcového a malikového metatarzu vytvaii tfibodovou
oporu nohy, ktera pfedstavuje nosné pilite systému nozni klenby.

Hloubka sedu se tidi vzdalenosti mezi zadni stranou kolen a pfednim okrajem
sedaci plochy zidle, ktera by méla byt zhruba 2 - 2,5 cm. Vyska sedu se nastavuje tak,
aby se nohy dotykaly podlozky celymi ploskami. Pokud vyska zidle nespliiuje tuto
podminku, 1ze pod nohy ditéte umistit dievény podstavec (Pfiloha ¢. 6). Opéradlo zidle
by mélo k sedaci plose nasedat kolmo vzharu. Jeho horni okraj by mél v idealnim
ptipad¢ dosahovat do trovné ramen ditéte.

Pracovni plocha se umist'uje symetricky piimo pied sedici dité a dosahuje vysky
jeho flektovanych lokti. Ramenni klouby jsou rozloZzeny do Sifky, v abdukci, flexi a
zevni rotaci. Paze jsou vysunuty vpied pod thlem 30° vzhledem k trupu. Lokty jsou
v semiflexi. Dité se opira o pracovni desku proximalnimi ¢astmi ptedlokti, kterd jsou
V semipronaci. Zapésti jsou ve stiednim postaveni a ruce jsou uvolnéné.

Sed na zidli vyzaduje dostateCnou stabilitu trupu, proto je tato pozice vhodna
pouze pro déti slehkymi poruchami centralni regulace hybnosti. Béhem vyucovani
mohou sedét na klasické dievéné Skolni zidli, pfip. na zidli s postrannimi opérkami a
abduk¢énim klinem (Ptiloha ¢. 7). Druhy jmenovany typ zidle se osvédcuje jako

dostate¢né bezpecny také pro sezeni déti s pridruzenou zrakovou vadou.

4.2.1.2 Prizpusobeny sed

Ptizplisobeny sed je vhodny zejména pro déti, které nutné potiebuji podpofit
udrZeni stabilni a symetrické pozice téla béhem sezeni, nebot’ to samy vzhledem k tizi
svého postizeni nezvladaji. Zajisténa pozice trupu a dolnich koncetin v sedu je

nezbytnym piedpokladem pro distalni mobilitu hornich koncetin. Pro dosazeni co

-31-



Bakalafska prace Role fyzioterapeuta piti vzdélavani
déti s kombinovanym postizenim

moznd nejkvalitnéjSiho sedu se vyuzivaji sedacky zhotovované ditéti pfimo na miru,
tzv. individualni trupové ortézy pro sed (Pfiloha ¢. 8). Dale se vyuZzivaji sériové
vyrabéné voziky nebo razné typy specialnich sedacek, které Ize dle potieb rostouciho
ditéte velikostné, polohové ¢i vySkové nastavit (Pfiloha ¢. 9). Ke vSem sedackam i
vozikim jsou dodavany cetné ptidatné komponenty ve formé fixacnich past, feminkd,
vest a abdukénich ,.kalhotek®, abdukénich klind, opérek hlavy, hornich koncetin ¢i
nohou, postrannich hlavovych, hrudnich a panevnich pelot, pracovnich desek (Ptiloha ¢.
8a9).

Dit¢ musi byt vprvé fadé posazeno do sedacky tak, aby po nasledném
zafixovani téla splnoval jeho ptizpisobeny sed parametry volného sedu (viz. kapitola
42.1.1)

Pro zabezpecCeni postaveni panve v pfedozadnim sméru se pouziva fixacni
panevni pas, ktery je veden z piedni ¢asti panve na obé& strany pies kycelni klouby
smérem dozadu pod uhlem asi 45°, kde je upevnén k sedacce. Jestlize samotna
konstrukce sedacky nezamezuje laterdlnim pohybim panve, je nutné pfipevnit k jejimu
zakladu postranni panevni peloty. V piipadech, kdy dochazi v sedu ke kyfotizaci
bederni patefe vlivem retroverze panve, vkladd se do oblasti dolni bederni patefe
mekka, ale dostate¢né pevna bederni opérka. U déti, u nichz polohu v sedu komplikuje
extencni typ spasticity v oblasti dolni poloviny trupu a dolnich koncetin, je dobré
zmensit thel v kycelnich kloubech pod 90° vlozenim tuzsich molitanovych klinti pod
stehna, nasmérovanych Sir§i ¢asti pod kolena. Dosazena zména thlového nastaveni
mezi trupem a dolnimi koncetinami ma vliv na sniZeni nezadoucich projevl spasticity
béhem sezeni.

K udrzeni symetrie trupu ve frontalni roviné slouzi postranni hrudni peloty, které
jsou bud’ nepohyblivou soucasti sedacky, nebo se tyto daji prichytit k opéradlu sedacky
s moznosti vySkového ¢i Sitkového nastaveni dle télesnych rozmért ditéte. Predozadni
odchylky v postaveni horniho trupu se koriguji bud fixaéni vestou nebo parem
trupovych fixacnich pasit vedenych diagonalné kiizem pies sebe vzdy od jednoho
ramene smérem dolti K druhostrannému hrudnimu oblouku. Fixacni vesta i pasy plni
kromé& korekéni funkce také funkci bezpecnostni. Pro déti s malou nebo zadnou
schopnosti kontroly vertikalni polohy trupu je dobré vybirat sedacky, které je mozné
libovoln¢ naklanét vzad jako celek, aniz by se zménilo kolmé thlové nastaveni sedaci

plochy vii¢i opéradlu. Velkym uskalim je feSeni sedu u déti, u nichz se rozviji
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terapeuticky tézko ovlivnitelna skoliéza patefe, kde se pii vybéru 0¢inné pasivni
podpory drzeni osového organu zvazuje SirSi okruh faktor. Nejcastéji se voli moznost
korzetoterapie nebo zhotoveni specialné tvarované sedacky.

Détem s nedostate¢nou kontrolou udrzeni pozice hlavy ve vzpiimeném sedu je
uréen typ sedacky s prodlouzenym opéradlem, které¢ dosahuje az do urovné temene.
Zabezpeceni hlavy proti nekontrolovanym padim do stran napomadhaji postranni
hlavové peloty, které jsou bud’ nepohyblivymi soucastmi specidlné¢ tvarovanych
opéradel, nebo tvoii snimatelné, pohyblivé nastavitelné komponenty sedacek. Pokud
hlava ditéte samovoln¢ upada do zaklonu, nebo naopak vyviji silny tlak proti opéradlu
vlivem spastické hyperextencni aktivity Sijového svalstva, vklada se do tylni oblasti
maly molitanovy klinek ¢i1 polstatek. Obvykle tato opérka umisténa v zdhlavi snizi
abnormalni tlak hlavy proti opéradlu, ale u nékterych jedinci miize naopak
vyprovokovat zesileni hyperextencnich tendenci kréni patefe. Prepadava-li hlava ditéte
vpied, je zapotiebi naklonit celou sedacka mirn€¢ vzad, ¢imz se podpoii nejen postaveni
hlavy, ale i trupu.

Sedaci plocha, na které spoc¢iva vétSina vahy téla ditéte, by neméla byt pruzna,
ale pevna, ¢imz se pfedchdzi nerovnomérnému zatizeni hyzdi se zfetézenim asymetrii
do dalsich télesnych partii. U déti, u nichz spasticita adduktord dolnich koncetin
nedovoluje optimalni nastaveni v kycelnich kloubech do abdukce a zevni rotace, se
vsunuje mezi kolena a distalni tfetinu stehen pevny abdukéni klin. Nékteré typy sedacek
maji pohyblivy systém, kterym lze nastavit poZadovanou vzdalenost mezi koleny, a tim
1 miru abdukéni pohybové komponenty v kycelnich kloubech. VétSina sedacek a voziki
je vybavena opérkou pro nohy, ktera by méla mit vyvySeny zadni okraj, jenz by
zamezoval posunu nohou smérem vzad az za Giroven kolennich kloubt. U nékterych déti
provokuje opérka umisténa pod nohama nezadouci exten¢ni vzpérné reakce dolnich
koncetin. V takovychto pfipadech se nohy kotvi k opérce fixa¢nimi feminky tak, aby se
doséahlo kyzeného zatiZeni pat, coZ vede k utlumu extencni spasticity dolnich koncetin
vyvolanou drazdénim z chodidel. U tézkych deformit nohou je pouha fixace feminky
naprosto nedostacujici. Je Zadouci zajistit pasivni korekci postaveni nohou specialni
ortopedickou obuvi (Pfiloha ¢. 10) nebo hlezennimi ortézami zhotovenymi na miru
(Ptiloha ¢. 11).

Horni koncetiny mohou V pfizptisobeném sedu spocivat predloktim bud’ na

pracovni desce pred télem (viz. kapitola 4.2.1.1), nebo na opérkach po obou stranach
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sedacky. Poloha opérky pro horni konéetiny by méla byt nastavena tak, aby svoji
vyskou nezplsobovala elevaci ramen, predozadnim nastavenim, aby umoziovala
vysunuti pazi vpied pted télo, lateralni vzdalenosti od trupu, aby podporovala abdukéni

a zevng rotacni postaveni vV ramennich kloubech.

4.2.1.3 Varianty sedu na zemi
Na zemi muze dité béhem vyucovani aktivné pracovat v bazalni sedu, Sikmém

sedu i sedu na patach.

Bazalni sed

V bazélnim sedu odpovidé poloha jednotlivych télesnych segmenti popisu sedu
na zidli (viz. kapitola 4.2.1.1) s rozdilem v umisténi dolnich konéetin, které mohou byt
bud’ natazené pied télem nebo pokrcené v kycelnich a kolennich kloubech, nebo miize
byt jedna dolni koncetina pokréena a druha natazena. K bazalnimu sedu lze priradit také
sed zkiizmo neboli ,,turecky sed*, kdy jsou ob¢ dolni koncetiny pied télem skréeny a
vzajemn¢ pies sebe piekiizeny.

Bazalni sed patfi mezi posturdlné niroéné polohy. Casto U takto sedicich déti
dochazi Kk retroverzi panve a ke kyfotizaci patefe. Tyto problémy lze do zna¢né miry
eliminovat nékolika zplisoby. Umisténim nizkého stolku nebo lavicky pted dit€, kde se
muze opfit, Ize podpofit napifimeni patete a vytazeni panve z retroverze do neutralniho
postaveni. V nékterych pfipadech napomize dorzoventralnimu pieklopeni panve
polohovaci klin (Pfiloha ¢. 12) vsunuty zezadu pod hyzdé uzsi ¢asti nasmérovanou
dopfedu. Dalsi moznosti korekce polohy je posazeni ditéte zady do volného rohu
mistnosti, kde sbihajici se kolmé zdi slouzi jako podpora pro opieny trup. Kromé
zminéného lze dit¢ v poloze bazalniho sedu zajistit komeréné vyrabénym zatizenim

Squiggles Baby (Ptiloha ¢. 13).

Sikmy sed

Sikmy sed je atitudou vyrazn& asymetrickou. Dité v ném zaujima polohu na
jednom boku s pokréenymi dolnimi koncetinami a opira se 0 jednu horni koncetinu,
kterd mize byt bud’ flektovand, nebo extendovana v loktu. Vaha téla je rovhomérné
rozlozena do mist opory, kterymi jsou proximalni ¢ast predlokti flektované horni

koncetiny ¢i dlan oteviené ruky extendované horni koncetiny, a dale trochanter a
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ventrolateralni plocha stehna spodni dolni koncetiny. Nékdy se dité mutize také opirat o
plosku nakrocené svrchni dolni koncetiny za ucelem =zajisténi vétsi stability téla
v §ikmém sedu. Tato poloha svrchni dolni koncetiny klade ale vysoké naroky na rozsah
pohyblivosti ky¢elniho kloubu do abdukce a zevni rotace, coz byva vyrazné omezeno u
déti se spasticitou adduktori dolnich koncetin. Panev je V poloze Sikmého sedu
V neutralnim postaveni, cela patet je napfimena a rotovana Vv celé svoji délce. Hlava je
Vv prodlouzeni pateie. Spojnice ramennich kloubli je rovnobézna s podlozkou a je témet
kolma na spojnici kyc¢elnich kloubu.

Pokud hrozi luxace kycelniho kloubu na naléhajici stran¢ téla je potieba jednak
vypodlozit rizikovou kycel pevnym polohovacim klinem (Ptiloha €. 12), jehoz tenci ¢ast
sméfuje ventralné, a dale nadlehgit stejnostranny bérec mékkym polstarkem. U varianty
s flektovanym loktem je mozné vypodloZit Zeberni oblouk na strané opérnych koncetin
mirné¢ vyfouklym overballovym micem nebo jinou pruznou pomickou, ktera klade

dostatecny odpor, zaroven nadleh¢uje trup a brani jeho zborceni.

Sed na patach

Sed na patéch je v praxi hojn€ vyuzivanou APP. Umoziuje ditéti pomérné velky
rozsah ptfedozadnich vychylek pohybu trupu, a navic se ztéto polohy da pomérné
snadno a plynule piechazet do vysokého kleku, do polohy na ¢tyfech nebo do Sikmého
sedu.

V sedu na patach vytvaieji obé skréené dolni konéetiny stabilni, symetrickou
zakladnu pro zbylou cast téla. Stehna se smérem od trupu rozbihaji ventrolateralng,
kolena jsou od sebe vzdalena na Sifku ramen nebo i vice. Bérce se naopak od kolen
smérem dozadu sbihaji, paty se nachazeji pod hyzdémi. Dolni koncetiny se dotykaji
podlozky pouze pifednimi plochami bércti a hibetnimi stranami nohou. Poloha ostatnich
télesnych segmentd, tj. od panve smérem nahoru, odpovida popisu sedu na zidli (viz.
kapitola 4.2.1.1).

U déti se spasticitou dolnich koncetin miize maximalni flexe v kolennich
kloubech a plantarni flexe v hlezennich kloubech pisobit nepfijemny tah a nadmeérné
zatéZzovat mekkeé kloubni 1 vazivové struktury. Vhodnou pomiickou, ktera eliminuje tyto
nezadouci uCinky, je tzv. sedaci klin (Pfiloha ¢. 14), ktery se zasouva do volného
prostoru mezi ob¢é dolni koncetiny. Jeho vyznam spocivd nejen v jistém odlehceni

pretézovanych kloubnich struktur, ale zdroven podporuje udrzeni zddouciho abdukéniho
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postaveni v kycelnich kloubech. Misto sedaciho klinu je mozné vsunout pod hyzdé
ditéte také mirné vypustény overballovy mi¢, ktery ale ¢ini polohu v sedu na patach o
neco labilnéjsi. Nepiijemny tah mékkych struktur na ventralni strané hlezennich kloubu
1ze tesit vypodlozenim, napt. smotanymi malymi ru¢niky. Pfipadné kyfotizaci pateie je
mozné piedejit aktivnim opienim hornich koncetin o nizky stolek umistény pred

ditétem.

4.2.1.4 Sed obkroémo na valci

Dalsich alternativ, jak kvalitn¢ posadit dit¢ béhem vyuky je mnoho. Vsechno je
o napaditosti fyzioterapeuta a jeho vzajemné spolupraci s ditétem a jeho t¥idnim
ucitelem. Za stru¢nou zminku zde stoji APP v sedu obkro¢mo na valci (Ptiloha ¢. 15),
kterd se ve vyuce diky své prakti¢nosti hojné vyuziva. Dostatecnd délka a bytelnost
valce umoziuje, aby za sediciho jedince mohl dosednout jesté terapeut nebo jina
asistujici osoba. Valec umistény mezi dolnimi konéetinami sediciho ditéte brani addukci
Vv kycelnich kloubech, ¢imZ podporuje jejich abdukéni a zevné rotacni postaveni. Tato
pod pracovni desku, o niz se dit¢ mlze opfit, aby bylo podpofeno napiimeni osového

organu.

4.2.2 APP v lehu

Dité¢ mize byt ve vyuovani zaméstnavano ¢innostmi v poloze lehu na zadech,

na boku nebo na bfiSe.

4.2.2.1 Leh na zadech

Poloha v lehu na zadech se téZ oznaCuje jako poloha supina¢ni. Panev je v
neutralnim postaveni, jeji pfipadné rotace v transversalni roviné je mozné dorovnat
podlozenim klesajici strany tenkym, malym polStatkem. Napiimend patet je po celé
délce v kontaktu s podlozkou, vyjma kréniho useku. Hlava je ve stiednim postaveni.
Zahlavi je od podlozky oddéleno nizkym polstaikem, ¢imz je docileno postaveni hlavy
v prodlouzeni patete s bradou lehce zasunutou vzad. Trup je symetricky, spojnice ramen
je rovnobézna se spojnici kycelnich kloubli. Dolni koncetiny jsou zapolohovany tak,
aby v kycelnich kloubech byla rovnomérné zastoupena flexe, abdukce i zevni rotace a

kolenni klouby, aby byly ve flexi (idealné¢ 90°) nebo v semiflexi. Mira ohnuti
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v kyéelnich kloubech pfimo ovliviiuje postaveni panve a dolni bederni patefe. Cim je
flek¢ni uhel vetsi nez 90°, tim se zvySuje tendence k nezéddouci anteverzi panve a
hyperextenzi bederni patefe. Dolni koncetiny ditéte je zapotiebi ve flekénim nastaveni
vypodlozit pevnym, ale poddajnym polohovacim valcem (Ptiloha ¢. 16). Abdukci je
nezbytné zajistit bud’ vlozenim abdukéniho valecku mezi stehna ditéte, nebo
individualné zhotovenou kycelni ortézou (Ptiloha ¢. 17), ktera je indikovana zejména u
déti s rizikem luxace ky¢elnich kloubt. Vypodlozenim hlavy a trupu se poloha stava pro
dité vice aktivnéjsi, nez pokud zaujima Cist€ horizontalni pozici. Toho je mozné docilit
vsunutim polohovaciho klinu pod télo ditéte, kde na nejvyssi ¢asti klinu spociva hlava a
na nejniz$i panev, nebo polozenim ditéte zapolohovaného V pfenosném zatizeni
Squiggles Baby (Ptiloha ¢. 13) na polohovaci klin nebo na jinou zeSikmenou

neklouzavou plochu.

4.2.2.2 Leh na boku

Je Zadouci, aby bylo ditéti ve vyucovani umoznéno lehavat stfidavé na pravém 1
levém boku.

V poloze na boku tvofi rameno, kycel a pata naléhajici strany téla jednu linii.
Vaha téla je rozprostfena pievazné mezi ramenni a kycelni kloub a ventrolateralni
plochu stehna naléhajici strany. Panev je v neutralnim postaveni. Trup je symetricky,
spojnice ramen je rovnob&zna se spojnici kyéelnich kloubd. Hlava a trup se zezadu
zabezpecuji polohovaci pomuckou, napt. velkym polstatem ¢i ,,polohovacim hadem®
(Ptiloha ¢. 18), za ucelem zabranéni pieklopeni ditéte na zada. Pod hlavu se vklada
polstatek odpovidajici vysky, aby byla zajisténa jeji poloha ve stiedni roviné a v
prodlouzeni napfimené patefe. Spodni, opérna dolni koncetina je Vv lehké semiflexi
Vv ky¢elnim a kolennim kloubu. Zevné rotacni postaveni kycelniho kloubu naléhajici
strany je podpofeno nadzvednutim distalni ¢asti bérce polstatkem. Svrchni horni
koncetina je v zevni rotaci a abdukci v ky¢li, v 90° flexi v kycelnim i kolennim kloubu.
Pozice svrchni dolni konletiny je zajiSténa polohovacim vélcem (Pfiloha ¢. 16), na
n¢hoz je ulozena. Ramenni kloub spodni horni koncetiny je podsunuty pod télem mirné
vzad a je v lehké depresi, flexi a zevni rotaci. Loket se nachazi o néco vySe nezli
rameno. Predlokti a ruka spocivaji volné na podloZzce nebo jsou vypodlozeny
polstatkem. Poloha svrchni horni koncetiny je variabilni, mize byt ulozena na téle

ditéte nebo se pohybovat v prostoru vymezeném jeji délkou.
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4.2.2.3 Leh na bfiSe

Poloha v lehu na bfise se téZ oznaCuje jako poloha pronacni. Piedpokladem
aktivity ditéte v této poloze je odlehceni a zvednuti hlavy od podlozky, coz se d¢je na
zakladé pfedem vybudované opérné baze, ktera je vymezena proximalnimi ¢astmi obou
predlokti a symfyzou (symetrickd pronacni poloha) nebo proximalni ¢asti predlokti,
horni pfedni panevni spinou jedné strany téla a medidlnim epikondylem stehenni kosti
opac¢né strany (asymetricka pronacni poloha).

Panev je v neutrdlnim postaveni, patef je napiimena, hlava je v prodlouzeni
patete a ve stiedni rovin€. Dolni koncetiny jsou bud’ natazeny (v symetrické pronacni
poloze), nebo je jedna z nich na strané opérné horni koncetiny extendovana a druha je
na kontralaterdlni strané¢ Vv zevni rotaci a abdukci v kycelnim kloubu, v semiflexi
V ky¢elnim a kolennim kloubu a Vv dorzalni flexi v hlezennim kloubu (v asymetrické
pronacni poloze). Opfené horni koncetiny jsou flektované v loktech, piedlokti jsou
v kontaktu s podloZzkou, zapé&sti jSOu V extenzi a ruce jsou oteviené S prsty v semiflexi.
Asymetrickd pronacni poloha umoziuje, aby mohla byt jedna horni koncetina uvolnéna
do prostoru pro cileny uchop a manipula¢ni aktivity.

Zvednuti hlavy od podlozky, jez je spojeno s pfesunem tézist¢ kaudalné, lze
usnadnit zasunutim polohovaciho klinu (Pfiloha ¢. 12) pod télo, ktery se svazuje od
hrudniku smérem k dolnim koncetinam. Horni koncetiny zUstavaji vpiedu mimo

polohovaci klin, kde se opiraji o podlozku.

4.2.3 APP v kleku

APP v kleku se ve vyuCovani Casto pouziva v kombinaci s polohou v sedu na
patach. Vesmes se vétSinou jednd o klek u opory.

Panev je v neutralnim postaveni, bez rotaci ve frontalni ¢i transversalni roving.
Patet je napfimena se zachovanymi fyziologickymi kiivkami. Hlava je v prodlouzeni
patete, ve stiedni roving, brada lehce zasunuta vzad. Dité kle¢i na mirn€ rozkrocenych
dolnich koncetinach. Kycelni klouby jsou v extenzi, zevni rotaci a abdukci. Bérce se od
kolen sbihaji smérem dozadu a spocivaji celou plochou ventralni strany na podlozce. V
kontaktu s podlozkou jsou také hibetni strany nohou. Nejéastéji dité kle¢iva u pracovni
desky, 0 niz se opira bud’ dlanémi extendovanych hornich koncetin, nebo proximalnimi

castmi predlokti flektovanych hornich koncetin.
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4.2.4 APP ve stoji

Do pribéhu vyucovani je mozné zafazovat také polohy ve stoji u opory nebo ve

stoji pfizpusobeném.

4.2.4.1. Stoj u opory

Opora, u niz dité ve Skolni tfid¢ stoji, mize mit nejriznéjsi podobu. Nejcastéji se
jedna o pracovni desku stolu, o kterou se dité opira bud’ proximalnimi ¢astmi piedlokti
flektovanych hornich koncetin, nebo dlanémi extendovanych hornich koncetin. Kromé
toho se dit¢ miize ptidrzovat riznych madel a jinych dostate¢né stabilnich predmét ve
tiide.

Ve stoji je panev v neutralnim postaveni, patef napfimena se zachovanymi
fyziologickymi kiivkami. Hlava je v prodlouZeni patefe, ve stiedni roviné, brada lehce
zasunuta vzad. Dolni koncetiny jsou od sebe vzdaleny na $itku panve. Zaujimaji
extencni, ptip. nepatrné semiflekéni postaveni v kycelnich a kolennich kloubech. Nohy
jsou ve stfednim postaveni a prstce smétfuji dopiedu. V kontaktu s podlozkou jsou
pouze chodidla. Do nich se promita vaha celého téla, ktera je rovnomérné rozprostiena
do tifibodové opory kazdé nohy, tvotfené patou, hlavici palcového a malikového
metatarzu. V piipadé€, Ze jsou akra dolnich koncetin deformovana, koriguje se jejich
postaveni specialni ortopedickou obuvi (Pfiloha ¢. 10) nebo individualnimi hlezennimi
ortézami (Pfiloha ¢. 11). ,Pouhd“ nedostate¢nost nozni klenby se obvykle ftesi

ortopedickou podporou vkladanou do bézné obuvi.

4.2.4.2 Prizpusobeny stoj

Vétsinu Cinnosti, které dité vykonava v ptizptisobeném sedu u pracovni plochy,
mize provadét také ve stoji ve specialnim zafizeni oznacovaném jako parapodium
(vertikalizaéni stojan) (Pfiloha ¢. 19). V ném jsou vertikalizovany zejména déti, které
potiebuji k dosazeni pozice ve stoji dostatecnou zevni podporu.

Nastaveni jednotlivych télesnych segmenti ve stoji v parapodiu je shodné jako
ve stoji u opory (viz. kapitola 4.2.4.1.). Dit¢ je v parapodiu zajiSténo systémem
rychloupinacich pasti kolem panve, stehen, bércl, dle potifeby téz kolem hrudniku.
Postaveni nohou je korigovano specialni ortopedickou obuvi (Pfiloha ¢. 10) nebo

individudlné zhotovenymi hlezennimi ortézami (Ptiloha €. 11), pies néz jsou pietazeny
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feminky ukotvujici akra k parapodiu. Soucasti celého zafizeni je odnimatelna velka

pracovni deska.
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5. Pripadova studie

Jako priklad praktického vyuzivani APP ve Skolnim vychovné-vzdélavacim

procesu déti S kombinovanym postizenim je zde uvedena piipadova studie Bary.

BARA

Narozena: 14. 7. 2004

Diagnéza: DMO - spasticka triparéza (pravostranna pievaha), retinopatie
nedonos$enych (pravé oko: ROP IV., amotio retinae; levé oko: ROP III., myopia gravis,
12D), lehka az stfedné tézka mentalni retardace, dyslalie, epilepsie.

Osobni anamnéza: Béara je predCasné narozené dit¢ (ve 25. tydnu) z 2.
gravidity. Jeji porodni hmotnost byla 730 g a délka 32 cm. U novorozenéte nastaly
tézké poporodni komplikace (hypoxie intra i post partum, adnatni sepse, anémie
nedonosenych a parainfekéni, echokardiograficky maly defekt v misté foramen ovale a
supravalvarni sten6za a. pulmonalis, dilatace postrannich mozkovych komor na
podkladé prob&hlého krvaceni do CNS).

Po narozeni stravila Béara 2,5 mésice Vinkubatoru na UPV. Opakované
podstoupila laserovou fotokoagulaci a kryopexi periferie sitnice (9 a 10/2004) v Krajské
nemocnici T. Bati ve Zlin¢. Dal§im l€karskym zakrokem byla terapeuticka aplikace
BTX do mm. gastrocnemii z divodu equinovalgozity obou nohou (9/2007) ve FN Brno.
V tomto obdobi se u Bary objevil 1. epilepticky zachvat (11/2007). Ortopedickad vada
nohou byla nakonec feSena operaci Vulpius oboustranné + Hoke vpravo (10/2008) ve
FN Brno. Rok na to byla na Bafiné levém oku provedena skleroplastika (11/2009) ve
FN Brno.

Rodinn4 anamnéza: nevyznamna

Anamnéza rodinného prostiedi: Bara Zije v uplné rodin€ ve ctyipokojovém
byté ve Zling€. Matka pracuje na zkraceny uvazek jako fyzioterapeutka, otec jako
podnikovy manazer. Bara ma dva sourozence, starsi sestru (11 let), ktera navstévuje 5.
tiidu zakladni $koly, a mladsiho bratra (5 let), jenz dochazi do bézné mateiské Skoly.

Z diagnostiky:

Hruba motorika: Ve volném prostoru se Bara spontanné pohybuje lezenim po
Ctyfech. Pti hie na zemi obvykle pouziva W-sed nebo méné ¢asto Sikmy sed. U stolu

sedava na zidli s postrannimi opéradly a abdukénim klinem, nebo na specidlni vySkové
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nastavitelné sedacce. Na zidli se posadi sama, do sedacky naleze s asistenci. U pevné
opory se vytahne do stabilniho vysokého kleku, v némz je schopna realizovat vétSinu
pracovnich ¢innosti. Z vysokého kleku se u opory pres nakroceni postavi. Samostatné
zvlada obchazeni kolem stabilnich predméti, jichz se mlze cestou ptidrzovat alespon
jednou horni koncetinou. Bipedalni lokomoci se Bara dokaze premistit Z jednoho mista
na druhé bud pomoci choditka ¢i détského kocarku tlaceného pied sebou, nebo
s dopomoci druhé osoby. Bara umi vyjit sama schody, jestlize se muze piidrzovat levou
horni konc¢etinou zabradli. K chiizi ze schodi potiebuje vzdy asistenci druhé osoby.
Venku jezdi na odrazedle, zkousi jizdu na tiikolce.

Jemna motorika: Pii manipulaci s predméty Bara preferuje levou ruku. Prava
ruka je méné obratna a Bara ji Casto z divodu zaujeti danou ¢innosti spontanné
ponechava mimo aktivitu. Pii upomenuti (dotekem nebo verbaln¢) ji do ¢innosti zapoji,
ale spiSe jako ,,pomocny nastroj” K pfidrzeni véci. Spolu s aktivnim tchopem se
objevuji asociované reakce a uchopovy reflex nohou. Levou rukou zvladne vSechny
typy dlanovych i prstovych tchopti, prava ruka provadi pouze uchopy dlatiové. Béra
napodobuje kutaleni mice, nasadi na kolik krouzky, vytahuje piedméty z krabice a
vklada je zpét, sklada puzzle, postavi véz z nckolika kostek, navliéka velké dieveéné
koralky na plastovou siilirku, rozbali mensi zabaleny pfedmét, navlece a svleCe panence
détskou jednorazovou plenu, odemkne a zamkne kli¢em dvefe, tleska rukama o sebe,
tluce palickou do bubinku nebo hraje na xylofon, cinka na triangl. Psaci potieby drzi
Vv levé ruce tuzkovym tchopem. PouZiva psaci na€ini o vétsim priméru nebo pouziva
trojhranny plastovy nastavec. PiSe pismena a Cislice nebo znazornuje jiné tvary podle
Sablony (vyfezu). Namaluje slunicko. Pfi manipula¢nich ¢innostech je vytrvala, pecliva
a jednotlivé tkony vykonava automaticky a stereotypné.

Rozumové schopnosti: Bara navazuje osobni kontakt bez potizi. M4 tendenci
ulpivat na ptredchozi aktivité. Pfi neo¢ekavané zméné Cinnosti nebo nutnosti piejit do
jiného prostiedi reaguje odmitavé. Po pocateéni negaci se na ,,novou“ aktivitu Ci
prosttedi rychle adaptuje a je ochotnd ke spolupraci. U ¢innosti, které nejsou upevnény
si je Bara nejista a ma tendenci se takovym ukolim vyhybat. SpiSe ji motivuji tikoly
snaz$i, zaméfené na manipulaci s pfedméty. Bara ma vybornou zejména auditivni

kratkodobou pamét’ 1 troven verbalniho mysleni, a pomérn¢ dobré abstraktné-vizualni

cv v
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Porozuméni feci, FeCova produkce: Bara se vyjadiuje v kratkych vétach. Jsou
vybavuje spravné pojmenovani predmeétu. Je schopna doplnit slova nékterych pisnicek a
tikadel.

Sebeobsluha: Bara spolupracuje pii vSech sebeobsluznych ¢innostech. Sama se
osobni hygieny zvlada sama (pusti si vodu z kohoutku, umyje si tsta, ruce pod tekouci
vodou, pii koupani imituje umyvani i jinych casti téla, splachne zachod) a jiné
s dopomoci (CiSténi zubl, Cesdni vlast, hygienické Cinnosti spojené s vykonavanim

toalety).

V disledku ptedcasného porodu a naslednych poporodnich komplikaci byla
Bara po narozeni hospitalizovana celkem tfi mésice v Krajské nemocnici T. Bati ve
Zliné. Nejprve pobyvala dva mésice v inkubatoru na neonatologické JIP, a poté jeden
mésic na intermedialnim oddéleni. Jiz béhem prvnich dnti pobytu v nemocnici byla u
novorozené Bary zahajena pravidelna fyzioterapie Vojtovou reflexni lokomoci. Do
kazdodenni terapie ditéte byly vnaseny prvky bazalni stimulace. Hned po narozeni mé¢la
Béra vyrazné problémy se sanim a krmenim v diisledku centralni koordinac¢ni poruchy a
navic se rozvijela zrakovéa vada.

Po propusténi z nemocnice se rodina zkontaktovala s RL-Corpusem v Olomouci
(12/2004), pod jehoz odbornym vedenim bylo dité terapeutovano rodi¢i Vojtovou
metodou. Konzultace probihaly jednou za tyden formou hodinovych terapeutickych
jednotek. Ve stejnou dobu (12/2004) se rodice obratili také na Stfedisko rané péce (dale
v textu SRP) v Olomouci, jehoz prostiednictvim byla ditéti a jeho rodiné zabezpe¢ovana
systematickd specialné-pedagogicka podpora. Ambulantni formou bylo provadéno
funk¢ni vysetfeni zraku. Terénni sluzba byla poskytovana v domacim prostiedi formou
konzultaci s rodi¢i. Pod vedenim SRP Olomouc provadéla zejména matka zrakovou
stimulaci ditéte a vyrabéla stimulacni zrakové pomucky. Rodina vyuzila také moznosti
zaptjcovani specidlnich pomicek pifimo z olomouckého SRP. Na zédklad¢ zajmu rodict
probéhla pod zastitou SRP i konzultace ke zleps$eni pfijmu potravy ditéte (3/2006).

Rozhodnutim rodict byla pée SRP Olomouc ukoncena (12/2006). Na jeho
¢innost navazalo (od 1/2007) Specialné pedagogické centrum (dale v textu SPC) pro

zrakove postizené ve Zling€, které uzce spolupracuje se SRP Educo Zlin. Pod vedenim
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pracovnice ze SRP Educo, ktera dochazela do domaciho prostredi rodiny, byl u Bary
podporovan rozvoj védomostnich, fecovych, motorickych a socializa¢nich dovednosti
dle programu Portage. Konzultace rodiny s SPC pro zrakové postizené probihaly
zpocatku (od 1/2007 do 9/2008) ambulantni formou.

Bara zacala (9/2007) navstévovat Détské centrum BureSov ve Zling, a to na dvé
dopoledne v tydnu. V nasledujicim roce (od 9/2008) zacala kazdodenné dochazet do
Rehabilitacniho staciondfe Nivy ve Zlin¢, ktery navstévuje az doposud. V obdobi
spojeném s nastupem Bary do stacionafe doSlo ke zméné v individualni fyzioterapii,
kdy se zacalo ustupovat od Vojtovy reflexni lokomoce a na zaklad¢ lékatského
doporuceni se pristoupilo K terapii dle Bobath konceptu. V sou¢asné dobé¢ je u Bary do
programu fyzioterapie zahrnuta také hipoterapie a fyzikalni terapie. Od nastupu Bary do
Rehabilitacniho stacionafe je u Bary rozvoj fe€ovych schopnosti veden logopedem.
Bara je stale v péci SPC pro zrakové postizené ve Zlin€. Opakované Vv pribéhu skolniho
roku provadéji pracovnice SPC supervize v Rehabilitanim stacionaii, které jsou
spojeny s praci s ditétem a metodickym vedenim pedagogickych pracovniki a rodici.
Smlouva se SRP Educo byla ukon¢ena (7/2011) na zakladé dovrSeni 7 let véku ditéte.
V predskolnim obdobi byla Béara v Rehabilitacnim stacionafi v péci specialniho
pedagoga, jehoz prace byla zaméfena na zrakovou stimulaci a rozvoj kompenzaénich
smysll, rozvoj hrubé 1 jemné motoriky, grafomotoriky, poznani a feci, matematickych
pfedstav a na vychovu hudebni a vytvarnou. Nyni (od 9/2011) je zakyni 1. tiidy
Zakladni Skoly praktické a specidlni Stfedova ve Zliné, jejiZz detaSované pracovisté se
nachdzi pfimo v prostorach Rehabilitacnim stacionate, kde se Bara vzdélava spolu
s dal$imi ¢tyfmi spoluzéky s kombinovanym postizenim.

Bara se pfi edukacnich ¢innostech velice snadno unavi, a to nejen mentalné, ale 1
zrakové. Ukazalo se, ze APP u ni podporuji bdélost, lepsi soustfedéni na vykon dané
¢innosti a poskytuji ji vyhodng&j$i podminky byt motoricky aktivnéjsi béhem
jednotlivych vyucovacich hodin. Navic pfitomnost asistujiciho fyzioterapeuta umoziuje
uciteli vybirat z vétsi Skaly cinnosti, které mize zafadit do vyuky, nebot jsou
s dopomoci terapeuta pro dité uskutecnitelné. Béhem vyucovacich hodin Bara nejcast¢ji
sedi na specialni sedacce u lehce naklopené pracovni desky. Fyzioterapeut zodpovida
jednak za vyskové nastaveni Skolni lavice i sefizeni sedacky dle aktudlnich télesnych
rozméru ditéte, a dale za korekci pozice v uzpisobeném sedu. Pti praci u naklopené

pracovni desky seddvd Bara rovnéZ obkrocmo na rehabilitacnim valci spolu
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s fyzioterapeutem sedicim Vv tandemu za ni. Pfi praci na zemi navadi terapeut Baru
vétsinou do Sikmého sedu nebo do sedu na patach. Pro vétsi komfort ditéte se v poloze
v sedu na patdch vyuziva sedaciho klinu nebo overballového mice vlozeného pod
hyzdé. Bara velice rada pracuje ve vysokém kleku u opory, nejcastéji u nizkého stolku.
Do této pozice se obvykle dostava z polohy v sedu na patach nebo do ni plynule
ptechazi z kvadrupedalni lokomoce. Dalsi polohou, ktera je zatazovana do vyuky, je
stoj. VétSinou stdva Bara u vyskové nastavitelné sklopné pracovni desky nebo u
nasténné kiidové ¢i magnetické tabule, z nichZ kazda je opatfena madlem na drzeni. Pfi
asistovani ditéti ve jmenovanych APP dba fyzioterapeut zejména na korekci postaveni
jednotlivych télesnych segmenti, véetné neustalého ovérovani kvality svalového tonu.
Pomah4 ditéti budovat posturdlni jistotu v téchto polohach. U¢i dité piendSeni vahy,
podporuje lateralni, pfedozadni, diagonalni vychylky trupu, vcetné pohybu rotaénich.
Postupnym ,,vymodelovanim* posturaln¢ zajisténé APP tak terapeut podporuje
dosahovani ditéte po vzdalenych pfedmétech. Navadi jednu nebo obé horni koncetiny

do opory o pracovni desku, podporuje aktivitu rukou pii manipulacnich tkonech.
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6. Diskuze

Vyznam vytvafeni APP v rédmci vychovné-vzdélavaciho procesu déti
s kombinovanym postizenim vidim zejména V atlumu jejich pasivity a Vv jejich
maximalné mozném zapojeni do ¢innosti ve tfidé. Jedinec skrze APP ziskava nové
senzomotorické zkuSenosti, které ho motivuji k vétsi samostatnosti a sobéstacnosti
odpovidajici mife a zavaznosti jeho postizeni. Obmény poloh zatazované do vyucovani
mohou byt rovnéz piinosem pro podporu rozvoje funkénich dovednosti ve zménénych
podminkach, navic se zde nabizi moZznost cilené regulace obtiznosti provadéni zadanych
ukola.

Kazda zména polohy zlepSuje vigilitu a pozornost a snizuje nebezpeci
patologického vlivu dlouhodobého setrvavani v jedné pozici na celkovy zdravotni stav
ditéte. Hromadkova a kol. (2002) doporucuje, aby dité nesetrvavalo v konkrétni, byt i
piiméfené poloze vice nez 20 minut. Orelove, Sobsey a Silberman (2004) doporucuji,
aby béhem Skolniho dne byla détem s limitovanou posturalni kontrolou a mobilitou
umoznéna pravidelnda zména polohy pfiiblizné kazdych 30 - 45 minut, aby dité
nesetrvavalo v jedné poloze pfili§ dlouho dobu. Jako hlavni divod uvadéji jednak
prevenci vzniku svalovych kontraktur, a tim omezeni rozsahu kloubni pohyblivosti, a
dale sniZeni ¢asové sumace ptisobeni tlaku na kostni prominence, a tim pfedchdzeni
poruch koZniho krytu na predilekénich mistech téla. Dle Kolafe a kol. (2009) byvaji
jedinci, kteti nejsou schopni aktivné ménit polohu svého téla, nejvice ohroZeni
rozvojem kontraktur, Kloubnich a kostnich deformit, dekubitd, pneumonie,
kompresivnich poskozeni perifernich nervii a obéhovymi dysfunkcemi. Navic u téchto
jedinct hrozi nemalé riziko problému s vyprazdiiovanim.

Kolat a kol. (2009, s. 15) uvadi, Ze ,,poloha musi byt pohodind, nebolestiva a
musi umoznit pripadny rezidudlni pohyb*“. Myslim si, ze tato podminka musi byt
bezpodminecné splnéna u kazdé APP. Bolest nebo jakykoliv jiny dyskomfort ditéte se
odrazi nejen v jeho motorickém projevu, ale také v psychickém vyladéni. Zvlastni
obezietnost je na mist¢ vzdy, pokud se manipuluje s ditétem, které verbalné
nekomunikuje a sd€luje svoje negativni rozpolozeni ryze nonverbalné. Dale se
domnivam, ze kazdy diagnosticky zjistény rezidualni pohyb je krokem k dalsimu
rozvoji senzomotorického potencialu ditéte. Mnohdy je mozné dosahnout maximalniho

vyuziti zachovanych pohybovych schopnosti daného jedince pouze za ptredpokladu
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optimalni podpory ze strany okoli. Kolaf a kol. (2009) hovoii o tzv. asistovaném
pohybu, kdy pacient uskutec¢iiuje vlastni aktivitu s dopomoci druhé osoby. Pfitom miru
a zpusob dopomoci voli terapeut v zavislosti na kvalité, s jakou je pacient schopen
asistovany pohyb provést. V ramci Bobath konceptu se mluvi o tzv. handlingu.
Hromadkova a kol. (2002, s. 415) tento termin popisuje jako ,zpiisob prace s ditétem
pri jeho kazdodennim opatrovani*. Trojan a kol. (2001) handling chape jako techniku
drzeni a zachazeni s dit€tem ve smyslu ucéeni se, jakych casti téla se dotykat a kde
ponechat volnost pohybu. Kraus a kol. (2005) spatfuje za cilené provadénym
handlingem snahu terapeuta dosahnout toho, aby bylo dité¢ schopné prevzit aktivni
kontrolu nad svym pohybem, a tim aby mohlo ziskat co nejspravnéjs$i senzomotorickou
zkuSenost v rdmci konkrétni funkéni situace. Jakdkoliv zevni opora by neméla vést dité
K pasivité, ale m¢la by byt takova, aby dité mélo moznost aktivné ziskavat zkusenosti
Z prace proti gravitaci. Zaroven by tato opora méla byt natolik dostate¢na, aby mu
usnadnila provadéni urcitych funkénich dovednosti (Hajkova a kol., 2009).

Pfesnost v nastaveni t€lesnych segmentl v jednotlivych APP se promita nejen do
kvantity, ale rovnéz také do kvality motorického vystupu. Castillo-Morales (2006)
poukazuje na vztahy mezi jednotlivymi té€lesnymi segmenty z pohledu jejich
vzajemného propojeni svalovymi fetézci. Uvadi, ze patologické postaveni panevniho
pletence negativné ovliviiuje pozici mandibuly, coz miize vést k rizné¢ zavaznym
fonologicko-artikulaénim porucham. Tuto skute¢nost vysvétluje nasledovné. Lebka jako
celek predstavuje nehybny element, ktery se pohybuje diky kloubnimu a svalovému
napojeni na patef. Pohyblivou soucast lebky pFedstavuje mandibula, ktera je k ni
pfipojena zvykacimi svaly. Pfes nadjazylkové svaly je lebka i mandibula ve spojeni
s jazylkou, jez je pies svaly podjazylkové napojena na ramenni pletence. Ty jsou
spojeny s panevnim pletencem skrze hrudni a bfi$ni muskulaturu na ventralni strané téla
a systémem zadovych svali na stran¢ dorzalni. Castillo-Morales (2006, s. 25) také
konstatuje, ze ,,spolupuisobeni vsech prvkii vyvolava retézovou reakci, ktera konci
primérenou aktivitou. Taktéz Véle (2006, s. 331) tvrdi, Ze ,,pohybovd reakce ma
retezovy charakter. Podle n¢ho jednotlivé pohyblivé télesné segmenty na sebe
sekvencéné navazuji jako clanky fetézu. Podkladem svalového fetézeni jsou svalové
smyCky propojené mezi sebou fascidlnimi, Slachovymi i kostnimi strukturami do
fetézci, jejichz funkce je programové fizena z CNS (Véle, 2006). Capova (2008) hovofi

o tzv. aferentnim setu, Ktery popisuje jako konkrétni kombinaci aferentnich vzrucht
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Z riznych receptori danych nastavenim jednotlivych télesnych segmenti v atitudé.
Aferentni set je podle ni jakymsi ,heslem* ke spusténi geneticky preformovaného
motorického vzoru, jenz nazyva bazalnim podprogramem. Nefyziologicky aferentni set
zpusobuje, ze se pohybovy zamér realizuje na ndhradnim motorickém vzoru, coz ¢asem
muze vést az k vice ¢i mén€ vaznym poruchdm pohybového aparatu.

Hromadkova a kol. (2002) povazuje za podstatné vybérové kritérium konkrétni
polohy vék ditéte, a dale také funkci, pro kterou je dana pozice vybirana.

Z praxe se ukazuje, ze nejcastéji vyuzivanou APP ve vyucovacich hodinach je
poloha v sedu. Ve vertikalni poloze ziskavaji déti uréity uceleny piehled o déni ve tiidé
a uspotadani prostoru kolem nich, coz plati nejen pro rizné modifikace sedu, ale také
pro klek a stoj. V popiedi terapeutickych snah je, aby kazdé dité s kombinovanou vadou
zaujimalo sed, maximalné¢ se blizici idedlnimu fyziologickému nastaveni vSech
télesnych segmentii. Otazkou zdstava, jak vlastné vypada fyziologické optimum sedu.
Predstava Lewita (2003, s. 139) o spravném sedu je nasledujici: ,,chodidla jsou rovné na
podlaze, v lehké abdukci, stehna probihaji vodorovné s podlahou a pdnev je pokud
mozno sklopena dopredu, ma byt zachovana bederni lordoza a nema byt ochablé brisni
a hyzdoveé svalstvo ““. Zasady spravného sezeni jsou popisovany také v publikaci vydané
Svazem paraplegikii a Centrem Paraple (2004). PiSe se zde, ze hlava se nachazi nad
spojnici kyCelnich kloubli, panev je ve stfednim postaveni, patef ma fyziologicke
zaktiveni (kréni a bederni lordozu, hrudni kyfézu), stehna sviraji s trupem pravy thel a
jsou ve stfednim postaveni, kolenni a hlezenni klouby jsou flektované do 90°. Diraz je
kladen na postaveni panve Vv dusledku védomi vzajemné provazanosti jednotlivych
télesnych segmentt. Pavli (2004, s. 6 - 8) prezentuje ve své knize idealni pozici sedu,
tak jak ji popisuje ve svém terapeutickém konceptu Briigger. V poloze v idealnim sedu
jsou dolni koncetiny ve funkénim postaveni, ¢imz se rozumi ,pohodiné a stabilni
roznozeni dolnich koncetin, bérce stoji kolmo k podlozce a plosky nohou maji kontakt
S podlozkou ve trech bodech - pata, baze palcového a malikového metatarsu‘ (Pavla,
2004, s. 6 - 8). Panev je naklopena doptedu, pficemz se nejedna o anteverzi, ale o tzv.
nulové postaveni, které ma za nasledek vytvoreni Zaddouci harmonické thorakolumbalni
lorddzy sahajici od kosti kiizové az k obratli Th5. Dale je pro pozici sedu dle Briiggera
typické zvednuti neboli napiimeni hrudniku, uvolnéni a retropozice pletence ramenniho,
protazeni §ije a inklinac¢ni postaveni horni kréni patete. Kolar a kol. (2009) ma k

Briiggerovskému pojeti idealni pozice sedu vyhrady, které se tykaji zejména
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doporuc¢ovaného drzeni hrudniku a panve. Vyvojovy koncept podle Kolare klade diraz
na kaudalni postaveni hrudniku a neutralni postaveni v lumbosakralnim a
thorakolumbalnim pfechodu za soucasného ptredpokladu napfimeni pateie. Optimalni
nastaveni télesnych segmentd v sedu povazuje za nezbytnou podminku pro aktivaci
branice a tomu odpovidajici kontrolu nitrobfi$niho tlaku pomoci lateralni skupiny
btisnich svala, které stabilizuji patet zpiedu.

Orelove, Sobsey a Silberman (2004) upozorfiuji na rizika spojena
s dlouhodobym sezenim zejména u déti se spasticitou, u nichz hrozi nebezpeci vzniku
flekénich kontraktur ky¢li a kolen. Doporucuji zatazovat polohy, v nichz jsou dolni
konCetiny natazeny, napi. leh na bfiSe nebo na boku. Dlouhotrvajici sed je podle
zminénych autort kontraindikovan u déti ohrozenych progresi skolidzy, u nichz by
celkova maximalni doba sezeni ve Skole neméla za den piekroc€it 30 - 40 minut.

Sed na zemi na rozdil od sedu na zidli nebo pfizpusobeného sedu umoziuje
ditéti veétsi volnost ke spontannim zménam polohy nebo mista za celem naplnéni
zadaného ukolu pedagogem. Na druhou stranu vSechny pozice v sedu na zemi kladou
vys$si ndroky na posturdlni motoricky systém a na rozsah pohyblivosti kloubii zejména
dolnich koncetin. Orelove, Sobsey a Silberman (2004) uvadéji nékolik variant sedu na
zemi: prstencovy sed (ring sit), modifikovany prstencovy sed (modified ring sit), sed
zkiizmo (crossed legs), sed snatazenymi dolnimi koncetinami (long leg sit), sed na
patach (heel sit), W-sed (W sit) a sed stranou (side sit). Prehled téchto poloh dopliuji
komentafem o jejich moZnych vyhodach ¢i nevyhodach pro sedici dit¢ s hybnym
postizenim. Prstencovy sed (obé dolni koncetiny symetricky ohnuté v kycelnich 1
kolennich kloubech) ptfedstavuje nejsnadnéjsi polohu v sedu pro vétSinu déti. Poskytuje
dostate¢né Sirokou opérnou bazi, diky niz zvladnou sedét na zemi i néktefi jedinci
s nedostate¢nou posturalni kontrolou trupu. Na druhou stranu tato poloha ptispiva ke
kyfotizaci patete u déti s hypotonii a nadmérna flexe v kycelnich kloubech omezuje
prstencovy sed (jedna dolni koncetina natazend a druha skréend) je dobrou alternativou
k sedu prstencovému, oproti kterému ma vyhodu vtom, Ze dovoluje ditéti véetsi
dolnich koncetin v sedu zkiizmo vytvaii na jednu stranu dostate¢né stabilni zakladnu

pro sezeni, na druhou stranu tato zékladna brani predozadnim i laterdlnim posuniim

2%
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obtizné realizovatelna u déti se spasticitou dolnich koncetin a omezenou pohyblivosti
panve. Sed snatazenymi dolnimi koncetinami pfedstavuje, v porovnani se sedem
prstencovym nebo jeho modifikaci, sed 0 pomérné¢ uzké opérné bazi, jenz umoznuje
zkracenymi svaly na zadnich stranich stehen a se spasticitou dolnich koncetin, nebot’
kaudalni tah zminovanych stehennich svalt preklapi panev do retroverze, a prohlubuje
tak kyfotizaci patefe. Sed na patach umoziuje ditéti pfedozadni vychylky tézisté a
piesouvani se do jinych poloh. Jeho nevyhody spocivaji v tom, Ze podporuje symetrické
pohybové vzory, omezuje pfesuny vahy do stran a limituje rozsah rota¢nich pohybu
trupu. Neda se pouzit u jedincti, co nosi ortézy na dolnich koncetinach. Dé&ti ze sedu na
patach snadno propadavaji do pozice tzv. W-sedu (vaha ditéte rovnomérné rozlozena na
hyzdich uprostted mezi roznoZzenymi a skréenymi dolnimi koncetinami, tvar sedu
pfipomina pismeno ,,W*). Ten sice zajistuje Sirokou bazi opory a dovoluje piedozadni
pohyby téla, ale na druhé strané¢ zpisobuje extrémni zatiZzeni v oblasti kycelnich a
kolennich kloubti a podobné jako sed na patach podporuje symetrické pohybové vzory,
omezuje lateralni pfesuny téziste 1 rozsah rotacnich pohybt trupu. U déti, které sedavaji
ve W-sedu, se objevuje tendence k omezeni vyvoje zralejsich pohybovych vzort. Sed
stranou podporuje piesun vahy nad opérnou horni koncetinu a laterdlni pohyb trupu,
¢imz je umoznén piechod z lehu na boku do polohy kvadrupedalni a zpét. Pro déti se
spasticitou dolnich koncetin nebo snizenou mobilitou v oblasti panve je tézké tuto
polohu spontanné zaujmout. Sed stranou upeviiuje také abnormalni asymetrie trupu a
koncetin. Vzhledem Kk tomu, Ze tato varianta sedu vyzaduje k zajisténi pozice jednu
nebo ob¢ horni koncetiny, autofi ji nedoporucuji pro vykonavani funkcnich aktivit ve
tfid€. S timto tvrzenim nesouhlasim, nebot’ sed stranou neboli Sikmy sed ma nesporné
vyhody pro podporu rozvoje motoriky ditéte. Vzdy se jeji pouziti musi zvazit a
aplikovat do takovych cinnosti, kde dité potfebuje k manipulaci pouze jednu horni
konCetinu. SpiSe bych byla vice kritictéjsi k W-sedu. Ve vyctu APP jej zdmérné
neuvadim, nebot’ se mi jevi jako poloha velice nevyhodna z hlediska postaveni
kycelnich a kolennich kloubi.

Polohy v lehu jsou pro déti s postizenim hybnosti posturalné nejméné naroc¢né.
Casto slouzi jako pracovni polohy kompenzujici piedchozi vertikalni zatizeni jinych
APP. Jako velkou nevyhodu APP v lehu vidim to, Ze ziskdvani novych informaci se

déje ve znacné redukovaném prostoru, jenz je V poloze v lehu na zadech a na boku
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vymezen rozsahem pohybu hlavy a o¢i, a v poloze v lehu na bfise nadzvednutim hlavy,
ptipadné horni ¢asti trupu pii opofe o horni koncetiny. Orelove, Sobsey a Silberman
(2004) vyhodnocuji klady a zapory jednotlivych poloh v lehu nasledovné. Leh na
zadech podporuje podle nich u lezicich jedinctu kontrolu pozice hlavy a manualni
aktivitu ve stfedni linii symetricky ulozeného trupu. Stabilni poloha v lehu na zadech
umoznuje kontrolovanéjsi uplatnéni zrakovych dovednosti. V opacném ptipadé mize
tato poloha u nékterych déti nadmérné zesilovat tonus extenzorti a vést k atypickym
pohybovym vzoram. AKtivity vlehu na zadech jsou omezeny na sledovani,
poslouchani, socidlni interakci, hru a jiné ¢innosti ve stiedni rovin€. Leh na bfise
dovoluje protazeni flexoru ky¢li, coz je dilezité z hlediska prevence rozvoje flek¢nich
kontraktur v téchto télesnych partiich. Dale piedstavuje leh na bfise vhodnou pozici pro
prozitek vlastni zkuSenosti s pfendSenim véhy zjednoho opfeného lokte na druhy
S moznosti uvolnit nezatizenou horni koncetinu pro dosahovani a tchop. Pro vétSinu
déti je poloha na biise fyzicky zna¢né€ namahava a vede pomérné rychle k unavé, a proto
ji lze pouzivat jen omezené dlouhou dobu. U chlapct navic mize piisobit nepohodli
z divodu utlaku genitalii. Poloha v lehu na boku inhibuje abnormalni svalovy tonus a
asymetrické tonické $ijové reflexy. Podporuje pozici hlavy a hornich koncetin ve stiedni
linii, zasunuti brady vzad a orientaci pohledu smérem dold k pfedmétu. Hromadkova a
kol. (2002) navrhuje umistit pfedmét, ktery vzbuzuje zajem ditéte do urovné prsni kosti,
nckolik centimetrii od téla, aby bylo motivovano podivat se dolii, a dosdhnout tim
aktivniho zasunuti brady. Podle Orelove, Sobsey a Silberman (2004) je poloha na boku
vhodna také pro oblékani déti s Zadnou nebo omezenou posturalni kontrolou hlavy a
trupu. Nevyhodou lehu na boku je, Ze déti sleduji realizované ¢innosti z horizontalni
pozice. Opatiilova a Zamecnikova (2008) rozliSuji tzv. mirnou boéni polohu (trup je
pootoc¢en smeérem na zada pod thlem asi 30° vhledem k vertikalni ose), stfedni bo¢ni
polohu (stabilizovana poloha) a velkou bo¢ni polohu (dité je otocené téméf na biisko).
Orelove, Sobsey a Silberman (2004) uvadéji, ze pii nespravném napolohovani ditéte do
lehu na boku mohou déti zaZivat nepiijemné pocity ze vristajiciho tlaku na zalehnuté
rameno. Domnivam se, Ze nejvice je ramenni kloub spodni horni koncetiny ohroZen
nespravnym polohovanim ve velké bo¢ni pozici, kdy mohou byt mékké ramenni
struktury nadmérné namahany v tlaku i tahu, 0 néco méné potom ve stfedni bocni

pozici, kdy mtze byt spodni rameno zatizeno vahou naléhajiciho téla.
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Klek je ptipravnou polohou pro stoj. Jedna se o motoricky naro¢nou polohu,
ktera vyzaduje, podobné jako stoj, vzpfimeny trup a extendované kycelni klouby
(Opattilova, 2008). Poloha v kleku ovliviiuje rovnovahu a posturalni kontrolu téla ve
vice vzptimené poloze, chystd kycCelni klouby na vertikdlni zatizeni ve stoji
(Hromédkova a kol., 2002).

Poloha ve stoji u déti s hybnym postizenim je stale predmétem protichtidnych
nazoru, zda je dobré stavét déti, které v motorickém vyvoji nedosahly vzptimeného
stoje a nejsou na ncho tedy vyvojové nachystany. Nicméné vertikalizace ma
prokazatelny pozitivni vliv na cely lidsky organismus. Lippertova-Griinerova (2005)
spatfuje ve vertikalizatnim procesu tréninkovy prostiedek kardiovaskularniho systému.
Dale poukazuje na vyznam vertikalizace jednak pro prevenci osteopordzy, pneumonie,
kontraktur, dale pro podporu funkce mocového méchyte a motility stiev, a vV neposledni
fad¢ také pro aktivaci systému ARAS retikularni formace, ktery je zodpovédny za bdély
stav. Podobné argumenty lze nalézt také v pfiruéce vydané Svazem paraplegikti a
centrem Paraple (2004), kde se o stoji (vertikalizaci) pise, ze fyziologicky zatéZuje dolni
koncetiny, povzbuzuje vyprazdiiovani mocového méchyie a stiev, tlumi spasticitu,
udrzuje svalstvo dolnich koncetin protazené a klouby ve spravném nastaveni. Vyznam
stoje u déti Hromadkova a kol. (2002) vysvétluje nasledovné: vertikalni zatizeni dolnich
koncetin facilituje pfiméteny rust dlouhych kosti a ma formativni vliv na kycelni
Klouby, ¢imz se do jisté miry snizuje riziko jejich dislokace. Velice dulezity argument,
pro¢ déti stavét, zminuji Opattilova a Zamecénikova (2008, s. 23), ,,vzpiimeny stoj mad
dulezity psychologicky vyznam, dodava jedinci urcitou diistojnost, zvysuje sebevédomi,
rozsiruje zorné pole a tim obohacuje dusevni vyvoj.“ Doporucuje se, aby déti, co
samostatné nestoji, setrvavaly ve vertikalni pozici pouze v kratkych ¢asovych
intervalech opakované nékolikrat za den (Hromadkova a kol., 2002). Pokud je dité ve
stoji adekvatné zajiSténo, ma pro ného nenahraditelny fyzicky, psychicky i socialni

vyznam.
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7. Zaver

Plisobeni fyzioterapeuta ve Skolnich tfidach, kde se vzdélavaji déti
s kombinovanym postizenim, ma jednozna¢ny piinos. Pro déti pfedstavuje
fyzioterapeuticka podpora zdroj novych osobnich zkuSenosti a moznosti. Skrze
smysluplné terapeutické vedeni se détem oteviraji cesty kK navazovani aktivniho vztahu
se svym okolim, naskytd se jim moznost cilené zasahovat do svéta kolem sebe a
proménovat jej. Diky trvalé pfiméfené asistenci terapeuta je postupné dosahovano vyssi
urovné kvantity 1 kvality pohybovych schopnosti a dovednosti u déti s tézkym
postizenim, ¢imz se rozSifuje pole jejich piasobnosti, Vnémz se mohou realizovat.
Moznost vyvijet vlastni iniciativu se zpétnovazebnou odezvou ve svém okoli je jednim
z vyznamnych pfedpokladli rozvoje osobnosti kazdého jedince s kombinovanym
postizenim.

Pro pedagogické pracovniky je pritomnost fyzioterapeuta ve vyucovani
spolehlivym zazemim nejen odborné-poradenskym, ale i partnerskym a samostatné
pracovné-vykonnym. Napldnovanym zatazovdnim APP do vyucovacich hodin se
fyzioterapeut podili na celkovém zkvalitiovani pribéhu vyuky a na zvySovani celkové
casové dotace pedagogického plisobeni na zaky. Ucitelim se diky fyzioterapeutické
podpofte nabizi SirSi spektrum aktivit, kterymi mohou Zzaky ve vyucovacich hodinach
zaméstnavat, nebot’ S asistenci terapeuta zvladaji déti s kombinovanym postizenim i
takové ¢innosti, jez kladou zvySené naroky na jejich motorické dovednosti. Pfitomnost
fyzioterapeuta ve tfidé dava pedagogiim také vétsi volnost v pohybu mezi jednotlivymi
zéky. PedagogiCti pracovnici tak nejsou vazani jen na urcitd mista u jedinct, jejichz tize
postiZeni asistenci nezbytné nutné vyzaduje. Fyzioterapeut Setii ucitelim vyucovaci Cas,
jenz by museli za pfedpokladu absence terapeuta investovat do ptipravy, vytvafeni a
obménovani APP u jednotlivych zakt. Fyzioterapeut také do zna¢né miry snima
z pedagogii odpovédnost za soustavnou korekci APP u zaki, diky ¢emuz mohou uditelé
pfenést pozornost na jiné oblasti procesu vzdélavani.

V této bakalaiské praci je nastinén piehled vybranych APP, ktery je otevieny pro
dalsi zpracovani ve smyslu doplnéni prace o nové poznatky nebo rozsiteni stavajiciho
piehledu o jiné mozné polohové alternativy. Déle by bylo vhodné rozpracovat pro
pedagogické ucely i dal$i moznosti fyzioterapeutické podpory déti s kombinovanym

postizenim v rdmci vychovné-vzdélavaciho procesu ve skole, napf.:

-53-



Bakalafska prace Role fyzioterapeuta piti vzdélavani
déti s kombinovanym postizenim

e zaméfit se zejména na noSeni déti a na manipulaci s nimi pii vykonu béznych
dennich aktivit ve tfidé;
e podrobnéji se zabyvat strategiemi bezpeénych presuni téchto déti ze

sedacek/vozikll na jiné ur¢ené misto a zpét.
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8. Souhrn

Lidé s kombinovanym postizenim ptedstavuji zna¢né heterogenni skupinu, pro
niz je spole¢né, Ze se u kazdého jedince vyskytuje soucasné dvé a vice riznych vad
najednou. Kombinované vady jsou davany do souvislosti s jistymi predikujicimi
diagnézami, které obvykle vznikaji na zakladé¢ piasobeni Skodlivych faktort
V prenatalnim, perinatalnim i postnatdlnim obdobi vyvoje daného jedince. Pomérné
Castou diagnozou, jenz predikuje viceCetné postizeni je détskd mozkova obrna. Jedna se
o neurovyvojovy syndrom, u n€hoz vzdy byva postizena motoricka oblast Casto
Vv riznych kombinacich s vadami v oblasti senzorické, psychické i v oblasti védomi.

Vsechny déti v Ceské republice maji pravo na vzdélavani. Legislativné je
edukaéni proces déti s kombinovanym postizenim osetien Skolskym zakonem a
ptisluSnymi provadécimi vyhlaskami.

Déti s kombinovanym postizenim jsou v péci celé fady odbornikd, ktefi
za idealnich podminek tvofi spolupracujici tym, jehoz veskera ¢innost je usmérfiovana
ke spole¢nému cili, v piipadé vychovné-vzdélavaciho procesu Kcili eduka¢nimu.
V multidisciplinarnim tymu sehrava vyznamnou roli fyzioterapeut, ktery ma moznost
celou fadou aktivit podporovat participaci déti s kombinovanym postizenim na jejich
celodennim fungovani ve Skole. Jednou z moznosti fyzioterapeutické podpory zaki
S vicenasobnym postizenim V ramci Skolniho vzdélavani je promyslené a planované
vytvateni pracovnich poloh, jejichz smyslem je zaktivovat a motivovat zaky k naplnéni
zadanych ukolli pedagogem. Existuje celd fada rGznych aktivnich pracovnich poloh,
které I1ze v ramci vyuky déti s kombinovanymi vadami vyuzivat. Nicméné vybér téchto
poloh a stanoveni jejich vhodnosti pro konkrétniho zdka vychazi ze vstupni a prubézné
fyzioterapeutické diagnostiky. Vlastnimu vytvareni aktivnich pracovnich poloh béhem
vyucovani asistuje fyzioterapeut formou technik handlingu. V praxi patii mezi nejcasté&ji
pouzivané aktivni pracovni polohy riizné varianty sedu (napf. sed na zidli, pfizptisobeny
sed na specidlni sedace nebo voziku, bazalni sed, Sikmy sed, sed na patach, sed
obkrocmo na valci). Kromé toho mohou byt déti k pracovnim ¢innostem polohovany do
lehu na zada, na bok & na biicho. Zaci mohou pracovat také v poloze v kleku nebo ve

stoji u opory ¢i v parapodiu.
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9. Summary

People with multiple disability represent quite heterogeneous group defined by
individuals with two or more different disabilities at the same time. Multiple disabilities
are given in connection with some determinating diagnoses coming of influence on
individual by harmful factors in prenatal, perinatal and postnatal developmental period
of the individual. One of the quite frequent diagnoses that predicts multiple disabilities
is cerebral palsy. It is a neurodevelopmental syndrome manifested by motoric disability
often combinated with sensoric and psychic disability and disability of consciousness
area.

All the children in the Czech Republic have a right to be educated. The
educational process of children with multiple disability is supported by the school law
and corresponding regulations.

The children with multiple disability are in the care of many specialists who can
make a cooperating team whose all the activity is regulated to the common goal, in the
case of educational process to the educational goal. A physiotherapist who can support
participation of children with multiple disablities in various ways during their all day
working at school plays a significant role in a multidisciplinary team. One of the
possibilities of physiotherapeutic support for pupils with multiple disability in the frame
of the school education is a well-advised and planned creating of working positions -
their purpose is to activate and motivate pupils to fulfil tasks specified by a pedagogue.
There is a number of various active working positions that can be used in the frame of
teaching children with multiple disabilities. However a choice of these positions and
determination of their suitability for a particular pupil results of an input and continuous
physiotherapeutic diagnostics. The physiotherapist assists in creating of active working
positions during the lessons by handling techniques. Various sitting positions (e.g. sit on
the chair, adjusted sit on a special seat or a pushcart, a basal sit, an obligue sit, sit on the
heels, sit astride on a cylinder) belong among the most often used active working
positions in practice. Besides this children can be positioned to the supine position, on
the side or the prone position. The pupils can also work in the kneeling position or in

the standing position by a support or in a parapodium.

-56 -



Bakalafska prace Role fyzioterapeuta piti vzdélavani
déti s kombinovanym postizenim

10. Pouzita literatura

AMBLER, Z. Neurologie pro studenty lékarské fakulty. Praha: Karolinum, 2004. 399 s.
ISBN 80-246-0894-4.

BOBATHOVA, B. Hemiplegia dospelyich. Bratislava: Liereh Gath, 1997. 177 s. ISBN
80-967383-4-8.

BOHME, G. Hor- und Sprachstorungen im Kindesalter. In: LECHTA, V.
Symptomatické poruchy reci Praha: Portal, 2008. 191 s. ISBN 978-80-7367-433-5.
CASTILLO-MORALES, R. Orofacidlni regulacni terapie : Metoda reflexni terapie
pro oblast ust a obliceje. Praha: Portal, 2006. 183 s. ISBN 80-7367-105-0.

CAPOVA, J. Terapeuticky koncept : ,, Bazdlni programy a podprogramy*. Ostrava:
Repronis, 2008. 119 s. ISBN 978-80-7329-180-8.

DAVIES, P. M. Starting again : Early Rehabilitation After Traumatic Brain Injury or
Other Severe Brain Lesion. Berlin: Springer-Verlag, 1994. 441 s. ISBN 3-540-55934-5.
FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace Vzdkladni oSetiovatelské péci. Praha: Grada,
2007. 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4.

HAJKOVA, V. (ed.) et al. Bazdlni stimulace, aktivace a komunikace v edukaci Zdkii
S kombinovanym postizenim. Praha: Somatopedicka spolec¢nost, 2009. 159 s. ISBN 978-
80-904464-0-3.

HAMADOVA, P., KVETONOVA, L., NOVAKOVA, Z. Oftamopedie : Texty
k distancénimu vzdélavani. Brno: Paido, 2007. 125 s. ISBN 978-80-7315-159-1.
HROMADKOVA et al. Fyzioterapie. Jinodany: H&H, 2002. 428 s. ISBN 80-86022-
45-5.

KABELE, F. Rozvijeni hybnosti a reci déti postizenych détskou mozkovou obrnou. In:
LECHTA, V. Symptomatické poruchy reci Praha: Portal, 2008. 191 s. ISBN 978-80-
7367-433-5.

KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006. 224 s. ISBN 80-247-1110-9.
KLENKOVA, J. et al. Terapie v logopedii. Brno: MU, 2007. 116 s. ISBN 978-80-210-
4463-0.

KOMAREK, V. Vékové vizané epileptické syndromy. Pediatrie pro praxi, 2004, ro¢.
11, ¢.5,s.233 - 235. ISSN 1213-0494.

-57-



Bakalafska prace Role fyzioterapeuta piti vzdélavani
déti s kombinovanym postizenim

KOLAR, P. Operacni lécha u pacientii s détskou mozkovou obrnou (DMO) a jejich
motoricky vyvoj. Rehabilitace a fyzikalni I1€kafstvi, 2001a, ro¢. 8, ¢. 4, s. 165 - 168.
ISSN 1211-2658.

KOLAR, P. Systematizace svalovych dysbalanci z pohledu vyvojové kineziologie.
Rehabilitace a fyzikalni 1ékarstvi, 2001b, ro€. 8, €. 4, s. 152 - 164. ISSN 1211-2658.
KOLAR, P. Vyznam posturdlni aktivity pro véasny zdchyt pacientii s détskou mozkovou
obrnou. Pediatrie pro praxi, 2001c¢, roc. 2, ¢. 4, s. 190 - 194. ISSN 1213-0494.

KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galen, 2009. 713 s. ISBN 978-
80-7262-657-1.

KRAUS, J. et al. Détska mozkova obrna. Praha: Grada, 2005. 344 s. ISBN 80-247-
1018-8.

KRALICEK, P. Uvod do specidlni neurofyziologie. Praha: Karolinum, 2002. 230 s.
ISBN 80-246-0350-0.

LECHTA, V. Symptomatické poruchy reci u deti. Praha: Portal, 2008. 191 s. ISBN
978-80-7367-433-5.

LEWIT, K. Manipulacni lécba VvV myoskeletalni medicine. 5. pieprac. vyd. Praha:
Sdélovaci technika, 2003. 411 s. ISBN 80-86645-04-5.
LIPPERTOVA-GRUNEROVA, M. Neurorehabilitace. Praha: Galén, 2005. 350 s.
ISBN 80-7262-317-6.

LUDIKOVA, L. et al. Kombinované vady. Olomouc: UP, 2005. 133 s. ISBN 80-244-
1154-7.

MATULAY, K. Mentalna retardacia. In: SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace
Vzdélani, vychova, socidlni péce. Praha: Portal, 2011. 221 s. ISBN 978-80-7367-889-0.
MONATOVA, L. Specidlni pedagogika. Brno: MU, 1995. 199 s. ISBN 80-210-1009-6.
MULLER, O. et al. Terapie ve specidlni pedagogice : Teorie a metodika. Olomouc:
UP, 2005. 295 s. ISBN 80-244-1075-3.

OPATRILOVA, D. Metody price u jedincii s tézkym postizenim a vice vadami. Bmo:
MU, 2005. 146 s. ISBN 978-80-210-3819-6.

OPATRILOVA, D. Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii
s mozkovou obrnou. 2. pieprac. a rozsifené vyd. Brno: MU, 2010. 150 s. ISBN 978-80-
210-5266-6.

OPATRILOVA, D., ZAMECNIKOVA, D. Moznosti specidlné pedagogické podpory
u 0sob s hybnym postizenim. Brno: MU, 2008. 180 s. ISBN 978-80-210-4575-0.

-58 -



Bakalafska prace Role fyzioterapeuta piti vzdélavani
déti s kombinovanym postizenim

ORELOVE, F. P., SOBSEY, D., SILBERMAN, R. S. Education Children With
Multiple Disabilities : A Collaborative Approach. Baltimore: Paul H. Brookes
Publishing Co., 2004. 653 s. ISBN 1-55766-710-1.

PAVLU, D. Cviceni s Thera-Bandem se zietelem ke konceptu dle Briiggera. Brno:
Cerm, 2004. 99 s. ISBN 80-7204-334-X.

PAVLU, D. Specidini fyzioterapeutické koncepty a metody. Brno: CERM, 2002. 239 s.
ISBN 80-7204-266-1.

PIPEKOVA, J., ed. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. pteprac. a rozsit. vyd. Brno:
Paido, 2006. 404 s. ISBN 80-7315-120-0.

SOVAK, M. et al. Defektologicky slovnik. 3. upr. vyd. Jiho¢any: H&H, 2000. 418 s.
ISBN 80-86022-76-5.

SOVAK, M. Narys specialni pedagogiky. 6. vyd. Praha: SPN, 1980. 231 s. ISBN 14-
072-86.

SVAZ PARAPLEGIKU a CENTRUM PARAPLE. Cesta k nezdvislosti po poskozeni
michy. Praha: GTS Print, 2004. 83 s.

gVARCOVA, I. Mentalni retardace : Vzdélani, vychova, socidlni péce. Praha: Portal,
2011. 221 s. ISBN 978-80-7367-889-0.

TEPLA, M. Naméty pro vzdélavani Zdkii s tézkym mentdlnim postizenim. Praha: Tech-
Market, 2001. 71 s. ISBN 80-86114-39-02.

TROJAN, S. et al. Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky ¢lovéka. 2. preprac. a
roz§if. vyd. Praha: Grada, 2001. 226 s. ISBN 80-2470-031-X.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. rozsit. a preprac. vyd.
Praha: Portal, 2004. 872 s. ISBN 80-7178-802-3.

VELE, F. Kineziologie : Prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2. rozsit. a pieprac. vyd. Praha: Triton,
2006. 375 s. ISBN 80-7254-837-9.

VITKOVA, M., ed. Integrativni specidlni pedagogika ' Integrace Skolni a socidlni. 2.
preprac. a rozsit. vyd. Brno: Paido, 2004. 462 s. ISBN 80-7315-071-9.

Internetové zdroje:

Vyhlaska €. 116/2011Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani

poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zarizenich[online].

-59 -



Bakalafska prace Role fyzioterapeuta piti vzdélavani
déti s kombinovanym postizenim

[cit.2011-11-4]. Dostupna na World Wide Web:
<http://www.msmt.cz/dokumenty/vvyhlaska-c-116-2011-sb-kterou-se-meni-vyhlaska-c-
72-2005-sb>.

Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani deti,
zdaki a studentu se specialnimi vzdélavacimi potrebami a deti, zZakii a studenti
mimorddné nadanych [online].[cit. 2011-11-4]. Dostupna na World Wide Web:
<http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-147-2011-sb-kterou-se-meni-vyhlaska-c-
73-2005-sb>.

Zakon ¢. 472/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zakladnim, strednim a vyssim odborném a jiném vzdeélavani (Skolsky zdkon) [online].
[cit. 2011-2-25]. Dostupny na World Wide Web:
<http://www.msmt.cz/dokumenty/zakon-c-472-2011-sh-kterym-se-meni-skolsky-

zakon>.

Zakon ¢. 563/2004 Sb., 0 pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zdkoni
[online].  [cit.  2011-11-4]. Dostupny na  World Wide Web: <
http://www.msmt.cz/dokumenty/zakon-o-pedagogickych-pracovnicich>.

-60 -


http://www.msmt.cz/dokumenty/vvyhlaska-c-116-2011-sb-kterou-se-meni-vyhlaska-c-72-2005-sb
http://www.msmt.cz/dokumenty/vvyhlaska-c-116-2011-sb-kterou-se-meni-vyhlaska-c-72-2005-sb
http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-147-2011-sb-kterou-se-meni-vyhlaska-c-73-2005-sb
http://www.msmt.cz/dokumenty/vyhlaska-c-147-2011-sb-kterou-se-meni-vyhlaska-c-73-2005-sb
http://www.msmt.cz/dokumenty/zakon-c-472-2011-sb-kterym-se-meni-skolsky-zakon
http://www.msmt.cz/dokumenty/zakon-c-472-2011-sb-kterym-se-meni-skolsky-zakon
http://www.msmt.cz/dokumenty/zakon-o-pedagogickych-pracovnicich

Bakalafska prace

Role fyzioterapeuta piti vzdélavani
déti s kombinovanym postizenim

11. Seznam pfFiloh

Priloha ¢.

Priloha ¢é. 2

Priloha ¢.

Priloha é.

Priloha ¢.

Priloha ¢.

Priloha é.

Priloha ¢. 8

Priloha €. 9

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

Priloha é.
Priloha ¢.
Priloha é.

Priloha ¢.

1: Klasifikace DMO - formy DMO (tabulka)

10:
11:
12:
13:
14:
15:

16
17
18
19

: Prehled primitivnich reflexi (tabulka)

3: Absolvované odborné seminare vztahujici se k tématice APP

(seznam)

4: Absolvované odborné kurzy vztahujici se k tématice APP (seznam)

5: Fyziologicky motoricky vyvoj ditéte v prvnich 12. - 16. mésicich

Zivota (obrazek)

: Dievény podstavec pod nohy regulujici vySku sedu ditéte na zidli

(fotografie)

: Dfevéna zidle s postrannimi opérkami a abdukénim klinem,

s podstavcem pod nohy (fotografie)

: Individualni trupové ortézy pro sed (fotografie)

: Univerzalni typy sedacek nastavitelnych dle aktualnich télesnych

rozmérua daného ditéte (fotografie)

Individualné zhotovena specialni ortopedicka obuv (fotografie)
Individualni hlezenni ortézy stabiliza¢ni (fotografie)
Polohovaci kliny riznych velikosti (fotografie)

Polohovaci zafizeni Squiggles Baby (fotografie)

Sedaci kliny riznych velikosti (fotografie)

Pevné rehabilita¢ni valce riuznych velikosti uréené zejména k sedu
(fotografie)

: Polohovaci valce (fotografie)

: Individualni kycelni ortéza Atlanta brace (fotografie)

: ,,Polohovaci hadi*“ (fotografie)

: Parapodia (vertiklazac¢ni stojany) (fotografie)
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12. PFilohy

Piiloha ¢. 1: Klasifikace DMO - formy DMO (Kolat a kol., 2009; Kraus a kol., 2005)

FORMY DMO Svalovy tonus

Hemiparetické formy

Kongenitalni hemiparéza hypertonus
(spasticita)

Ziskana hemiparéza

Bilateralni spastické formy

Spasticka diparéza
hypertonus
(spasticita)

Spasticko-atakticka diparéza

Spasticka triparéza

Spastické kvadruparéza

Dyskinetické formy
Hypefrkinetické forma proménlivy
(atet6za, chorea) tonus
Dystonicka forma
Dystonicko-hyperkineticka forma

Cerebelarni forma

hypotonus

Cerebelarni spasticka diparéza Hypotonus + akralni

hypertonus (spasticita)

Atonicka diplegie
hypotonus

Smisené formy hypertonus (spasticita)
+ proménlivy tonus
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Piiloha ¢. 2: Prehled primitivnich reflexii (Kolar a kol., 2009, s. 112 - 113; Kolaf,

2001c , 5. 194)

Primitivni reflexy (¢asné pohybové vzory)

Reflex Stimulus Pohybova odpovéd’ Doba
ptisobeni
Babkiniv tlak do dlan¢ otevieni ust a otoCeni hlavy smérem ke | O.-4.tyden
(dlanodelistni) stimulu (5. mésic)
reflex
Rooting (hledaci) | taktilni dotek v dolni poloviné obliCeje, | rotace hlavy smérem ke stimulu a otevfeni | 0. - 3. mésic
reflex na bradé, u koutku ust Gst (3. trimenon)
Saci reflex taktilni, intraoralné dudlikem ¢&i rukou | sani 0. - 3. mésic

ditéte (3. trimenon)
Fenomén o¢ni | pomalé pasivni otaCeni hlavy doprava a | pohyb o€i proti sméru otaceni, opacna | O.-4.tyden
loutky doleva deviace bulbti
Chiizovy vertikalni drzeni trupu ditéte, naklanéni | reciprocni flexe a extenze dolnich koncetin | 0. - 4. tyden

automatismus

trupu do stran a lehce dopiedu se
soucasnym tlakem planty nohy do pevné,

hladké a chladné podlozky

(-stepping*)

(po 3. mésici)

Primitivni vzpérna

vertikalni drzeni, pasivni pfeneseni vahy

exten¢ni vzepfeni na hornich koncetinach

Pii nalezu svédci

reakce hornich | na horni koncetiny vzdy pro
kon¢etin patologii!
Primitivni vzpérna | vertikalni drzeni, pasivni postaveni ditéte | vzepfeni na dolnich koncetinach 0. - 4. tyden

reakce dolnich | nachodidla (po 3. mésici)
koncetin
Suprapubicky leh na zaddech, mimy tlak na symfyzu | semiflexe nebo extenze, addukce, vnitini | 0. - 6. tyden
reflex stydkeé kosti rotace Vv kycelnich kloubech, extenze | (po 3. mésici)
vkoleni, plantarni flexe v hlezennich
kloubech, ekvinovarozni drzeni nohou,

vejifovita extenze prstcl

Zkiizeny extenéni

reflex

leh na zadech, pasivni flexe v kycelnim a

kolennim kloubu jedné dolni konéetiny

semiflexe nebo extenze, addukce, vnitini
rotace v ky¢elnim kloubu, extenze v koleni,
plantami flexe nohy, v&jifovité postaveni

prstct kontralateralni dolni koncetiny

0. - 6. tyden

(po 3. mésici)

Patni reflex

poklep na patu ve sméru bérce pii

semiflektované dolni koncetiné

V kycelnim a kolennim kloubu

fazicka extenze dolni koncetiny

V protisméru (,,vykopnuti®)

0. - 4. tyden

(po 3. mésici)

Reflex koiene ruky | poklep na kofen dlané€ ve sméru predlokti | fazickd extenze horni koncetiny v | Jiz
pfi  semiflektované horni koncetiné | protisméru V novorozeneckém
vV ramennim a loketnim kloubu stadiu  je vzdy
patologicky!
Zdvizna reakce zaveés v podpazi, pohyb trupu smérem | inertni flexe dolnich koncetin 0. - 4. mésic
nahoru a dolt (pokud se vl

trimenonu  objevi
tonickd  extenze
dolnich koncetin,
jedna se vzdy o

patologii)
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Pokracovani tabulky (pfehled primitivnich reflextt)

Reflex Stimulus Pohybova odpovéd Doba
ptisobeni
Galantiiv reflex horizontalni ventralni zaves, taktilni | vyboceni dolni ¢asti trupu konkavitou ke | O.-4. mésic

podrazdéni (posSkrabani prstem) pfisné

paravertebralné  podél  obratlovych

trnovych vybézki od dolniho polu

strané stimulace

(3. trimenon)

lopatky kaudalnim smérem
k lumbosakralnimu ptechodu
Uchopovy  reflex | taktilni stimulace dlang ze strany ulnarni | flexe 2. — 5. prstu 0. - 3. mésic
ruky (na ulnarni strané
ruky mizi
S vyvojem opérné
a Gichopové funkce
ruky, na radialni
strané vyhasina do
6. mésice)
Uchopovy  reflex | noha ve stiednim postaveni, lehky tlak na | flexe vSech prstct 0. - 9. mésict
nohy biiska pod  metatarzofalangealnimi (s vyvojem opérné
klouby a uchopové funkce
nohy vyhasina)
Akustikofacialni tlesknuti ¢i tiesk vedle ucha novorozence | podle sily podnéti mrknuti ¢i zaskub celym | od 10. dne az do
reflex (RAF) a kojence z obou stran télem konce Zivota
Optikofacialni rychlé¢ pfiblizeni vySetiujiciho zdalky | mrknuti (,,ochranné sevieni vi¢ek*) po 3. mésici az do
reflex (ROF) pfed oblicej kojence konce Zivota
Asymetricky pasivné provedeny izolovany rotacni | na obliejové strané: vnitini rotace, | 0. - 6. mésic
tonicky Sijovy | pohyb hlavy k jedné strané addukce, protrakce vrameni, extenze
reflex (ATSR) Vv lokti, pronace predlokti, palmarni flexe a

ulnari dukce, palec do dlang; extenze,
addukce, vnitini rotace v kycli, extenze
Vv koleni, plantarni flexe nohy;

na zahlavni strané: vnitini rotace, addukce
v rameni, flexe v lokti, flexe zapésti a prsti,
palec do dlang; flexe v kycelnim a kolennim
kloubu

Symetricky tonicky

pasivné provedena flexe nebo extenze

flexe Sije: flexe hornich koncetin; extenze

4. - 12. mésic

Sijovy reflex | Sije dolnich koncetin s addukci a vnitini rotaci
(STSR) v kydli;
extenze S§ije: extenze hornich koncetin
Svnitini rotaci a addukci v ramennich
kloubech; flexe dolnich koncetin
Tonicky supinacni nebo pronaéni poloha supinaéni poloha: extenze S$ije, trupu a | 0.- 6. mésica,
labyrintovy reflex koncetin; 0. - 4. mésic
pronacni poloha: flexe $ije, trupu a koncetin
Moroiiv reflex nahla zména polohy hlavy vzhledem k | extenze a abdukce hornich koncetin, jejich | 0. - 3. mésic

trupu

nasledna okamzita flexe a addukce; flexe

dolnich koncetin po kratké latenci
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Piiloha €. 3: Absolvované odborné seminare vztahujici se k tématice APP
e Problematika krmeni u déti raného veku a rozvoj komunika¢nich dovednosti

(24.8. 2010)

e Handling ditéte s neurologickym onemocnénim (5.9. 2011)

Ptiloha €. 4: Absolvované odborné kurzy vztahujici se k tématice APP
e Uvod do konceptu Bazélni stimulace (31. 3. 2010)
e Terapeuticky koncept Bazalni podprogramy (1. ¢ast: 30.8. - 3.9. 2010, 2. ¢ast:
11.10. - 15.10. 2010, 3. ¢ast: 8.11. - 12.11. 2010, 4. ¢ast: 6.12. - 10.12. 2010)
e Kvadrupedalni lokomoce v prevenci a 1é¢bé poruch osového organu (1. ¢ast: 29.

- 31.10. 2009, 2. ¢ast: 26. - 28.11. 2009)

Piiloha &. S: Fyziologicky motoricky vyvoj ditéte v prvnich 12. - 16. mésicich Zivota
(PC technikou zpracovana panoramatickd fotografie nasténného plakatu potizena
béhem fyzioterapeutického kurzu ve Skolicim a fyzioterapeutickém centru Jarmily

Cépové v Jimramove)

&7 e =@ e @l R
) O
SR, e 8 G clee W

Piiloha €. 6: Di‘evény podstavec pod nohy regulujici vy§ku sedu ditéte na zidli
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Piiloha ¢&. 7: Drevéna Zidle s postrannimi opérkami a abdukénim Kklinem,

s podstavcem pod nohy

Ptiloha €. 8: Individualni trupové ortézy pro sed

(rozdily mezi trupovou ortézou A a B: A - mé navic systém umoziujici naklopeni
celého sedaku vzad, prodlouzené opéradlo do vyse temene S postrannimi hlavovymi
pelotami a fixac¢ni panevni pas; B - ma navic abduk¢ni ,.kalhotky* k fixaci panve,
fixa¢ni pasy pro nohy)

A) B)
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Piiloha ¢. 9: Univerzalni typy sedacek nastavitelnych dle aktualnich télesnych

rozméru daného ditéte (A - sedacka Aris, B - sedacka X:panda)
A) B)

Priloha €. 11: Individualni hlezenni ortézy stabilizacni

(rozdil mezi hlezennimi ortézami A a B: A - nemaji podrazku, B - maji podrazku)
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Piiloha €. 12: Polohovaci kliny riuznych velikosti

Piiloha €. 13: Polohovaci zarizeni Squiggles Baby

Piiloha €. 14: Sedaci kliny raznych velikosti
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Piiloha €. 15: Pevné rehabilita¢ni valce ruznych velikosti uréené zejména k sedu

Piiloha €. 16: Polohovaci valce
(rozdil mezi polohovacim valcem A a B: A - je molitanovy, B - je plnény

polystyrénovymi kulickami)

Priloha €. 17: Individualni kycelni ortéza Atlanta brace
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Priloha ¢. 18: ,,Polohovaci hadi*

(ruéni prace pani Kochani¢kové)

Priloha €. 19: Parapodia (vertiklazacni stojany)
(rozdily mezi parapodiem A a B: A - je nastaveno do plné vertikaly, uchyceni dolnich
koncetin je zajiSténo dvéma pary fixacnich past, B - je trvale naklopeno vpied,

uchyceni dolnich kon¢etin je zajisténo jednim parem fixa¢nich past)
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13. Seznam zkratek

APP
ARAS
BPP
BTX
CNS
CVI
DMO
FN
JIP
mm.
NDT
PNF
ROP
SPC
SRP
UPVv

aktivni pracovni poloha/-y

ascendentni retikularni aktivacni systém

bazalni podprogramy

botulotoxin

centralni nervovy systém

Cortical Visual Impairment/ kortikalni postizeni zraku
détska mozkova obrna

fakultni nemocnice

jednotka intenzivni péce

musculi (z lat. svaly)

Neurodevelopmental Treatment/ Bobath koncept
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Retinopathy of Prematurity/ retinopatie nedonosenych
specialné pedagogické centrum/-a

stfedisko/-a rané péce

uméla plicni ventilace
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