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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Jana Trpkova

Vedouci prace: Mgr. Jaromira Uhlitova

Oponent prace:

Nazev bakalaiské prace: Program Developmental Movement dle Veroniky Sherborne

a jeho vyuziti v ergoterapii

Tato bakalai'ska prace se zabyva tématem pohybového programu Developmental
Movement dle Veroniky Sherborne a jeho vyuziti v ergoterapii. Tento program je velmi
efektivni metodou zaméfenou na rozvoj pohybu, emoci, smysli i rozumu a vyuziva se
nejéastdji u déti. V Ceské republice neni bohuzel piili§ vyuzivany ani znamy a proto se
v praci opiram ptedev§im o informace ziskané ze zahrani¢ni literatury a o0 informace
cerpané z knihy, kterou napsala sama autorka tohoto programu. Cilem prace je seznamit
Ctenafe s pohybovym programem a tim zvysit povédomi o jeho existenci mezi odbornou
1 laickou vetejnosti.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka Cast prace
shrnuje zadkladni informace o programu Developmental Movement a o jeho autorce,
dale uvadi zakladni cile metody, rozdéleni jednotlivych cviki, zasady pii jeho cviceni a
charakteristiku diagnoz, na které je tento program primarné zamecien. Praktickd Cast
prace méa dva hlavni cile. Prvnim cilem je zmapovani situace v Ceské republice v oblasti
vyuziti tohoto programu a jejim druhym, stézejnim cilem je vytvofit univerzalné
pouzitelnou cvicebni jednotku tohoto programu a tu nasledné vyzkouSet v praxi.
Soucasti praktické Casti je 1 jedna kazuistika. V zavéru prace jsou pak uvedeny vysledky

praktického vyzkousSeni cvicebni jednotky v praxi.

Kli¢ova slova: Developmental Movement, Veronika Sherborne, pohybovy program,

metoda rozvoje pohybu, terapie u mentalniho postizeni



ABSTRACT OF BACHELOR THESIS

Title of bachelor thesis: Developmental Movement program according to Veronika

Sherborne and its use in occupational therapy

This Bachelor’s thesis is concerned with the topic of a movement programme
called Developmental Movement according to Veronika Sherborne and its usage in
occupational therapy. This programme is a very effective method focused on the
advancement of movement, emotion, senses and reasoning, and is usually applied to
children. Unfortunatelly, the programme is rarely used or heard-of in the Czech
Republic, and that is why this thesis largely draws on information from international
literature, as well as from the book written by the author of this programme herself. The
goal of the thesis is first and foremost to familiarize the reader with the Developmental
Movement and therefore raise the awareness of its existence among members of
academia as well as the general public.

The thesis is divided into two parts: theoretical and practical. The theoretical part
provides basic information about the Developmental Movement programme and its
author and puts forth the basic goals of the method, the division of certain exercises, the
basic principles of the programme and the characteristic of the diagnoses this
programme is primarily concerned with. The practical part of the thesis consists of two
main goals. The first goal is to map the situation of Development movement application
in the Czech Republic, the second goal is to create a universally-applicable exercise unit
for this particulat programme. One piece of casuistry is also included in the practical
part. The results of the practical testing of the exercise regime can be found at the end of
the thesis.

Key words: Developmental Movement, Veronika Sherborne, movement programme,

the method of movement development, therapy for people suffering mental disability
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Uvod

Pro zpracovani své bakalafské prace jsem si zvolila téma - Program
Developmental Movement dle Veroniky Sherborne a jeho vyuziti v ergoterapii. Je to
program, ktery mé velmi zaujal predev§im svou jednoduchosti, pfirozenosti a
nendaroc¢nosti, a zaroven velmi Sirokou skalou moznosti v jeho aplikaci. Dal$i motivaci
pro zpracovani tohoto tématu byl také fakt, ze program se vyuziva predevsim u déti, s
nimiz bych v budoucnu rada pracovala.

Tento program vymyslela byvala ucitelka télesné vychovy a tance, pozdé&ji 1
fyzioterapeutka, VVeronika Sherborne v roce 1960. Jeji myslenky vychazely z analyzy
lidského pohybu Rudolfa von Labana (Stankowski, 2005). Veronika Sherborne pti
zpracovani tohoto konceptu vychazela ze dvou hlavnich myslenek - a to presvédcit, ze
dité se potiebuje ve svém vlastnim téle citit jako doma a tim ziskat nadvladu nad svym
télem, a ze potifebuje byt schopno vytvaret vztah (Sherborne, 2001). Program
Developmental Movement je jednou =z nejpouzivanéjSich forem terapie pro
zdokonalovani déti s riznymi mentdlnimi a motorickymi dysfunkcemi (Zwolinska et
al., 2014).

I pies svou jednoduchost, nendro¢nost a efektivitu se tento program v Ceské
republice témef viibec nevyuziva. Nasvédcuje tomu i malé mnozstvi literatury dostupné
v Ceském jazyce, které je vétSinou jen formou obecného seznameni s programem nebo
jako dale nedefinovana dal$i moznost terapeutickych ptistupi. Z toho vyplyva i fakt, ze
celkové povédomi mezi odbornou vefejnosti 0 tomto programu je velmi nizké. Spise
neZ ergoterapeuti tento koncept znaji specialni pedagogové a v Ceské republice s nim
pracuje jen velmi malo zafizeni. V zahraniéi je tato situace odlisna. Koncept nasSel své
uplatnéni pfedevsim v Belgii, Norsku, Svédsku, Finsku i v Polsku.

I pies to, ze s timto konceptem v Ceské republice mnoho ergoterapeutii
nepracuje, si myslim, Zze zasadni vztah k ergoterapii ma. Tuto spojitost usuzuji
pfedevS$im z toho, Ze koncept je zaméfen na vychovu prostfednictvim pohybu
(Karaskova, 2012). Z konceptu vychézejici cviceni stimuluji vyvoj ditéte jak po strance
pohybové, tak 1 po strdnce smyslové, emociondlni a rozumové (Sherborne - Interni
materiadly SPC Novy Ji¢in) a primarnim zaméfenim tohoto konceptu jsou diagndzy jako
mentéalni retardace, autismus, Downliv syndrom, hyperaktivita a dal§i jiné poruchy

chovani.
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Teoretické i praktické seznami ergoterapeutii s timto konceptem a jeho mozné zavedeni
do terapii povazuji za velmi uzite¢ny piinos této prace, stejné tak jako moznost aplikace
nové, efektivni metody, na kterou dité velmi dobte reaguje.

Cil bakalaiské prace: Cilem této bakalafské prace je predevSim teoreticky
seznamit odbornou i laickou vefejnost s programem Developmental Movement
Veroniky Sherborne, piiblizit jeho zakladni mySlenky a hlavni cile a tim zvySovat jeho
moznou praktickou vyuzitelnost. Cilem praktické ¢asti bude nejprve zmapovat situaci v
Ceské republice v oblasti vyuziti tohoto konceptu na riiznych pracovistich pracujicich s
détmi, na jejichZz diagnézy je koncept primarn¢ zaméfen, dale vytvofit univerzalni
cvicebni jednotku tohoto konceptu, ktera bude slouzit predevsim ergoterapeutiim ale i
rodi¢lim a tu nésledné prakticky vyzkouset. K dosaZeni zejména tohoto cile mi pomohla
pfedevsim kniha Veroniky Sherborne, kterou jsem si pteloZila, a dale také navstéva v
Matetské Skole Prazské v Doksech, kterd jako jedna z mala s timto konceptem pracuje,

a umoznila mi zucastnit se jednoho z jejich cviceni.
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1. Teoreticka cast

1.1. Vymezeni pojmu ergoterapie
V této kapitole bude struéné definovano, co to ergoterapie je, a jaké je jeji

zakladni uplatnéni v pediatrii.

1.1.1. Ergoterapie

Ergoterapie svymi specifickymi diagnostickymi a lé¢ebnymi metodami pomaha
pi1 1écbé jedincu kazdého veku, ktefi jsou trvale ¢i docasné fyzicky, psychicky,
smyslové nebo mentalné postizeni. O dosaZeni a zachovani maximalni sobéstacnosti a
nezavislosti jedince ergoterapeut usiluje pii béznych dennich, pracovnich a zajmovych
¢innostech (Kolar et al., 2009). Hlavnim cilem ergoterapie je distojny zivot, pocit
télesné, duSevni a socialni pohody, ale také obnova a udrZzeni schopnosti vykondvat
bézné a prirozené lidské ¢innosti u osob se zdravotnim postiZzenim (Klusonova, 2011).

Ceska asociace ergoterapeutii definuje obor takto: ,, Ergoterapie je profese, kterd
prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuZivani schopnosti
jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
cinnosti u osob jakéhokoliv véku s riiznym typem postizeni. Podporuje maximdalné
moznou participaci jedince v bezném Zivoté, pricemz respektuje plné jeho osobnost a
moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, nacvik
konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpiisobeni prostredi. Navic pouziva pojem
zamestnavani (occupation) misto cinnosti a rozsiruje ho na veSkeré cinnosti, které
clovek vykonava v pribéhu Zivota a které vnima jako soucdst své identity. Hlavnim
cilem ergoterapie je pak umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho
zZivot smysluplné a nepostradatelné‘“ (Krivosikova, 2011, s.18).

Oblasti ptsobeni ergoterapeutd jsou pak velmi Siroké. Ergoterapie se uplatiiuje
nejenom ve zdravotnickych oborech, ale ¢im dal Castéji i v socidlnich sluzbach.
Ergoterapeuta mtizeme potkat jak v nemocnicich, stacionafich a neziskovych

organizacich, tak i ve specialnich Skolach (Kolaf et al., 2009).

1.1.2. Ergoterapie v pediatrii
V pediatrii se ergoterapeut zamétfuje na déti od narozeni do osmnacti let.

Primarnim zaméfenim ergoterapeuta v této oblasti je podpora rovnomerného vyvoje
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ditéte, a to v oblastech hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, senzorickych a
kognitivnich funkeci, selektivni hybnosti a stereognostickych funkci (Kolaf et al., 2009).
,, Cilem ergoterapie je podporit optimalni stav pohody mezi ditétem a prostiedim, jeho
podporou a naroky* (Case-Smith, 2005, s. 16).

U d¢éti je ergoterapie praktikovana predevsim formou cilené hry, kterd podporuje
vSestranny vyvoj a dosazeni co nejlepSich funkcénich schopnosti. Hra patii mezi
prirozené aktivity déti a mizeme ji oznalit jakoukoliv spontanni ¢innost, kterd prindsi
potéSeni, obsahuje vnitfni motivaci a odménu a mize byt jak prostiedkem tak i cilem
ergoterapie (Klusonova, 2011). Pfi ergoterapii u déti se vyuzivda mnoho riznych
pomicek a hracek, které odpovidaji véku ditéte (Havelka, 2004).

Klusoniovd (2011) rozd€luje hru z podhledu jejiho tucelu na hru jako
zaméstnavani a na cilenou ergoterapii hrou. Nespecifickd, kondi¢ni hra jako
zaméstnavani ma za ukol harmonizovat détskou psychiku, odvadét pozornost od
negativnich vlivli souvisejicich se zménou zdravotniho stavu, pomoct v adaptaci na cizi
prostiedi nebo na odlouceni od rodiny. Ugelem specifické, cilené ergoterapie hrou je
stimulace poskozené nebo oslabené pohybové funkce a rozvijeni funkce kognitivni. Hra
se v tomto piipadé mize vyuzit 1 pfi ndcviku dovednosti a sebeobsluhy. Hry mizeme
dale rozdelit na hry funk¢éni, manipula¢ni, napodobovaci, ulohové, receptivni,
didaktické, konstrukéni, pohybové, spole¢enské, PC hry a Kimovy hry (Klusonova,
2011).

Ergoterapeut v 1écb¢ vyuziva mnoho dalSich metod a piistupti, které vychazeji z
riznych teorii a ramct vztahti. Jednim z terapeutickych ptistupt je naptiklad senzoricka
integrace podle Ayresové. Tento piistup se vyuziva predevsim v 1é¢bé déti s opozdénym
vyvojem, s poruchami uceni a u mentalniho postizeni (Krivosikova, 2011). Mezi
zakladni ptedpoklady tohoto pfistupu patii napiiklad silnd vazba mezi senzorickym
vstupem a motorickym vystupem, diky ¢emuz terapeut v 1&€bé vyuziva senzomotorické
¢innosti ke stimulaci percepce a propriocepce. Tato lécba vyuziva i riizné smysluplné
¢innosti, které vyuzivaji integraci jednotlivych systémt, jako je zrakovy, sluchovy,
Cichovy, vestibularni, proprioceptivni a taktilni. Senzoricka integrace je tedy
,,schopnost mozku koordinovat dva nebo vice smyslovych podnétii a sloucit je za uicelem
Jjejich usporadani pro dalsi pouziti** (Ayres in Krivosikova, 2011).

DalSim z dileZitych ptistupti je koncept podle manzeli Bobathovych, jeden z
nejuznavandj$ich koncepti v détské rehabilitaci. Casto byva oznaCovan jako

neurovyvojova lécba a vychdzi z nejnovéjsich neurofyziologickych poznatkd o vyvoji
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motoriky ditéte. V pribéhu terapie je vyuzivana vlastni aktivita ditéte, kterou terapeut
pouze modifikuje a tim ditéti umozni provedeni normalniho pohybu. Terapeut pohyb za
dit¢ neprovadi ale pouze mu nabizi moznost ziskat novou senzomotorickou zkusenost.
Bobath koncept byl piivodné vytvotfen pro déti s détskou mozkovou obrnou a pacienty
po cévnich mozkovych ptfihodach. Lze ho ale vyuzit prakticky u jakéhokoliv
neurologického postizeni hybnosti. Neni omezen ani vékem a pro novorozence byl
vytvofen dokonce nadstavbovy model - Baby Bobath (Kristkova, 2015).

V ramci komplexni péce jedincii s postizenim mohou byt vyuzivany i dalsi
specialni terapeutické metody zaméfené na rozvoj motoriky (Palacka, 2011), které
ergoterapeuti Cetné vyuzivaji. Mezi tyto metody mlzeme zatadit napiiklad bazalni
stimulaci, snoezelen, mickovani, zooterapii a nebo metodu pohybového rozvoje

Veroniky Sherborne (Palacka, 2011).

1.2. Veronika Sherborne - autorka pohybového programu

1.2.1 Veronika Sherborne

Veronika Sherborne (1922 - 1990) byla ucitelka télesné vychovy a tance, pozdé&ji
fyzioterapeutka. Jesté jako studentka absolvovala dvoudenni kurz Rudolfa Labana.
Tento tane¢ni umeélec a teoretik, jehoz pohybova analyza je dodnes uzivana mnoha
terapeuty, mél na Veroniku velmi hluboky a dlouhotrvajici G¢inek (Sherborne
association UK, cit.2016). Veronika proto studovala s Labanem jeden rok v Art of
Movement Studios v Manchesteru. V tomto studiu byly také vytvofeny pocatky
vyvojového pohybu Veroniky Sherborne (Veronica Sherborne and Sherborne
Developmental Movement, 2016).

Sherborne se u uvodu své knihy zmifiuje o tom, ze se od Labana naucila zcela
odliSnému porozuméni o lidském téle a jeho pohybu. Ve své préaci aplikovala Labanovu
teorii na potfeby béznych déti, déti se specidlnimi potiebami a na déti piedskolniho
veku. Sherborne byla nasledné pozadana 0 to, aby svou praci predstavila ucitelim a
terapeutim v Norsku, Svédsku, Kanadé, Australii a Polsku, pozdg&ji také ve Finsku a
Belgii. Po jeji smrti tento koncept nasel uplatnéni i1 v Japonsku a dalSich Evropskych
zemich. V roce 1990 vydala svou knihu - Developmental Movement for Children
(Sherborne association UK, cit.2016).
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Veroniky kariéra trvala téméf 50 let. Jeji metoda byla pevné zakofenéna v jejim
vlastnim pozorovani, jak si déti hraji v normalnim prabéhu svého vyvoje a toto
pozorovani nasledné spojila s filozofii teorie Labanova pohybu (Veronica Sherborne
and Sherborne Developmental Movement, 2016).

1.2.2. Labanova pohybova analyza

Teorie metody dle Veroniky Sherborne se zaklada na analyze lidského pohybu,
kterou uskute¢iioval Rudolf von Laban. Veronika Sherborne je také proto nazyvana
jako pokracovatelka Labanovy Skoly. Sherborne vyuzila jeho tvahy, které shrnuji
zakladni potfeby déti - potieba pohybu, exprese, odreagovani a kreativity (Stankowski,
2005).

Rudolf Laban byl tane¢nik, choreograf a pohybovy teoretik. Jeho Siroka vize
odhalila obecné zakony lidského pohybu, jak se vyskytuje pii praci a pii hie, ve
vyjadfovani a vztazich a v kazdodennim Zivoté. Laban také véfil, Ze pohyb téla a mysli
je zakladem veskeré lidské ¢innosti (Sandlos, 1999). Laban vyvijel v prubéhu zivota
svou teorii a v roce 1938, kdy ptisel do Anglie, zde své myslenky ujasnil (Sherborne,
2001).

Labanova pohybova analyza je systém a jazyk pro pozorovani vSech forem
pohybu. Pohybovy analytik mtize timto jazykem popisovat a interpretovat lidsky pohyb.
Labanova analyza se muZe vyuzivat jako nastroj tane¢nikii nebo atletu, ale i
ergoterapeutl nebo fyzioterapeutl (Sandlos, 1999).

Ideologie Labanovy pohybové analyzy, jak je dnes praktikovana, zahrnuje Ctyii
hlavni kategorie: télo, snaha, tvar a prostor. Kazda z t€chto komponent mize byt dale
analyzovana. Tento piistup umoziuje systematickou analyzu slozitosti lidského pohybu
(Sandlos, 1999). Dle Laasonena tvofilo originalni Labanovu teorii Sestnact hlavnich
témat, z nichz Veronika Sherborne pfijala prvnich osm, a ty jesté nasledné sloucila do
Sesti hlavnich (cit.dle Ahtiainena, 2010).

Veronika Sherborne objastiuje mysSlenku Labanovy pohybové teorie

nasledujicim diagramem.
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MOVEMENT ANALYSIS
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Obr.C.1. Diagram Veroniky Sherborne, ktery shrnuje aspekty lidského pohybu
(Sherborne, 2001, str. 55)

Centralni kruh pfedstavuje centralni cast téla a obé koncetiny. Pod timto kruhem
ze nachdzi vztah vic¢i gravitaci. Na levé strané kruhu Sherborne uvadi Sest sméri
prostoru a nad kruhem vyobrazuje vztahy s ostatnimi. Na pravé stran¢ od centralniho
Kruhu jsou vyznaceny pohybové kvality (Ahtiainen, 2010).

Labanova pohybova analyza spada do téchto tiech Casti:

1. Jaka cast téla se pohybuje

Pozorovatel by mé¢l zodpovédét nasledujici otazky: Pohybuje se télo jako celek
nebo se pohybuje pouze jeho ¢ast? Je do pohybu zapojena predevSim horni ¢ast téla
nebo spodni? Pohybuje se centralni ¢ast téla nebo je pohyb vyraznéjsi na periferii? Je
pohyb téla koordinovany?

2. Jakym smérem v prostoru se télo pohybuje

Laban popsal pohyb téla v 6ti smérech: dozadu/doptedu, vysoko/nizko, ze strany
na stranu.

3. Jak a jakym zpiisobem se télo pohybuje

Laban separoval 4 odlisné aspekty lidského pohybu: ptistup k energii, ptistup k
plynulosti pohybu, pfistup k prostorovym cestam pohybu a piistup k ¢asu (Sherborne,
2001).
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1.3. Charakteristika programu Developmental Movement dle Veroniky

Sherborne

1.3.1. Vymezeni zakladnich pojmi

Developmental Movement (=DM) je program Veroniky Sherborne, ucitelky a
fyzioterapeutky, ktery je u nas znam¢jsi pod ozna¢enim Pohybovy program Veroniky
Sherborne. Zakladnim rysem tohoto programu je vychova prostfednictvim pohybu.
Program je dobie aplikovatelny zejména u mentalné postizenych déti, ale 1 u déti
hyperaktivnich, agresivnich, bazlivych, u déti s omezenym motoricky rozvojem a u déti
trpicich autismem (Karaskova, 2012).

Relationship play (=RP) je vztahova, pohybova hra, prvek Pohybového
programu. Pojmem "hra" je chapano cviceni nebo jakakoliv manipulace s ditétem
béhem cvicebni jednotky. Pojem "vztahova" vymezuje tuto hru jako hru, u které je
velmi dilezity vztah mezi ditétem a rodi¢em nebo starSim partnerem, ktery tuto hru s
ditétem vykonava.

Starsi partner ditéte (caregiver) je rodi¢, terapeut, nebo starsi, vice schopné
dité, které cvici s mladsim ditétem.

Dité se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je takové dité, kterému je nutné
vénovat zvySenou pééi. Tyto déti se d€li na déti se zdravotnim postizenim (zrakovym,
sluchovym, télesnym nebo mentalnim, s vadami feci, s vice vadami, s autismem, se
zdravotnim znevyhodnénim a na déti se socidlnim znevyhodnénim (Jucovicova,

Z&&kova, 2006).

1.3.2. Zikladni informace

Program Developmental Movement byl dle Laasonena vytvoten v roce 1960 jiz
zminovanou Veronikou Sherborne, a od roku 1990 vzrista na své popularité (cit.dle
Ahtiainena, 2010). Tato metoda pohybového rozvoje je jedna z nejpouzivanéjSich forem
terapie pro zdokonalovani déti s rliznymi mentalnimi a motorickymi dysfunkcemi
(Zwolinska et al., 2014). Jak Vocilka (1994) uvadi, pohybovou metodu tvofi nékolik
jednoduchych cviceni, kterd nejsou fyzicky ani ¢asové narocna. Vyuzivané cviky a

pohybové Cinnosti dité zpravidla velmi dobie znd a bézné je samo vyuziva. Tato metoda
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je také oznacovana jako terapeuticky systém, ktery je odvozen od ptirozenych potieb
ditéte byt v kontaktu s dospélymi. K témto potfebam dochazi pti takzvaném "dovadéni",
které se objevuje v raném détstvi kazdého zdravého ditéte (Zwolinska et al., 2014). Filer
metodu Veroniky Sherborne oznacuje jako psychoterapeutické vyuziti pohybu, diky
kterému se ¢lovék muze kreativné zapojit do procesu prohlubovani emoci a kognitivni,
fyzické a socidlni integrace. Je zalozen na principu, ze pohyb zvysuje schopnost jedince
ucit se a naslouchat prostfednictvim pohybu, mysleni a citéni (cit.dle Hena, 2012).

Hill oznacuje tento koncept jako formu terapeutické intervence, ktera se snazi
zapojit UCastniky do interaktivniho uceni prostfednictvim sdilnych pohybovych
zkusenosti. Tyto pohybové zkusenosti maji ptitom sviij piivod v bézném lidském vyvoji
(Hill, 2007). Sherborne nechape pohyb jako pouze fyzickou aktivitu, ale jako pienos
hlubokého respektu na ¢loveéka a duvéru ve schopnosti ¢lovéka rozvijet a zlepSovat
radost z blizkého kontaktu (Zwolinska et al., 2014).

Metoda vyvojového pohybu havozuje pfirozeny kontakt mezi rodi¢i a malymi

détmi. Autorka vychéazela z domnéni, Zze nckteré rodi¢e mohou mit strach dotykat se
vlastniho ditéte, obzvlast’, pokud je dité postizené (Miiller, 2005). Pfimy kontakt rodic¢t
a zdravych déti vyvoldva vzdjemnou interakci, ktera ale Casto mezi rodi¢i a détmi S
postizenim chybi (Valenta a Miiller, 2003). Dle Sherborne miize byt prave timto
narusen plnohodnotny vztah mezi ditétem a rodi¢em (Miiller, 2005). Pohybovy program
byl pravé z tohoto diivodu vyvinut za tcelem fesit Spatné citové upevnéni vztahti mezi
rodi¢em a ditétem a negativniho stylu rodicovstvi. Je to inovativni a v€asny zasah, ktery
bere v tivahu potieby rodicu i ditéte (Laban, 2011).
Chybou, které se vychovatelé mentalné postizenych déti dopousti je, ze se zaméiuji
predeviim na jejich mentélni rozvoj. Casto zapominaji na to, e pro déti s mentalnim
postizenim je pohyb téla lepSim zdrojem poznéni nez poznani intelektualni (Karaskova,
2012).

Tato cviCeni stimuluji vyvoj ditéte jak po strance pohybové, tak i po strance
smyslové, emocionalni a rozumové. Ditéti pomahaji rozvijet si povédomi o svém
vlastnim téle, ale i povédomi o prostoru, ktery ho obklopuje. Stejné tak ditéti poméaha v
rozvijeni socidlnich kontakt a jeho sebevédomi (Sherborne - interni materialy SPC
Novy Ji¢in).

Tento program klade diraz predevSsim na pohybovou pfirozenost. Poskytuje
nejenom vychovu prostfednictvim pohybu, ale také fyzicky, socidlni a emociondlni

kontakt (Kardskova, 2012). Stankowski (2005) vytycil jako zakladni pfedpoklad tohoto
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programu moznost poznavani vlastni sily ditéte, uceni se spoluprace s ostatnimi a
sdileni pocitd s ostatnimi. Katefina Janki (2013) uvadi, Ze touto metodou se déti skvele
motivuji k cilené pohybové aktivité¢ a uvédomuji si, jak lépe ovladat své télo.

Tato metoda je dle Laasonena Siroce uzivana uciteli i terapeuty pracujicimi s
riznou vékovou skupinou a poskytuje jakési univerzalni cviceni. Metody uceni, cilt a
zkuSenosti jsou proto modifikovany dle potieb skupiny nebo individua (cit.dle
Ahtiainena, 2010). Je dulezité odliSovat hodnoty tohoto cvic¢eni podle individualnich
zvlastnosti osob 1 jejich poruch (Stankowski, 2005). Karaskova (2012) koncept oznacila
také jako metodickou pomoc pro ucitele, psychology, vychovatele i rodice, jejichz
nelehkym ukolem je vychovat dité se zdravotnim postizenim.

Pohybovy program Veroniky Sherborne je vyuzivany jak v dennich a
pecovatelskych centrech, tak 1 ve Skolach, a to zejména pii télesnych vychovach
mladeze a déti. Pohybovy program muze byt ale vyuzivany 1 pti cvienich pro dospélé k
podpoie pohybu vyuzivaného jak pii individudlnim tak pfi skupinovém cvic¢eni (VAU
ry. cit.dle Ahtiainena, 2010).

Miiller (2005) tadi tuto metodu do psychomotorické terapie.

1.3.3. Psychomotoricka terapie

Psychomotoricka terapie, neboli kinezioterapie, je nové se utvarejici obor
terapie, ktery diky aktivn¢ provadénym zamérmmym pohybim vede k
somatopsychickému ovlivnéni jedince, jeho osobnosti a vztaht (Hatlova, 2003).

Matulaye (1986) chape psychomotoriku jako psychomotoricky vyvoj jedince.
Psychomotoriku muzeme ale definovat i jako “okamzZity psychicky stav jedince
vytvareny souborem pohybovych projevii” (Hartl a Hartlova, 2000).

Pti psychomotorické terapii dochazi k ovliviiovani dusevnich funkci a osobnosti
¢loveka pomoci aktivace jeho motoriky, a z toho divodu ji lze vymezit jako aplikaci
télesného pohybu. Ta je uzivana za Gc¢elem pomoc lidem zménit jejich chovani, mySleni
a emoce (Miiller, 2005).

Hatlova (2003) dale uvadi, ze psychomotoricka terapie se snazi pomoci pohybu
ziskat ptistup k pacientovi, a dale tak dosahnout ovlivnéni jeho psychiky diky tomu, Ze
st uvédomi své vlastni psychosomatické , ja ”. Zpocatku je diraz kladen na neverbalni
prvky, ¢imzZ se postupné otevird potieba i verbalni komunikace.

V ramci psychomotorické terapie lze vyuzit mnoho jednotlivych postupt, jako

naptiklad pantomimu, tanec, relaxaci, pohybové hry nebo pohybovou improvizaci.
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Specifické metody, at’ uz pohybové ¢i télesné stimulujici, mohou byt soucasti riznych
ucelenych konceptl, mezi které spada i pravé metoda pohybového rozvoje Veroniky

Sherborne (Miiller, 2005).

1.3.4. Cile metody

Laasonen (dle Ahtiainena, 2010), Miiller (2005), Sherborne (2001) a Stankowski
(2005) se shoduji na definici zdkladniho cile této metody, a to - ziskat povédomi o sobé
samotném, ziskat povédomi o prostoru, ktery kolem sebe dit€¢ m4, a ziskat povédomi o
ostatnich lidech, diky kterému s nimi mize dité dale rozvijet vztah.

Védomi sebe samotného je docileno diky pohybovym zkuSenostem a wvnitinich
fyzickych pocith. Povédomi o ostatnich je dilezité pro interakci a pro vytvéreni
pozitivniho vtahu s ostatnimi (Laasonen cit.dle Ahtiainena, 2010).

Karaskova (2012) uvedla jesté vedle zdokonalovani povédomi o vlastnim téle a
zkvalitnéni vnimani prostoru za hlavni cile metody i navazovani kontaktu s jinymi
lidmi, schopnost védomého sdileni prostoru s jinymi lidmi a rozSifovani Skaly
pohybovych dovednosti.

Vocilka (1994) dale zatadil mezi cile metody Veroniky Sherborne zlepseni
orientace v prostoru a rozvoj pohybovych dovednosti, védomi a poznatkii o vlastnim
téle. Prostfednictvim pohybii dale dochazi 1 k rozvoji citovych socidlnich vztaht ditéte k
lidem v jeho blizkém okoli.

Vystupni hodnoty této dulezit¢ a velmi cCasto aplikovatelné metody jsou -
usnadnéni interpersondlnich kontaktl, zlepSeni iniciativy a aktivity a uspokojovani
vlastnich potieb (Janku, 2013). Hill (2007) uvadi, ze zasadni vyznam v ramci tohoto
pohybového programu nemaji samotné pohyby ale pohybové zkusSenosti a piilezitosti
prozkoumat pohyby, pocity a vztahy prostfednictvim provedeni pohybu.

Metoda pohybového rozvoje mize ditéti dale pomoc ve fyzickém vyvoji a ve
vyvoji osobnosti. Ve fyzickém vyvoji to je pak zejména kontrola nad svym vlastnim
télem a ve vyvoji osobnosti se odraZi pocit siln€jSiho sebevédomi ditéte, jistota ve
vlastnich schopnostech, rozvoj vlastni iniciativy a vynalézavosti, citlivost viici potfebam

svého partnera a pocity uspechu a uspokojeni (Sherborne, 2001).
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1.4. Pohybova hra a druhy cviki

1.4.1. Pohybova/vztahova hra (RP)

Vztahova hra (relationship play - RP), pohybova hra, nebo také cvik - to vSe jsou
nazvy pro zakladni prvek konceptu Developmental Movement. Vztahova hra vyzaduje
individualni vztah, ve kterém hlavni roli hraji vice schopny, vyspély, starsi ¢loveék -

partner mladsiho, a méné schopny partner - obvykle dité (Sherborne, 2001).

1.4.2. Cile vztahové hry
Mezi hlavni cile této vztahové, pohybové hry patii:

1. Sebediivéra

Dité ziskava diaveéru v sebe samotné tim, ze je fyzicky podporovano starSim
partnerem. Pro dité je bezpecné svéfit se do péce takového partnera. Vyznamnou roli na
dité ma také kvalita interakce, ktera mezi nim a star§im partnerem je.

2. Poznani vlastniho téla

3. Télesné a emocionalni bezpeci

Dospély, starsi partner, ktery s ditétem manipuluje, vytvari v ditéti nejenom
télesnou duvéru, ale také citové bezpeci. Vztahovd hra proto miize byt specidlné
prospésna pro takové déti, které jsou emocionalné nebo socialné nejisté.

4. Komunikace

Jedna z vyhod této vztahové hry je vyvoj mnoha zpisobl komunikace. Dité
velmi Casto nema vyvinuty zadny jazyk, ale presto mtize celkem jasné komunikovat
prostiednictvim pohybové hry. Starsi, dospEly partner musi byt citlivy na signaly, které
dité vysila

(Sherborne, 2001).

1.4.3. Zakladni rozdéleni
Veronika Sherborne (2001) rozd¢lila vztahovou hru, na tyto tfi typy, a to dle

vztahu, ktery mezi ditétem a jeho star§im partnerem béhem cviceni dominuje:
1. Vztah pecujici - "s" (Caring or "with" relationship)

2. Vztah sdilny (Shared relationship)
3. Protivztah (Against relationship)
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Kazdy z téchto tfi uvedenych typt vztahti obsahuje déle cviky, které odpovidaji

ptislusnému typu vztahu:

1. Vtah pecujici - "s":
a) Objeti partnera
- kolébka
- houpaci kan
- salto pozpatku
b) Podpora partnera
- valeni
- horizontalni houpani
- klouzani
- tunely
c¢) Pokrocila podpora partnera
- balancovani na partnerovi
- poutani
- balancovani na zadech partnera
- letadlo
- kotrmelec
- vzajemné objeti
- skakani
- ptenos vahy z chodidel na ruce
- houpani
2. Vztah sdilny:
- veslovani ¢lunu
- balancovani s partnerem
- houpacka
3. Protivztah:
- mackéni
- kdmen
- zady k sobé
- véznéni

(Sherborne, 2001).
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Pro piehlednost uvadim rozdé€leni vztahovych her do nasledujici tabulky:

Vztah pecujici - 's" (Caring or "with" relationship)

a) Objeti partnera

» Kolébka

* Houpaci kin

* Salto pozpatku

b) Podpora partnera | * Véleni
* Horizontalni houpani
* Klouzani
* Tunely
¢) Pokroc¢ila podpora | ¢ Balancovini na partnerovi
partnera * Poutani

* Balancovani na partnerovych zaddech

« Letadlo

» Kotrmelec

* Vzajemné obéti

» Skakani

* Pfenos vahy z chodidel na ruce

* Houpéni

Vztah "sdilny" (Shared relationship)

* Veslovani ¢lunu

» Balancovani s partnerem

* Houpacka

Protivztah (Against relationship)

» Mackani

* Kamen

» Z4dy k sob¢

e Véznéni

Interni materidly SPC Novy Jiin uvadi rozdé€leni vztahové hry dle

charakteristiky cviki na cviky "pro" a "s", cviky "spolu" a cviky "proti", které opét

vychazeji z vyse zminovanych druhti vztahti podle Veroniky Sherborne.

» Cviky "pro™ a "'s" - dospély a dité cviéi spole¢né s tim, Ze dospély zastava

aktivni roli a dité roli pasivni.

Cil: Poskytnout ditéti pocit bezpe¢i a motivaci pro spolupraci.

» Cuviky "spolu™ - jsou cviky, které probihaji formou spoluprace obou partnerd.

» Cviky "proti'" - zatazuji se az v dob¢, kdy dité ziska potiebnou divéru v

dospélém.

Cil: Poskytnout ditéti pocit aktivity, sily i bezpe¢i (Sherborne - interni materialy

SPC Novy Ji¢in).
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Karaskova (2012) rozd¢lila ve své publikaci dale jest¢ pohyby na:
1. Pohyby umoziujici poznani vlastniho téla
2. Pohyby utvarejici vztah jedince k okoli
3. Pohyby umoziujici vytvareni vztahu a spoluprace s ostatnimi lidmi

4. Pohyby umoziujici rozvijeni tvofivosti.

1.4.4. Posloupnost cvikii

Jednotliva cviCeni jsou fazena do tfi vzdjemné na sebe navazujicich fazi. Témto
fazim vSak predchazi jest¢ uvodni kontakt, seznameni se s vlastnim télem nebo
poznavani prostoru (Miiller, 2005).

V prvni fazi cvici dit€ v ndvaznosti na dospélého, ktery je aktivni. Dospély
ditétem manipuluje za ticelem ptipravit a probudit jeho vlastni moznosti. Ve druhé fazi
pusobi dité aktivné proti dospélému. Cilem této druhé fize je uvédomit si vlastni
moznosti ditéte a umét je pouzit. Tteti faze je vénovana vzdjemné spolupraci ditéte a
dospélého s cilem sdilet vzajemné pocity (AleSova in Valenta, M. a Miiller, O., 2003).

Jednotliva cviceni, pohybové hry, maji svou danou posloupnost.

1. Zahajeni - v této prvni Casti se nejprve partneii privitaji jménem. Nasledné pracuji na
uvédomovani si vlastniho téla tim, Ze se ho dotykaji, a nasledn¢ se dotykaji partneii
navzajem.

2. Cviky "pro™ a"'s" - druha faze pohybového sezeni.

3. Cviky "proti" - tieti faze pohybového sezeni.

4. Cviky "spolu™ - ¢tvrta faze pohybového sezeni

(Sherborne - interni materialy SPC Novy Ji¢in).

1.4.5. Vyznam partnera

Metoda Veroniky Sherborne je dle Laasonena oznaGovana za tak efektivni z
divodu komunikace a interakce mezi partnery béhem cviceni (cit.dle Ahtiainena, 2010).
Existuje mnoho mozZnosti, jak partnery sestavit. NejlepSim partnerskym vztahem je
samoziejmé rodi¢ a dité, coz ale neni vzdy mozné. Dal$i mozné vztahy, které lze bez
problémi vytvaret, jsou: ucitel a dit€ s béZnymi potfebami, ulitel a dit€ se specialni
potiebami, dité se specialnimi potiebami a dité s potfebami béznymi, vychovatel a dité

ptedskolniho véku (Sherborne, 2001).
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Sherborne (2001) dale uvadi, ze vzajemnymi partnery béhem cviceni si mohou
byt déti s béZnymi potfebami navzajem mezi sebou, dale starsi déti s lehkym mentalnim
postizenim mohou byt partnery pro mladsi déti s tézkym mentalnim postizenim. Star$i
déti ze zakladni skoly mohou d€lat partnera détem se specialnimi pottebami. Starsi déti
s tézkym mentalnim postizenim mohou hledat partnera prakticky v komkoliv a nebo se
naucit byt partnery pro déti s hlubokym a mnohonasobnym mentalnim postizenim.

Bylo prokazano, ze osoby, které doprovazeji dité pii této pohybové metode€, maji
pozitivni vliv na jejich rozvoj. Nejvétsi pokrok byl zaznamenan, kdyz partnerem ditéte
byl pracovnik specialn¢ vzdélavaciho centra (Zwolinska et al., 2014).

Za dvé zékladni role partnera oznacila Sherborne (2001) komunikaéni
dovednosti a hlas partnera. V komunikacnich dovednostech je nejdilezitéjSi ocni
kontakt a mimika partnera. Hlas je velmi dilezitym komunikaénim prostiedkem, a
zahrnuje 1 zvuky, broukani nebo zpivani. Partner by mél rozliSovat a vhodné zatazovat

hlas tichy a pomaly nebo hlas povzbuzujici. Misto hlasu partnera lze vyuzit i nahranou
hudbu.

1.5. Zasady cviceni

Jak Stankowski (2005) uvadi, ditéti jsou urCité cviky pouze nabizeny. Dité je
miZze samo obménovat, ¢imZ rozviji svou spontannost a Kkreativitu. Dulezité je
akceptovat potieby ditéte a jeho piipadné napady ¢i modifikace podporovat. Neméné
dalezity diraz klademe také na to, aby v pribéhu cviceni mohl zdk poznavat svou
vlastni silu ale zaroven aby se ucil spolupraci a sdileni se svym partnerem (Vocilka,
1994). V prub¢hu cviceni se déti tedy uéi od svych partneri (Laasonen cit.dle
Ahtiainena, 2010). K praktikovani tohoto konceptu neexistuji zadné pevné dané kroky a
v praxi se zda byt jednoduchy. Dovoluje tim ti¢astniklim citit a rozpozndvat své pocity.
Ptijetim svych pocitt je ucastnik schopen pracovat skrze né (Filer cit.dle Hena, 2012).

Vocilka (1994) dale popisuje n¢kolik dalSich zésad, kterd by béhem cvi¢eni méla
byt dodrzovana. Béhem cviCeni by mél byt kladen diraz na stfidani pasivnich a
aktivnich roli. Déle je velmi diileZité sledovat, zda neni dité¢ unaveno a zda je mozné ve
cviceni pokracovat. Vhodné je po 2 - 3 cvieni zafazovat relaxaci na Zinénce nebo na
dece. Na zavér 1 v prib&hu cviceni mize byt zatazeno zpivani. Dité pfi ném drZime za

ruce nebo v naruci.
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Béhem cviceni mize dospély doplnovat dit€ povzbudivymi slovy. Tato slova
mohou byt: "zatla¢", "vylez", "lehni", "zavfi o¢i", "udélej domecek", "pevné", "jemné".
Lze pouzit i ptedlozky, jako naptiklad "nad", "pod", "za". Velmi dulezitym aspektem
komunikace je o¢ni kontakt (Sherborne, 2001). Cviceni zafazujeme pravidelné¢ a
dlouhodobé, tedy nejméné 1 - 2x tydné po dobu 20 - 30 minut, u strasich zaka az 60
minut (Kurkova, 2006).

Veronika Sherborne (2001) dale také vytyCuje n€kolik zasad, které je tieba
dodrzovat pti planovani cvi¢ebniho programu:

1. Dulezité je, aby byla hodina dopfedu naplanovana a cviky zapsany v poznamkach.

2. V pribéhu cviceni mize dité spontanné zaradit aktivitu, kterd neni v planu.

3. Ucitel prabeh cviceni pozoruje a vyhodnocuje, jaké aktivity jsou pro dané dité nebo
ttidu vhodné.

4. Rikame détem, pro¢ ur¢ité aktivity cvi¢ime.

5. Na konci hodiny se déti zeptame, co se jim nejvice libilo.

1.6. Zakladni charakteristika diagnéz, na které je pohybovy program

primarné zaméren

Velmi dilezité je odliSovat hodnoty tohoto cviceni dle individudlnich potieb
osob 1 jejich poruch, kterymi mohou byt rGzné stupné¢ a typy mentéalni retardace,
autistiCti jedinci, osoby s détskou mozkovou obrnou, s poruchami chovani a emoci,
deprivované déti z patologickych rodin, déti neslySici a nevidomé, déti chronicky
nemocné, s vadami feci a verbalni komunikace (Stankowski, 2005).

V nasledujici kapitole budou stru¢né definovany zékladni diagnozy, které ve své

publikaci uvadi Veronika Sherborne.

1.6.1. Mentalni retardace

Mentalni retardace je vyvojova porucha rozumovych schopnosti. Vyznacuje se
snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti. Etiologie mize
byt jak prenatalni, perinatalni tak i casné€ postnatalni (Valenta et al., 2012).

Termin mentélni retardace je nejednoznacny a v soucasné dobé ho vymezuje
mnoho definic. Tyto definice maji spolecné predev§im zaméfeni na celkové sniZeni

intelektovych schopnosti jedince a jeho schopnosti adaptace na socidlni prostredi
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(Valenta et al., 2012). Bartonova (et al., 2007) objasnuji pojem mentalni retardace jako
opozdénost rozumového vyvoje. Cadilova a Jan (2007) uvadi, Ze mentéalni retardace je
vrozeny stav. Pfi tomto vrozeném stavu nedosSlo k uplnému rozvoji mentdlnich
schopnosti. Nasledkem toho je omezeni rozumovych a adaptivnich schopnosti ¢lovéka.
Valenta (et al., 2012) uvadi rozdeleni mentalni retardace dle inteligence a schopnosti
adaptability do Sesti skupin - lehka mentalni retardace, stfedn¢ tézka mentalni retardace,
tézka mentalni retardace, hlubokd mentdlni retardace, jind mentdlni retardace a
nespecifikovana mentalni retardace.

Motoriku déti s mentalnim postizenim nelze zobecnovat. Celkem vzato lze ale
fict, Ze jejich pohyb neni ani volny, ani kontrolovany, ani flexibilni, ani pfimy, ani

vvvvvv

navazovani kontaktu s témito détmi nez s détmi béznymi (Sherborne, 2001).

1.6.2. Autismus
porucha nékterych mozkovych funkci. Disledkem této poruchy pak miize byt to, ze dité
nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva (Thorova, 2006).

Thorova (2006) dale uvadi, Zze poruchy autistického spektra jsou primarné
poruchami komunikace. Jednim z prvnich signdlii pro rodice je proto opozdéni v oblasti
vyvoje fe¢i. NaruSena neni ale pouze oblast komunikace, ale 1 socialni interakce.

Hlavni charakteristika pohybu déti s autismem je opakovani pohybu, vytrvalost a
jemny dotek. Dité byva Casto posedlé n¢jakou konkrétni véci. VétSinou nejevi zajem o

rozvoj svého télesného povédomi a vyhyba se vytvaieni vztahti (Sherborne, 2001).

1.6.3. Downiiv syndrom

Déti s Downovym syndromem maji vice odliSnosti nez podobnosti. Mohou byt
klidné 1 uminéné, nékteré mohou mit rady hudbu, jiné nezajima, n¢které jsou energické,
jiné zas malo aktivni. Do jisté miry ale maji vS§echny mentélni retardaci, at’ uz lehkou
nebo t&€z8i. Downliv syndrom patii mezi nejcastéji vrozené syndromy a také je nejcastéji
rozpoznatelnou pti¢inou mentalni retardace (Selikowitz, 2005).

Mezi charakteristické ptiznaky ditéte s Downovym syndromem patii: plochy
oblicej, o¢i mirn€ zeSikmené vzhiru, volna kiiZze na zadni ¢asti krku, ktery byva kratky a
siroky, vetsi jazyk, Siroké ruce s kratkymi prsty, malicek mize mit pouze jeden kloub

namisto dvou ("klinodaktylie"), pouze jedna pii€nd ryha na dlani, nebo Siroké nohy.
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Mezi dalsi ptiznaky patii ochablé svalstvo koncetin a krku - hypotonie (Selikowitz,
2005).

Co se pohybu tyce, tyto déti maji vyrazny volny pribéh a dobrou flexibilitu
pohybu. Velmi casto byvaji tyto dvé pohybové kvality rozvijeny Iépe u déti s
Downovym syndromem nez u déti béznych. Jejich problémem ale mize byt jemna
motorika a soustfedéni pozornosti. Celkové Ize ale fict, ze tyto déti maji rady pohybové
aktivity, maji z nich dobry pocit a byvaji dobrymi partnery k jinym détem (Sherborne,
2001).

1.6.4. Détska mozkova obrna

Détskou mozkovou obrnou oznacujeme poruchy hybnosti a vyvoje hybnosti.
Tyto poruchy vznikaji poskozenim mozku pied porodem, béhem porodu nebo po
porodu (Neubaerova, Javorska a Neubauer, 2011).

Détskou mozkovou obrnu fadime k nejCastéjSim zdvaznym neurovyvojovym
onemocnénim. Pocet jedincii, ktefi trpi touto diagndzou, se v posledni dobé mnohocetné
zvySuje. Hlavni pri¢inou tohoto nartstu jsou pokroky v neonatologické péci, ktera v
soucasné dob¢ umoznuje pteziti ohrozenych a nedonosenych jedincii. Détska mozkova
obrna predstavuje neurologické onemocnéni, které je zplisobeno ranym poskozenim
mozku v prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim obdobi. Mezi hlavni projevy
onemocnéni patii poskozeni vyvoje hybnosti (Wu, Pedersen, Miller, et al., 2013).

Déti s détskou mozkovou obrnou mizeme dle rozsahu motorického a
mentalniho postizeni rozd¢lit do nékolika skupin. Kazda skupina vyzaduje individualni
a specificky ptistup. Prvni skupinou jsou pacienti postizeni t€zkou motorickou poruchou
1 tézkou mentalni retardaci. Tyto pacienti jsou pIn€¢ odkazani na péci okoli. Druhou
skupinou jsou pacienti postizeni tézkou motorickou poruchou a jen stfednim nebo
lehkym stupném mentalni retardace. U této skupiny pacientd je velmi dilezité zahajit
rehabilitaci co nejdiive pficemz hlavnimi problémy u nich jsou kontraktury a
neurogenné vznikl¢ deformity. Do tfeti skupiny spadaji pacienti postizeni stiedné
tézkou motorickou poruchou s pouze lehkym stupném mentdlni retardace. Jejich
vyhodou je pfedevsim jejich spoluprace. Ctvrta skupina je tvofena pacienty postizenymi
lehkou motorickou poruchou s lehkym stupném mentélni retardace, kterd neni tak Casta
a posledni skupinu tvoifi pacienti postiZzeni velmi lehkou, izolovanou motorickou
poruchou bez znidmek mentalni retardace. Vyhodou téchto déti je jejich vysoka

spoluprace (Kolar et al., 2009).
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1.6.5. Hyperaktivita

V souvislosti s pojmem hyperaktivita je dilezité ujasnit si terminologii, ktera se
po dobu nekolika let stile vyvijela a obménovala. Od 90. let 20. stoleti se uzivad v
souladu s MKN - 10 termin hyperkinetickd porucha. Setkat se mizeme i se zkratkou
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Tato zkratka vychazi z terminologie
Americké psychiatrické asociace a predstavuje oznaceni pro syndrom deficitu
pozornosti spojeny s hyperaktivitou. Pojem ADD (Attention Deficit Disorder) je
oznacéeni pro syndrom deficitu pozornosti bez piitomnosti hyperaktivity (Jucovicova a
Z4&kova, 2010.).

Jako nejéast&j§i pri¢inu vzniku ADHD uvadi Jucovitova a Zackova (2010)
drobné difizni poSkozeni mozku, které vznikd v obdobi vyvoje a zrani centralni
nervove soustavy.

Goetz, (2009) uvadi jako hlavni projevy ADHD hyperaktivitu, impulzivitu a
poruchy pozornosti. U ADHD se mohou vyskytovat i urCité ptidruzené poruchy, mezi
které patfi: poruchy motoriky a senzomotorické koordinace, poruchy percepcnich a
kognitivnich funkci, poruchy paméti, poruchy mysleni a feci nebo poruchy opozi¢niho
vzdoru (Jucovitova a Zackova, 2010).

Sherborne (2001) uvadi, Ze hlavni charakteristika hyperaktivnich déti je
piehnana rychlost, volny pribéh pohybu a sila. Energie, ktera je pro tyto déti
charakteristickd, byva Casto extrémné rusiva i vyCerpavajici pro ostatni déti i dospé¢leé.

Hyperaktivni déti neprojevuji zadny zajem o své vlastni télo a odmitaji vztah.

1.6.6. Poruchy chovani a emoci

Pohybové projevy téchto déti jsou opét velmi variabilni. Pievazné se u nich
vyskytuji extrémni pohybové kvality. Nékteré dit€¢ mlize mit obrovskou silu, a jiné zas
zadnou, nckteré se pohybuje rychle, neékteré zas témet vilbec a u nékterého mizeme
vidét extrémni volny pribéh pohybu, u nékterého mize byt tento pribéh velmi
omezeny. Mnoho téchto déti nevykazuje zdjem o rozvoj svého télesného povédomi a
pro mnoho z nich je sloZité vytvafet si vztah s ostatnimi lidmi.
Na prubéh pohybové terapie reaguji dobfe pouze tehdy, maji-li dobry vztah s cleny
skupinky nebo se svym partnerem (Sherborne, 2001).
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2. Prakticka c¢ast

2.1. Metodologie prace

Tato bakalai'ské prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti bakalafské prace jsou na zakladé zdroju z Ceské i zahrani¢ni literatury shrnuty
zakladni poznatky o programu Developmental Movement dle Veroniky Sherborne.
Hlavnim zdrojem, ze kter¢ho jsem Cerpala nejvice informaci, je kniha Developmental
Movement for children od Veroniky Sherborne. Tato kniha je k dispozici pouze v
anglickém jazyce a neni v b&Znych obchodech Ceské republiky k dostani. Knihu jsem si
proto na vlastni ndklady zakoupila v zahrani¢nim internetovém obchodu a nasledné ji
pielozila. V praktické Casti bakalarské prace jsem se nejprve zameétila na zmapovani
situace 0 vyuziti programu Developmental Movement v Ceské republice. Nasledné jsem
navrhla cvicebni jednotku tohoto programu a v praxi jsem ji na n¢kolika vhodnych

adeptech vyzkousela.

2.1.1. Cile bakalarské prace

Hlavnim cilem teoretické ¢asti je na podkladé cCeské i zahrani¢ni literatury
shrnout teoretické poznatky o programu Veroniky Sherborne a tim zvysit informovanost
o tomto cvicebnim programu. V praktické Casti jsem si stanovila hned tii1 zdkladni cile
prace. Prvnim cilem je zmapovani situace v Ceské republice v oblasti vyuZiti programu
Developmental Movement v zafizenich rizného typu. Jako druhy cil jsem si stanovila
navrhnout univerzalné vyuzitelnou cvi¢ebni jednotku tohoto programu a tietim cilem

prace je vyzkouset zminovanou cvi¢ebni jednotku v praxi.

2.1.2. Zakladni otazky bakalarské prace
1. Kolik zafizeni v Ceské republice vyuziva program Developmental Movement
dle Veroniky Sherborne?

2. Jak Ize program Developmental Movement vyuzit v ergoterapii?

2.1.3. Metoda sbéru dat pro zmapovani situace v CR
Ke sbéru informaci o zmapovani situace v Ceské republice jsem udélala

prizkum s vyuzitim prvkd metod kvantitativniho vyzkumu - uzaviené otazky rozeslané
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do 31 pracovist po Ceské republice pomoci elektronické posty (ptiloha &. 2). Formou
dotazu jsem kontaktovala takova zatizeni, ktera pracuji s déti, na jejichz diagnézy nebo
problémy je program Veroniky Sherborne primarné zamétfen a ve kterych pracuje
ergoterapeut, fyzioterapeut nebo specidlni pedagog, ktery by v zafizeni mohl program

praktikovat.

Oslovila jsem nasledujici zatizeni: Mateiskd Skola Prazskd Doksy, Specidlni skolka
Novy Ji¢in, Montessori centrum Cesky T&$in, Centrum terapeutické pée o déti s
autismem, Jedlicktv ustav a Skoly, APLA - Stiedisko terapie a socidlni rehabilitace, IC
Zahrada, CSS Tloskov, Komunitni centrum Motylek, Asistence o.s., Arpida, DC
Paprsek - Stfedisko Hloubétin, DC Paprsek - Stiedisko Prosek, DC Paprsek - Stiedisko
DAR, MS specialni a Specialné pedagogické centrum Stibrova, Sanatoria Klimkovice,
Diakonie CCE - Stfedisko Ran4 péée Stodulky, Diakonie CCE - Stiedisko Ratolest,
Diakonie CCE - Stiedisko Zvonek, MS Opletalova, Domov Laguna Psary, AUT
centrum 0.p.s., Modry kli¢ o.p.s., Sluneéni domov, Ob&anské sdruzeni ProCit, MS
specialni Sluni¢ko a Specialné pedagogické centrum, Détské centrum Strandice, MS
Libocka, ZS specialni a prakticka Skola Roosveltova, Denni staciondi Akord, Hamzova

[éCebna Luze - KoSumberk.

2.1.4. Metoda sbéru dat pro vytvoreni cvi¢ebni jednotky

Vzhledem k tomu, ze Ceska literatura je nedostacujicim zdrojem v oblasti
informaci o programu Developmental Movement, hlavnimi zdroji pro tvorbu teoretické
a z ni vychazejici praktické Césti bakalarské prace mi byly zdroje cizojazy¢né. Pro
tvorbu cvicebni jednotky tohoto konceptu jsem vyuzila pievazné knihu Veroniky
Sherborne - Developmental Movement for children. Tato kniha uvadi podrobny popis
jednotlivych cvikli pohybového programu. Veskery popis cvikil v mé cvi¢ebni jednotce
tedy vychazi z této knihy.

Podrobné nastudovani teoretickych poznatkii o pohybovém programu mi
umoznilo sestavit cviebni jednotku dle jeho hlavnich zésad a pravidel. Cviky, které
jsem do cviCebni jednotky zatadila, jsem vybrala tak, aby byly aplikovatelné u co
nejSirsi skupiny déti a manudl aby plnil co nejuniverzalnéjsi funkci. Nezarazovala jsem
proto takové cviky, které by mohly byt sloZitéjsi jak na motorické poZadavky tak na
porozuméni. Dal§im zdrojem inspirace pro vybér vhodnych cvikil mi byla i videa b&ézné

dostupnd na internetu. V neposledni fadé mi i velmi dilezitou inspiraci byla navstéva v
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Mateiské skole Prazské v Doksech, kterou jsem jesté pred sestavovanim cvicebni
jednotky navstivila a zucastnila jsem se jednoho skupinové cviceni dle programu
Developmental Movement.

Vlastni navrzena cvicebni jednotka je urena pro individualni cviceni dvou partnerti -
star§iho a mladSiho. Dle potieb ji Ize ale modifikovat i do skupinovych cviceni tohoto

konceptu, zakladni zasady a pravidla ziistavaji stale stejna.

2.2. Situace v CR

Z dotazovanych 31 zafizeni v Ceské republice se mi dostalo 27 odpovédi.
Jednotliva zatizeni jsem dle odpovédi rozdélila na takova, ktera a) koncept znaji a
vyuzivaji, b) koncept znaji, ale nevyuzivaji, c) koncept nevyuzivaji ani ho neznaji a d)
koncept nevyuzivaji ale otdzka o tom, zda ho znaji, nebyla zodpovézena. Vysledky
tohoto prazkumu pro mé byly velmi prekvapivé.

Koncept Developmental Movement dle Veroniky Sherborne znaji a vyuzivaji pouze 2 z
dotazovanych zatizeni. Jsou to: Matetska Skola Prazskd Doksy a Specialni Skolka Novy
Ji¢in. Dal$i 4 zatizeni koncept znaji nebo o ném z riznych zdroju jiz slysela, ale
nevyuzivaji ho, 8 dalSich zatizeni koncept nevyuziva ani ho nezna a zbylych 13 zafizeni

koncept nevyuziva a otdzka o tom, zda koncept znaji, nebyla zodpovézena.

Situace ve vybranych zafizeni CR

a) Koncept DM znaji a vyuzivaji
ho

L1 b) Koncept DM znaji ale
nevyuzivaji ho

H c) Koncept DM nevyuzivaji a
neznaji ho

H d) Koncept DM nevyuZivaji, ale
otazka o tom, zda ho znaji,
nebyla zodpovézena

Graf &.1. Situace o povédomi a vyuziti konceptu DM ve vybranych zarizeni CR
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2.3. Navrh cvicebni jednotky

Po diikladném prostudovani teoretickych poznatkd, inspiraci internetovymi videi
a navstéveé Mateiské Skoly Prazské v Doksech jsem sestavila cvi¢ebni jednotku tohoto
programu.

Vlastni navrzend cvi¢ebni jednotka Pohybového programu dle Veroniky
Sherborne je zaméfena na individualni cviceni tohoto programu. Dle potieby ji lze ale
samoziejmé modifikovat 1 do skupinovych terapii, zasady se neméni.

Tento navrZeny program je program pro dvojici partnerl - starsi partner (terapeut, rodic,
star§i dit¢) a mladsi partner (mladsi dit¢€). V tomto manuélu budu pouzivat pojmenovani
"terapeut" jako starsi partner, a "dité" jako partner mladsi.

Z dtuvodu co nejvetsi vyuzitelnosti a nejefektivnéjSiho pfinosu neni tato cvicebni
jednotka zaméfena na konkrétni diagndézu a poskytuje urcity ndvod, jak koncept
praktikovat u co nejSirsi skupiny déti. Vzhledem k tomu, Ze u nékteré diagndzy existuji
jisté specialni zasady nebo doporuceni, které je vhodné dodrzovat, budou tyto zasady
uvadény u konkrétniho cviku, kterého se budou tykat.

Cviky a postupy, které manudl uvadi a popisuje, je samoziejmeé nutné
piizpasobit pifimo ditéti, se kterym pracujeme, jelikoz méa kazdé jiné moZnosti a
dovednosti. Nékteré cviky lze vynechat, nékteré lze rozsifit, nebo nechat dité samotné
cviky obménovat. Nekteré cviky jsou doplnény vhodnou povzbudivou basnickou,
kterou lze opét obménovat napiiklad dle toho, co ma dit¢ rado. Jediné co k cviCeni
budeme potiebovat je pohodIné obleceni ditéte 1 terapeuta a zinénku, popiipad¢ deku.
Veskeré fotografie k tomuto manudlu jsem vytvofila sama a popis vSech cvikii vychazi

z knihy Developmental Movement for children od Veroniky Sherborne.

2.3.1. Struktura cvic¢ebni jednotky

A: Uvod

- zahdjeni, pfivitani se jménem

- tvodni kontakt - sezndmenti se s vlastnim télem, s partnerem, s prostorem
B: Cviky pecujici, "spolu"

- dité cvi¢i v navaznosti na terapeuta, terapeut je aktivni

- terapeut ditétem manipuluje

- cil: ptipravit a probudit vlastni moZnosti ditéte
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C: Cviky "proti**

- dité cvic¢i aktivné proti terapeutovi

- cil: uvédomit si vlastni moznosti a umét je pouzit
D: Cviky "'spolu™

- spoluprace ditéte a terapeuta

- cil: sdilet vzajemné pocity

2.3.1.1. Uvod

1. Predstaveni se - oba partneti se navzajem piedstavi jménem.

2. Poznavani vlastniho téla - dit¢ a terapeut sedi naproti sobé a dotykaji se ¢asti svého

téla. ("Ukadzeme si kde mame vlasy, usi, oci, nos, pusu, ramena,brisko, stehna, kolinka,
nohy").

3. Poznavani téla svého partnera

a) Dité¢ a terapeut se nasledné¢ zaCnou dotykat navzijem stejnych Casti téla.
("Ukdzes kde mam ja viasy, usi,...")
U poznévani svého téla 1 téla partnera lze vyuzit i nasledujici basnicku:
"Paci, paci, pacicky, to jsou moje/tvoje rucicky.
Tapy, tapy, tapicky, to jsou moje/tvoje nozicky.
Rucky, aby délaly, nozky, aby béhaly.
Ocka, aby videély, ouska, aby slysely.

Pusinka je na papdni a nosanek na cmuchani™ (atropin.cz, 2010-2015).

b) Dité a terapeut sedi stale naproti sob¢, maji bosé nohy a navzajem se jimi

hladi po nohou.

c) Dité si sedne pied terapeuta, ktery ma roztazené nohy. Terapeut za¢ne hladit

dit€ po zadech a d¢la mu "masaz".

d) Dité a terapeut si vyméni pozice - dité si stoupne za terapeuta, hladi ho po

zadech a déla "masaz" jemu.

4. Poznavani prostiedi - v poslednim aktivité uvodu se terapeut postavi, dité leZi na

biiSe na podlozce a chytne se za terapeutovi kotniky. Terapeut poté zac¢ne chodit po

mistnosti a dité taha za sebou.
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2.3.1.2. Cviky pecujici, "s"'
Cviky pecujici rozdélujeme jesté¢ do tfech skupin - cviky, pfi kterych je dité

objimano, cviky, pfi kterych je dité podporovano, a cviky s pokrocilou podporou ditéte.

a) objeti ditéte

Tyto cviky dodavaji ditéti pocit bezpeci a proto je vhodné s nimi zacit.

1. Kolébka

Popis cviku: Terapeut sedi na podlaze. Mezi nohami ma posazené dité, které
obejme nohama, rukama i trupem. Nasledné za¢ne terapeut jemné kolébat dité z jedné
strany na druhou. Oporu ditéti terapeut poskytuje i svymi koleny a stehny. Terapeut
urcuje vhodné tempo a rozmezi naklanéni. Vhodné 1 pfijemné&jsi pro dit€ je, kdyz si
muze svou hlavu opfit o terapeutiiv hrudnik. Pti kolébani miZe mit dité nohy pokréené i
natazené. Dit€ by mélo pfi této aktivité zaviit o¢i. Pokud toho neni schopné, polozi mu

terapeut jemn¢ svou ruky pies oci.

Cil: Tato aktivita pomaha
vytvaiet vztah mezi terapeutem a
ditétem a také tento vztah zlepSuje.

Pti této aktivité je dulezité sledovat, zda
je dit¢ schopné odevzdat svou vahu
dospélému. Pokud ano, znamena to, ze

mu davétuje.

Obr.¢.1 Kolébka

2. Houpaci kun

Popis cviku: Zistavame ve stejné pozici jako u piedchozi aktivity. Terapeut
chyti dité pod koleny, pokud je dit€ velmi malé, mlize sed¢t na stehnech terapeuta.
Nésledné terapeut zacne houpat dité dopiedu a dozadu. Pokud najde dité v této aktivite
bezpeci, mize byt houpani vyraznéj$i. Houpani mize byt natolik vyrazné, Ze nohy

ditéte budou sahat aZ za jeho hlavu.
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Pti této aktivité poskytuje pecovatel ditéti totalni podporu.

Obr.¢.2 Houpaci kin

3. Salto pozpatku

Popis cviku: U odvaznéjsich a
sebejistych déti mulze terapeut pres
houpaciho kon¢ pomalu piejit do salta
pozpatku. Houpaciho koné zvySime
natolik, Ze nohy ditéte budou vzhiru, az
udéla kotrmelec (salto) pfes ramena
terapeuta.

Cil: Pti této aktivité se uci dité
veéfit svému partnerovi 1 sobé€, rozviji

tim ovladnuti svého téla.

Obr.¢.3 Salto pozpatku
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b) podpora
- podpora muze byt totalni (= svéfeni a prenaSeni veskeré vahy) nebo Castecna (= dité se
naklani proti terapeutovi)

- aktivity jsou nenaro¢né a podporuji dité k zapojeni

1. Jestér (kan)

Popis cviku: Terapeut piejde do
pozice na vSech ctyfech. Dité si sedne
na jeho zada, obliCejem smérem
doptedu. Terapeut zacne chodit po

mistnosti jako k.

Obr.&.4 Jester (kiiri)

2. Valeni

Popis cviku: Po prvni aktivité terapeut dité jemné skutali na zem a piejdeme k
dalsi aktivité - valeni.
a) Nejprve sedi terapeut na podlaze s natazenimi nohami a dité lezi napfi¢ jeho stehen.

Terapeut si za¢ne valet dité ke kotnikiim a zpatky ke stehniim.

Obr.¢.5 Valeni, varianta a)
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b) Nasledn¢ se prejde k valeni se po podlozce. Nejprve miize dospély ditéti ve valeni
pomahat - valeni zacina prvnim otoCenim jednoho kycelniho kloubu, ramena a kolene,
nasleduje rotace a otoceni v trupu.

c) Poté se vali terapeut a dité dohromady - polozi se na bficho, hlavami k sob¢, nad

hlavami si spoji ruce a nasledné se zacnou spolecné valet.

Obr.¢.6 Vileni, varianta c)

Cil: - tato aktivita podporuje uvédomovani si svého trupu

- ditéti dodava pocit volného pribéhu pohybu vahy, pocit pohybu téla jako
celku

- dité si vytvari povédomi o svém vlastnim téle

- flexibilita v trupu ukazuje, ze dité si je védomo svého téla
Tuto aktivitu 1ze doprovodit nasledujici basni¢kou:
"Koulela se ze dvora, takle velka brambora.
Nevidela neslysela, ze na ni pada zavora.
Kam koukas ty zavoro? Na tebe ty bramboro.

Kdyby tudy projel viak, byl by z tebe bramborak™ (atropin.cz, 2010-2015).

3. Klouzéni

Popis cviku: Z valeni piejdeme Terapeut si v8§ima, jestli ma dité pii
do klouzani. Dité lezi na zadech, klouzani polozenou hlavu na podlaze,
terapeut chytne dit€¢ za nohy a taha ho coZ je znamka sebedlvéry. Pokud je
po miStnosti. S ditétem manipuluje ve ditéti neptfijemny dotek hlavy se zemi,
velkém rozsahu pohybu - ze strany na miZe si dat pod hlavu ruce.
stranu - zvysuje tim flexibilitu pasu. Déti s téZzkym mentalnim postiZzenim
Aktivita podporuje o¢ni kontakt mezi miZe tahat terapeut v dece.

ditétem a terapeutem.
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Obr.C.7 Klouzani

4. Tunely

Popis cviku: Terapeut piejde do pozice na vSech Ctyfech - opird se o ruce a o
kolena. Dit¢ bude prolézat v prostoru pod nim. Muze prolézat napti¢ télem nebo podél
téla. Pokud je toho dité¢ schopné, udé€la tunel pro terapeuta - dité je pak ve vysSsi pozici
na vSech Ctyfech, kdy se opira o ruce a o chodidla.

Aktivitu doprovazime basnic¢kou:

" Do tunelu jede viak, pomalicku tak a tak.
Kudy kudy cesticka, uz je venku nozicka" (atropin.cz, 2010-2015).

= f 4

Obr.¢.8 Tunely Obr.¢.9 Tunely
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¢) pokrocilejsi podpora

1. Balancovani na partnerovi

Popis cviku: Terapeut sedi na
podlaze, ma natazené nohy. Dité si
stoupne na stehna terapeuta a opira se o
jeho ruce.

Z této varianty se muze prejit do
na podlaze, ma pokréené nohy, dité se
postavi na terapeutovi kolena, navzajem
se drzi za ruce.

Tato aktivita opé€t podporuje ocni

kontakt.

2. Opicatka

Popis cviku: Terapeut sedi na
zemi, ma obé nohy do roztazen¢ do
stran. Dité se na terapeuta posadi tak, ze
ho obejme nohama okolo bficha a
rukama okolo krku. Terapeut se
nasledné ptedkloni a pfejde do pozice
na vSech Ctyfech. Dité se terapeuta musi
pevné drzet, terapeut se poté muzZe

pohupovat ze stany na stranu.

"V Americe pri muzice, tancovaly tri
opice.

Jedna tak a druha tak, a ta treti
vSelijak" (atropin.cz, 2010-2015).
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Obr.¢.10 Balancovani na partnerovi

Obr.&.11 Opicadtka



3. Letadlo

Popis cviku: Terapeut si lehne na
zdda a pokr¢i kolena. Jeho holené
budou tvofit oporu pro bricho ditéte.
Dité¢ se polozi trupem na terapeutovi
holené, oblicejem k zemi. Terapeut
nasledné¢ muize s ditétem pohybovat
dolu a nahoru, poptipad¢ do stran.

Tato pozice je velmi dobra pro navazani

o¢niho kontaktu.

4. Kotrmelec

Popis cviku: Terapeut sedi na podlaze,
nohy ma nataZené a mirn¢€ od sebe. Dité
stoji za zady terapeuta, je naklonéno
pfes jeho rameno a opird se svym
bfichem o jeho zada. Poté dité poloZi
ruce na zem mezi nohy terapeuta.
Terapeut obejme hlavu a biicho ditéte
(okolo zad) a zajisti, Ze dit¢ dopadne na
ramena a sroluje se po pateri.

Déti miluji byt nohama vzhtru.
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Tato aktivita je opét vhodna pro
doplnéni basnickou:

" Leti, leti letadlo, koho by to napadlo.
Vyletelo mezi  mracky, pozdravilo
vSechny ptacky.

Obletelo cely svet, vratilo se na zem

pét" (atropin.cz, 2010-2015).

Obr.¢.12 Letadlo

U této aktivity je opét dalezité¢ zvazit,

zda je pro konkrétni dit€¢ vhodna.

Obr.¢.13 Kotrmelec



2.3.1.3. Cviky proti, "'v rozporu"

Pokud dité pfijalo pohybové zkuSenosti v predchozi fazi cvikii a zacala se
objevovat jeho iniciativa, je pfipraveno vyzkouset vztah v rozporu, ¢ili cviky proti.
V téchto aktivitach testuje dité svou vlastni silu. Terapeut ptizptisobuje svou silu ditéti a
dité pres tyto aktivity rozviji kontrolu nad tou vlastni.

Cil: Naucit dité¢ zaméftit a analyzovat jeho vlastni silu, rozvijet nad ni kontrolu
silou a naucit se ji vhodné pouzivat.
Ukolem terapeuta neni dominovat a vyhravat bitvy, ale poskytnout ditéti naplnéni
zkuSenosti s jeho vlastni silou.
Terapeut dale testuje dité, povzbuzuje jeho snahu a dovoluje ditéti byt tspesny.
Tento druh vztahu by mél také obsahovat humor, mé¢l by byt podavan vtipnou formou.

Cviky mohou byt problematické pro déti s téZkym mentalnim postizenim.

1. Mackani

Popis cviku: Terapeut lezi na
podlaze, oblicejem k zemi. Opira se o
svou horni cast téla a pod nohami ma
dit¢. Dit€¢ je povzbuzovano a nuceno
vykroutit se z pod téla dospélého.
Terapeut se o dit¢ opira pouze na tolik,
kolik dité zvladne.

Dité¢ pocituje spokojenost a pocit

uspéchu, kdyz se mu podafi uniknout.

Obr.&.14 Mackani

2. Kamen

Popis cviku: Dité se posadi na podlahu, ma pokréena kolena, chodidla mirné od
sebe. Jeho ruce s roztazenymi prsty se jemné dotykaji podlahy. Dité¢ je "kdamen" a
terapeut testuje jeho stabilitu tahanim za kolena. Pokud je dit¢ na tlak pfipraveno,
dospély taha o néco silngji. Ne vsak tak siln€, aby dité neodtlacil z jeho opérné baze.
Terapeut miize testovat silu ditéte 1 ze zadu tahdnim za ramena.

Vzdy dité na tlak nejdiive pfipravime jemnym zatahanim nebo zatlacenim.
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Nasledné si partneti vyméni pozice a dit¢ bude tahat terapeuta. Kdyz terapeut uciti, ze je
vynalozena co nejvétsi sila ditéte, povoli a necha se svalit, ¢imz ditéti poskytne pocit
radosti a tspéchu.
Pokud jde o téZce postizené dité, terapeut si sedne vedle n¢j, vezme jednu jeho ruku a
polozi ji na své rameno a vyzve dité, aby zatlacilo. Ditéti pomuze zatlacit, poté se
terapeut svali, ¢imz dité odméni.

Cil: Poskytnout ditéti pozitek sily a stability a "neposkodit™ ho.

Tato aktivita kombinuje silu se stabilitou. Velmi dulezity je oc¢ni kontakt a slovni

doprovod.

Obr.¢.15 Kamen - terapeut testuje dité Obr.¢.16 Kamen - ditée testuje terapeuta

3. Z4dy k sobé

Popis cviku: Oba partnefi sedi
zady k sob¢, maji pokréend kolena,
chodidla drzi pevné€ na zemi a ruce maji
opfeny za sebou. Poté si zacnou tlacit
navzajem do svych zad ¢imzZ zkousi, jak
je jejich partner silny. Vysledkem byva
obvykle staticky zapas.

Obr.¢.17 Zady k sobé
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4. Véznéni

Popis cviku: Terapeut sedi na
zemi, mezi nohami mé posazené dit¢.
Dit¢ sedi v pomyslném domecku.
Domecek je nejprve pfistupny, koléba
se, postupné prichdzi véznéni. Terapeut
svird dit¢ rukama, dité je nuceno
vyvléknout se "dvermi", "oknem" nebo

"kominem". Terapeut necha dité¢ utéct

pokud uciti, ze vyvinulo co nejvétsi silu.

2.3.1.4. Cviky "'spolu™

1. Veslovani ¢lunu

Popis cviku: Terapeut a dit¢ sedi
na podlaze, obli¢ejem k sob¢, nohy maji
roztazené¢ a chodidla terapeuta a ditcte
na sebe naléhaji. Velmi malé déti
mohou sedét na terapeutovych nohach.
Terapeut a dité se vzajemn¢ uchopi za
zapésti, jeden partner se poloZi, druhy si
sedne, a naopak.

Tento cvik predstavuje nejjednodussi
sdilnou aktivitu, pfi které je opét velmi
dilezity o¢ni kontakt.

Cil: - Pomoc ditéti polozit se,
aby jeho hlava ziistala na zemi.

- Podpofit dité, aby vytahlo

pecovatele do pozice v sedé.

45

Obr.¢.18 Vezneni

Obr.¢.19 Veslovani ¢lunu



2. Balancovani s partnerem

Popis cviku: Oba partnefi sedi na podlaze, opieny o chodidla, ktera maji u sebe
ve stabilni pozici (takzvana pozice na "bobku"). Partnefi se uchopi za zapésti, nasledné
se vzpiimuji a zase sedaji zpét. Kdyz toto zvladnou, pfejdou do varianty, kdy jeden se
postavi a druhy ziistava sedét a naopak.

Mezera mezi partnery je nastavena délkou jejich pazi, kterd jsou mirné flektovana.

Tato aktivita vyzaduje dobrou souhru mezi partnery a uvédomeéni si jeden druhého.

Obr.¢.20 Obr.¢.21 Obr.¢.22 Balancovani s partnerem

3. Houpacka

Popis cviku: Partnefi sedi zady k
sobé, opiraji se o sebe (opét vV pozici na
"bobku") a maji pokrcend kolena. Tlaci
navzajem proti svym zadlim a postavuji

se a zase posazuji.

Obr.¢.23 Houpacka
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Druha varianta: Oba partnefi lezi na zddech, nohy maji ve vzduchu, drzi se za zapésti a
tisknou k sobé chodidla. Zvedaji nohy nad podlahu a télem dé€laji oblouk, ¢imz
balancuji na ramenou.

Tato aktivita vyzaduje pevnost stehennich svalil.

Obr.¢.24 Houpacka - druhd varianta

2.3.2. Praktické vyzkouSeni

Mezi hlavnimi cili bakalarské prace bylo vyzkouSet cvi¢ebni jednotku v praxi.
Toto praktické vyzkouSeni mi bylo umoznéno ve Fakultni nemocnici v Motole na
Klinice rehabilitace a télovychovného Iékaistvi UK 2.LF a FN Motol na détské ¢astia v
Centru komplexni péCe o déti s poruchami vyvoje a jejich rodiny. Na  téchto  dvou
oddélenich Motolské nemocnice jsem absolvovala ctrnacti denni praxi. Cvicebni
jednotku jsem zde vyzkousela celkem na dvanacti pacientech. Tito pacienti byly
vybrani dle pfedem stanoveného pozadavku, kterym byla ptitomnost n¢které z diagnoz,
na které je koncept primarné zaméfen. Pro pfipomenuti uvadim diagnézy, kterymi jsou
mentalni retardace, autismus, Downtiv syndrom, détska mozkova obrna, hyperaktivita a
poruchy chovani a emoci. Vékova hranice ditéte nebyla piedem nijak stanovena.
Mezi dvanacti pacienty, se kterymi byla cvicebni jednotka vyzkousSena, bylo pét divek a
sedm chlapct ve véku 4 roky - 12 let. Diagndzy téchto déti byly - lehka az stfedné tézka
mentalni retardace, autismus, lehké 1 t€zkd porucha pozornosti, spasticka hemiplegicka
détskd mozkova obrna, opozdény psychomotoricky vyvoj a Williamstv syndrom.
Prostiedim pfi cvi€eni byla vzdy klasicka ergoterapeutickd mistnost, kterd neméla zadné

specifické pozadavky. Jedinou potfebnou pomuckou byla Zinénka na zemi.
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2.4. Kazuistika

VySetirovana osoba: E.G. (divka)

Datum narozeni: 18.11. 2007 Vék: 8 let

Lékarska diagnéza: Lehka mentalni retardace, spastickd hemiplegickd mozkova obrna
(levostranna hemiparéza s prevahou na LHK), kardiomyopatie

Datum vySetieni: 14.3. 2016

Jméno vySetiujiciho: Jana Trpkova

Anamnéza:

Osobni anamnéza: II. rizikova gravidita, t€hotenstvi udrzované pro inkompatibilitu,
porod v 32+2 tydnu sekci, po porodu tézky ikterus, porodni vaha: 2000g, zjiStén
Gorlinitv syndrom.

Rany psychomotoricky vyvoj lehce opozdény, cvicila Vojtovu a Bobathovu metodu,
sedéla ve 3/4 roce, chodila ve 14 mésicich, prvni slova v roce, ve 2 letech mluvila ve
vétach.

Ve dvou letech - zastava srdce s naslednym poskozenim CNS, regrese ve vyvoji,
paleocerebelarni syndrom, nechodila, nereagovala, nemluvila.

operace: o¢ni operace strabismu 6/12; operace srdce

Rodinna anamnéza: matka: cukrarka, Gorlinliv syndrom - koZni projevy,basaliomy,
Sedy zakal, jeji rodina sledovéana pro totéz; otec: obchodni zastupce, zdrav; bratr: 11 let
nema zadné projevy, pouze sledovan

Farmakologicka anamnéza: Betaloc (1ék na srdce)

Alergologicka anamnéza: neguje

Bolest: netrpi zadnymi bolestmi

Skolni anamnéza: ZS b&Zného typu s Montessori programem s podporou asistenta -
1.ro¢nik

Socidlni anamnéza: ZTP/P; Bydli v bezbariérovém domku u Prahy s rodi¢i a bratrem
Zajmy, konicky: Rada lyZuje, jezdi na kole s ptidanymi kolecky po stranach, jezdi na
kolobézce

Kompenzaéni pomiicky: Specidlni klavesnice k PC, tablet

Ergoterapeutické vySetieni:

1. HKK

dominance - PHK

grafomotorika - pacientka nezvlada grafomotoriku, piSe na specialni klavesnici k PC,
vazne koordinace oko - ruka

postaveni a vzhled - ramenni klouby obou HKK lehce v protrakci, svalovy tonus v
norm¢, chybi souhyb HKK pii chizi

rozsahy pohybii - aktivni i pasivni rozsahy obou HKK jsou orienta¢né v normeé
(vysetiena flexe, extenze, abdukce a addukce v ramennim kloubu, flexe a extenze v
loketnim kloubu, palmarni a dorzalni flexe v zapésti, flexe a extenze v MP, IP1 a IP2
kloubech)
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a) PHK: orienta¢ni vySetfeni svalové sily v normé, ¢iti povrchové (taktilni, algické,
termické, diskrimina¢ni), hluboké (polohocit, pohybocit) a stereognozie (tvar krychle,
koule, kvadru) neporuseno, uchopy zvladne vSechny vcetné jejich fazi (vySetien uchop
valcovy, kulovy, pinzetovy, tuzkovy, mincovy, nehtovy a Spetkovy)

b) LHK: frustni hemiparéza, svalova sila oproti PHK sniZena, byly vySetieny stejné
kvality ¢iti jako u PHK - na LHK je poruSeno Citi taktilni - bez zrakové kontroly
nerozlisi dotyk, dale nerozeznala tvar krychle a kvadru v oblasti stereognozie, ichopy
zvladne vSechny ve vSech jejich fazich (vysetteny stejné jako u PHK)

manipulace s mi¢em - mi¢ chytd nekonstantné, bimanualné hazi mic¢ pted sebe, pii
hazeni mic¢e nad hlavu ho hodi za sebe, hdzeni samostatné PHK a LHK je horsi

2. DKK- bez otokti, hybnost DKK neomezena

chiize - hor$i dynamika chiize, nejistota pfi chiizi, umi chodit po $pi¢kach, na patach
zvladne pouze stoj, po ¢afe nechodi, celkové je balanéné nejista

3. Sobéstacnost

pPADL.:

sebesyceni - zvlada se najist sama, nepouziva ale ptibor, pouze lZici, jidlo ji tedy musi
n¢kdo nakrajet

oblékani - svlékani i1 oblékani horni poloviny téla zvladad s dopomoci, neumi si zapnout
knofliky ani zip u mikiny; svlékani i1 oblékani dolni poloviny téla zvlada opét s
dopomoci, nejvétsi problém ji déla svlékani kalhot, a svlékani a oblékani ponozek,
neumi si zavazat boty, pouziva boty na suchy zip; oblékani a svlékani horni i dolni
poloviny téla je omezeno vyrazné¢ zvySenym cCasovym intervalem, celkové vétsi
problém déla horni polovina téla

osobni hygiena - zvlada samostatné

koupani - zvladne sama, potiebuje dopomoc pii osusovani

kontinence - pln¢ kontinentni

IADL - ve veskerych iADL je zavisla na ostatnich (coz ale vzhledem k v€ku nepovazuji
za problém)

4. Mobilita

U pacientky neni poruSena pohyblivost na lizku ani otaceni, pohyby do lehu - sedu,
sedu - stoje zvlada, zvlada se pohybovat v interiéru i exteriéru, i v nerovném terénu, v

jakychkoli pfesunech neni Zadny problém, omezujici je pouze nejistota

49



5. Kognitivni funkce

Pacientka je orientovand mistem, ¢asem i osobou, rozumi otazkdm i instrukcim, béhem
terapie spolupracuje, obcas ji trva déle, nez pochopi, co se po ni chce, pozornost ke
konci terapie klesa. Pacientka ma lehkou az stfedné tézkou mentalni retardaci.

6. Komunikace

Rozumi slovnim instrukcim, aktivni fe¢ je plynula, vyskytuje se dyslalie.

7. Denni rezim

Pracovni dny vstava cca v 7:00, do Skoly dojizdi autem s matkou, Skolu ma od 8:00 do
cca 14:00, odpoledne se vénuje svym koni¢kiim - jizda na kole, kolobézce, v zim¢ na
lyzich, nebo dochazi na terapie - hipoterapie, ergoterapie, logopedie.

8. Silné stranky

Komunika¢ni dovednost, schopnost zapojit obé HKK, dobrd motorika dominantni
konletiny, samostatnost v nékterych pADL - zejména v oblasti osobni hygieny,
pozitivni naladéni pacientky

9. Slabé stranky

Naruseny exekutivni funkce, personalni ADL - zejména oblast oblékani a sebesyceni,
grafomotorika, celkova nejistota pii mobilité

10. Cil terapie z pohledu rodic¢e pacientky

Zlepsit grafomotoriku - coz bylo zatim vyfeSeno specialni kldvesnici

Sobéstacnost - zvladnout predevsim samostatné oblékani a svlékani

11. Cil terapie z pohledu terapeuta

Kratkodoby cil (5 tydnii) - zlepSeni v oblasti grafomotoriky - pacientka se bude umét po

5ti tydnech terapie podepsat; dale zlepSeni sebejistoty pii mobilité a chizi - pacientka si
bude jista v oblasti mobility a chiize, tyto ¢innosti bude zvladat s odpovidajici rychlosti,
a nejistota ji nebude omezovat

Dlouhodoby cil (3 mésice) - dosdhnout co nejvétsi mozné sobéstacnosti, a to zejména v

oblasti oblékani a svlékani - pacientka si bude schopna po 3 mésicich terapie samostatné
obléknout i svléknout horni i dolni polovinu téla, bude umét rozepinat i zapinat knofliky
na svetru a u kalhot, bude umét rozepinat i zapinat zip, bude si umét zavazat boty.

12. Ergoterapeuticky plan

Kratkodoby plan - Trénink JM - prace s terapeutickou hmotou (stuptiovat dle tvrdosti,
od nejmekei k tvrdsi), navlékani koralkl (nejprve koralky s velkym otvorem navlékat

do dratk?, poté navlékat napt. do tkanicky, nakonec mizeme ptejit k navlékani koralka
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s menSim otvorem na provazek), zvedani drobnych predmétl pinzetou (stupnovat
pomoci velikosti pinzety a velikosti predméti).

Trénink koordinace oko-ruka - sledovani linii vedenych rukou ditéte k cili - pfendavani
predmétu z jedné ruky do druhé v horizontalni linii + pohled ditéte na predmét - dité
musi ruku s pfedmétem sledovat.

Trénink samotné grafomotoriky - cviky na uvoliiovani celé horni koncetiny, uvoliovaci
cviky zapésti na magnetické tabuli - kresleni riznych tvart jako lezaté osmicky,
jednotaZky, nacvik psani jednotlivych pismen na papir - nejprve mekkou obycejnou
tuzkou, poté fixem.

Trénink sebejistoty pti mobilité a chlizi za vyuziti cviceni dle konceptu Veroniky
Sherborne.

Dlouhodoby plan - Trénink oblékani - pfed samotnym tréninkem oblékani bych

pracovala na zvySovani uvédoméni si vlastniho téla a opét na zvySovani sebedtvery pii
mobilité coz je pro samotné oblékani dilezitym aspektem. Na zvySovani uvédomeéni si
vlastniho téla pacientky a zvySovani sebedivéry pii pohybu bych zaradila 1x tydné
cviceni dle konceptu Veroniky Sherborne.

Samotny trénink oblékani: Trénink oblékani bude probihat nejprve formou oblékani
panenky, nasledné budeme trénovat samotné rozepinani a zapinani knofliki a zipti na
pacientky obleceni. Pied kazdym tréninkem zapinani knoflika a zipt zafadime nejprve
jednoduché cviky na trénink JM - naptiklad navlékani koralkd.

Pro nacvik zavazovani bot se budeme ucit uzel nejprve napiiklad na Satku nebo
siln€j$im provaze, poté piejdeme ke tkanickam nejprve samotnym, poté navlecenych v
botach.

13. Zhodnoceni terapie

Ergoterapie u pacientky prob&hla formou jedné terapie, kterd byla vénovana vySetieni a
naslednému 30ti minutovému cviceni dle vlastné navrzené cvi¢ebni jednotky programu
Developmental movement dle Veroniky Sherborne. Tato pacientka spliiovala zékladni
Kritéria pro vyuziti této cvicebni jednotky a byla velmi vhodnou adeptkou.

Bé&hem terapie byla pacientka optimistickd a spolupracujici. V uvodni fazi cviceni bylo
zjevné, Ze pacientka si je nejistd v oblasti vzajemného dotykani se a v oblasti
sebediivéry. Jiz v pribehu terapie se ale tato nejistota odbourala, a pacientky sebediivéra
stoupala. Na konci terapie uZ neméla zadny problém se vzajemnym dotykanim a 1 jeji

sebediivéra a odhodlani pro vyzkouSeni novych cvikli byla razantné vy$s$i neZ na
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pocatku terapie. Pacientka bez problému tolerovala vSechny cviky a na konci terapie mi
sdélila, ze cvicendi se ji libilo.

Doporucovala bych tedy zaradit tuto cvicebni jednotku 1x tydné (s matkou) a béhem
dalSich terapii bych se zaméfila na trénink grafomotoriky a nacvik pADL zejména v

oblasti oblékani.

2.5. Vysledky

Cela navrZena cvicebni jednotka byla odzkousena na dvanacti détech. Do téchto
dvanacti déti nejsou zapocitany dalsi tfi, se kterymi se cvicebni jednotka nepodafila
odzkousSet. VSechny tfi déti byly mladsi 4 let a jednalo se o déti nedonoSené. Hlavnim
problémem téchto déti byl opozdény psychomotoricky vyvoj. Divodem, pro¢ u nich
cvicebni jednotka nebyla odzkousena byl ten, Ze byly velmi plactivé a jakykoli dotek
jiné osoby u nich byl nemozny. Z diivodu pietrvavajiciho place tyto déti odmitaly
vyzkouSeni cvikil 1 se svym rodi¢em.

U dalSich dvanacti déti se podafilo odzkouSet celou cvicebni jednotku.
Vzhledem k tomu, Ze neexistuje, nebo mi neni znam zadny test, ktery by hodnotil hlavni
efekty na dité béhem tohoto cviceni, probéhlo hodnoceni efektu pouze subjektivné. U
vSech dvanacti déti bylo ziejmé, Ze cviCeni na né ma pozitivni efekt. Mezi tyto pozitivni
efekty fadim zejména spolupraci u jinak nespolupracujicich déti, schopnost vzajemného
se dotykani u déti, ktefi tésné pied cvicenim toto dotykani odmitaly, v jistych fazi
cviceni uklidiujici efekt na déti, které trpi lehkou nebo tézkou formou ADHD, ziskani
pocitu davéry v terapeuta docileného tim, ze dité se nejprve balo vyzkousSet odvazné;si
cvik a po prvnim vyzkouseni cvik vyzadovalo znova, navazani ocniho kontaktu u déti
cviceni 1 u déti, které jinak jakékoli fyzicky narocné aktivity odmitaji a ze smichu, ktery
se u vSech déti minimalné béhem dvou cviki objevil subjektivné usuzuji, ze cviceni je
bavilo a bylo pro né pfinosné.

V priibéhu cvi€eni jsem dale zaznamenala, Ze nejvice oblibenymi cviky pro déti
byly - houpaci kan, salto pozpatku, klouzani, letadlo a kamen. Naopak méné oblibenym
cvikem bylo valeni ve varianté, kdy terapeut vali dit€ po svych stehnech a kotrmelec.
Mezi nejobtiznéjsi cviky této jednotky patfily cviky - opicatka a balancovani na

partnerovi. U cviku opicatka bylo nejvétS§im problémem schopnost ditéte udrzet se
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pevné na terapeutovi a nespadnout, coz se povedlo pouze tfem détem. U cviku
balancovani na partnerovi bylo nejobtiznéjSim prvkem vylézt na terapeutovy stehna a
udrZet se na nich. Tento cvik se povedl pouze jednomu ditéti.

Z praktického odzkouSeni cvicebni jednotky jsem také vypozorovala hlavni
podminky, které dit¢ musi spliiovat, aby u né¢j bylo mozno cvicebni jednotku aplikovat.
Tyto podminky jsou: schopnost imitace, lehkd az stfedné tézka mentalni retardace,
vytvofena komunikaéni slozka a vék minimalné 3-4 roky.

Mezi hlavni vyhody, které tato cvi¢ebni jednotka ma, patii: velmi jednoducha
aplikace cvikil na Sirokou skupinu déti, nendro¢nost na pomicky a prostiedi, pozitivni
efekt na déti s lehkou az stfedné tézkou mentalni retardaci, na déti s poruchou
autistického spektra a na déti s ADHD, kombinace cvikd naro¢néjsich na fyzickou
kondici 1 na schopnost duvéry v sebe samotného i terapeuta, a rozvijeni spoluprace
ditéte s terapeutem.

Hlavni nevyhodou této cvi¢ebni jednotky je, ze ji nelze aplikovat u déti s t&ézsi
formou mentalni retardace a u velmi malych déti. Lze ale vybrat alesponl n€které cviky,
které nevyzaduji naroky na pochopeni a pii kterych je dité spiSe pasivni - naptiklad
kolébka, houpaci kun, valeni ve varianté a), kdy si terapeut vali dité po svych nohou,
klouzéani v dece nebo véznéni. Tyto cviky pak lze zatadit do béznych terapii.

Prakticka cast bakalatské prace splnila vSechny tfi cile, které jsem si stanovila.
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3. Diskuze

Cilem mé bakalatské prace bylo jednak shrnout teoretické poznatky o programu
Developmental Movement Veroniky Sherborne, dale zmapovat situaci v Ceské
republice v oblasti vyuziti tohoto programu v ruznych socidlnich i zdravotnickych
zatizenich a sestavit univerzalné vyuzitelnou cvicebni jednotku tohoto programu a tu
nasledné vyzkouset v praxi.

Hlavnim problémem u shromazd'ovani teoretickych poznatkli tohoto konceptu
pro m¢ byla nedostacujici odborna literatura. Tento nedostatek se tykal pfedevSim
literatury Ceské, ale 1 v zahrani¢ni literatuie jsem ocekavala vEét§i mnoZstvi zejména
védeckych studii, které by se touto problematikou podrobnéji zabyvaly. Naslednym
porovnanim veskeré literatury, ze které jsem informace o konceptu Cerpala, jsem dosla
k zavéru, ze zakladni fakta o cilech, zakladnim rozd¢leni, zdsad cviceni nebo
primarniho zaméfeni konceptu se v celku neliSila, nazory jednotlivych autort se
nevyvracely a navzajem spolu korespondovaly.

Zajimavé ale pro mé byly rtizné definice ¢i oznaceni konceptu od nckolika
autord, které se ve své podstaté obsahové lisily ale zaroven se myslenkové dopliiovaly,
¢imz vytvarely novou, ucelenou a tim smysluplnou definici konceptu. Napftiklad
Zwolinska (et al., 2014) koncept oznacila jako jednu z nejpouzivanéjSich forem terapie
pro zdokonalovani déti s riiznymi mentalnimi a motorickymi dysfunkcemi, ktera je dle
Vocilky (1994) tvofena nékolika jednoduchymi cvi¢enimi, jez dle Laasonena (cit.dle
Ahtiainena, 2010) poskytuji jakési univerzalni cviceni a dle Hilla (2006) se snazi zapojit
ucastniky do interaktivniho uceni prostfednictvim sdilnych pohybovych zkuSenosti.
Poskytuje nejenom vychovu prostfednictvim pohybu, ale také fyzicky, socidlni a
emociondlni kontakt (Karaskova, 2012), jehoZ rozvoj je diilezity predevsim mezi rodici
a malymi détmi (Miiller, 2005). Karaskova (2012) pak ve svém oznaceni nezapomnéla
dodat, Ze koncept slouzi také jako metodickd pomoc pro ucitele, psychology,
vychovatele nebo rodi¢e. Filer (cit.dle Hena, 2012) tuto metodu jesté oznacil jako
psychoterapeutické vyuziti pohybu, s jehoz myslenkou souhlasil i Miiller (2005), ktery
koncept zaradil do psychomotorické terapie.

Odlisnosti, kterou jsem zaznamenala, bylo tvrzeni Zwolinske (et al., 2014), ktera

uvadi, Ze nejpozitivnéj$i vliv na dit€ v pribéhu cviceni dle jeji studie ma pracovnik
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specidlné vzdélavaciho centra. O proti tomu Sherborne (2001) tvrdi, Ze nejlepSim
partnerskym vztahem b&hem cviceni je rodi¢ a dité.

Dalsi oblasti, kterd se zda byt nejednoznacnd a nad kterou bych se chtéla
zamyslet, je samotny pieklad pojmu Developmental Movement. Doslovny anglicky
preklad slova "developmental" znamend "vyvojovy" a pojmu "movement" znamena
"pohyb". Toto spojeni by se tedy dalo pielozit jako vyvojovy pohyb, neboli pohyb v
souladu s vyvojem ditéte. V Ceské literatufe mizeme najit preklad tohoto pojmu
naptiklad v publikaci Karaskové (2012), ktera pojem ptelozila jako Pohybovy program
Veroniky Sherborne. Dal§im ¢eskym autorem, ktery se prekladu velmi dobie ujal, byl
Miiller (2005), v jehoz publikaci se o programu piSe jako o Metodé¢ pohybového
rozvoje. Pro dal§i vyuziti konceptu Developmental Movement v Ceské republice by
proto bylo ur¢ité¢ vhodné zavést jednotnou terminologii, ktera by mohla vychézet jak z
piekladu cCeskych autort, nebo by mohlo byt pouzivano originalni oznaceni
Developmental Movement. Dalsi variantou pro jednotnou terminologii tohoto programu
by mohlo byt i oznaceni "Cviceni podle Veroniky Sherborne" nebo "Sherborne terapie".

Vysledky ohledné zmapovani situace v Ceské republice pro mé byly
piekvapujici. Ze vSech dotazovanych zafizeni tento koncept vyuzivaji pouze dvé. Tento
vysledek viak ale neznamena, Ze zatizeni jsou v Ceské republice jedina. Nizké vyuziti
tohoto konceptu pfisuzuji predevSim tomu, Zze odborna ceska literatura je velmi
nedostacujicim zdrojem v této oblasti a tudiz i povédomi o existenci konceptu ¢i
moznostech jeho vyuziti je nedostatecné. Negativné shleddvam i to, ze kniha od
samotné autorky programu Veroniky Sherborne - Developmental Movement for
children, neni zatim v Ceské republice v b&znych obchodech k dostani a pofidit si ji 1ze
pouze v anglickém jazyce. Proto 1 samotny pieklad knihy je jeji vydani v Ceském jazyce
by k rozsiteni tohoto programu jisté pomohlo.

Z absolvovanych praxi na pracovistich uréenych pro déti a z internetovych
stranek dalSich takovych pracovist’ jsem také zjistila, Ze celkem vysoké procento z nich
vyuzivd v terapiich primarné ptistupy jako jsou koncept dle manzeli Bobathovych,
Vojtiv princip, bazalni stimulaci, rizné typy zooterapie nebo snoezelen. I pies skvély
efekt téchto metod nevidim diivod, pro¢ do terapii nezatazovat i dalsi jiné a efektivni
ptistupy, kterym muize byt pravé koncept Veroniky Sherborne.

CviCebni jednotka, kterou jsem pomoci naCerpanych informaci sestavila, a
nasledné na nckolika détech vyzkouSela, splnila vSechna ma ocekavani. Velmi

ptijemnym zjisténim pro mé byl také fakt, ze vétsina teoretickych informaci se odrazila
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1 v mém praktickém vyzkouSeni. Vzhledem k tomu, Ze jsem nikdy v minulosti o tomto
druhu cviceni neslysela a ani jsem s nim neméla zadné praktické zkuSenosti, nevédéla
jsem, jaky efekt mam ocekavat a zda vSe bude probihat ptesné¢ podle teoretickych
informaci. Jiz ale hned po n€kolika prvnich praktickych odzkouseni se mi potvrdilo, jak
velké mnozstvi teoretickych poznatkti v praxi funguje. To se tyka naptiklad velmi
rychlého narastu sebedivéry ditéte v pribéhu terapie, ale i jeho divéry v terapeuta.
Dalsi teoreticky poznatek, ktery se odrazil v praxi, bylo zlepSeni v navazovani kontaktu
a v rozvoji socialniho vztahu, ktery byl docilen pravé prostfednictvim provedeni
pohybu. Vocilka (1994) také uvedl ¢asovou a fyzickou nenaroc¢nost béhem cviceni
tohoto Konceptu. Zatimco Casova nenaroCnost se mi v praxi potvrdila, s fyzickou
nenaro¢nosti bych pfi cviceni vlastni cvi€ebni jednotky plné€ nesouhlasila. Fyzicka
naroc¢nost byla v pribéhu cviceni kladena zejména na terapeuta, ale i fyzicky méné
odolné déti jiz ke konci cviceni nékteré cviky z divodu unavy odmitaly. Po kratkém
odpocinku na zinénce 1 ptes to cviceni dokonlily. Tato naro¢nost nemusela byt nutné
dana samotnym konceptem, jako spiSe z n€ho vychdzejici sestavenou cvicebni
jednotkou.

V pribéhu cviceni se mi ale 1 nékterda dalsi tvrzeni nepotvrdila. Napiiklad
Veronika Sherborne (2011) uvadi, ze starsi déti s lehkym mentalnim postizenim mohou
byt pfi cviCeni partnery pro mladsi déti s t€zkym mentdlnim postizenim, nebo starsi déti
s téZkym mentalnim postizenim se mohou naucit byt partnery pro déti s hlubokym a
mnohondsobnym mentalnim postizenim. Toto tvrzeni je pro mou vlastni navrZzenou
jednotku opét irelevantni. Opét se toto vyvraceni ale mize tykat pouze mé jednotky
spiSe, nez celého konceptu. Neuspéch tohoto tvrzeni pfisuzuji zejména tomu, Ze ma
cvicebni jednotka byla navrZzena univerzaln¢€ a nebyla zaméfovana na zadnou specialni
diagnozu ditéte. Proto by naptiklad v rdmci jiné prace mohly byt tyto potfeby uvazeny,
a tim by mohla vzniknout jind, na pochopeni a fyzickou ndmahu mén€ naroc¢na,
cvicebni jednotka zamétena praveé napiiklad pro déti s tézkou mentéalni retardaci.

Za dalsi uspéch v neposledni fadé povazuji také to, Ze vétSina rodici, kteti byly
pii cviceni programu Developmental Movement v pribéhu mé praxe ptitomni, byly z
tohoto nového ptistupu velmi nadSeni. Informace o tom, ze na toto cviceni vytvafim i
manudl je zaujal, a rady by ho obdrZely. Vyhotoveny manudl bych rdda zaslala i na
pracovisté, kterd jsem v ramci pruzkumu kontaktovala a nebo ho publikovala v

Informacni bulletin CAE.
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Tato bakalarskd prace se veénovala shromazdovani zdkladnich informaci o
programu Developmental Movement dle Veroniky Sherborne. Hlavnim ucelem bylo
zvysit povédomi o jeho existenci jak mezi odbornou tak i laickou veiejnosti v Ceské
republice, ve které neni ptili§ znamy ani vyuzivany a také jeho mozné zavedenim do
praxe.

Teoretickd Cast prace se proto vénuje sbéru dat o této problematice, kterd jsou
Cerpana jak ze zahrani¢ni tak z Ceské literatury. Piinasi zékladni informace o autorce
tohoto programu a o pohybové analyze Rudolfa Labana, z niZ program vychazi. Déle
ptinasi informace o tom, co koncept Developmental Movement je, jaké jsou jeho hlavni
cile a vymezuje jeho zdkladni rozdéleni a zasady, které je dulezité dodrzovat pti jeho
cviceni. V posledni kapitole teoretické ¢asti prace popisuji i zakladni diagnézy, na které
je koncept primarné zaméfen.

Cile praktické ¢asti byly hned t¥i. Prvnim bylo zmapovani situace v Ceské
republice v oblasti vyuziti toho programu v riznych zatizeni, ktera pracuji s détmi a
poskytuji rehabilitaci ve formé ergoterapie nebo fyzioterapie. Timto prizkumem byla
zodpovézena prvni otazka bakalaiské prace, kolik zafizeni v Ceské republice vyuziva
program Developmental Movement dle VVeroniky Sherborne? Vysledek prizkumu pak
ukazal, ze z dotazovanych 31 zafizeni koncept vyuzivaji pouze dve, dalsi Ctyfi zatizeni
koncept znaji nebo o ném jiz slySela a zbyld zatizeni koncept nevyuzivaji, ani ho
neznaji, nebo otazka o tom, zda ho znaji, nebyla zodpovézena. Toto zmapovani situace
mélo poukazat predev§im na velmi nizkou miru povédomi o konceptu mezi odbornou
vefejnosti a nasledné na jesté niz$i praktické vyuziti. Toto zjisténi pak dalo smysl
druhému a tfetimu cili prace, jimz bylo vytvofit cvicebni jednotku programu
Developmental Movement, a tu nasledné vyzkouset v praxi.

Cvicebni jednotka neni z divodu co nejvétsitho vyuziti zaméfena na zaddnou
diagnézu a poskytuje navod, jak koncept praktikovat u co nejSirSi skupiny déti. Je
primarné urcena ergoterapeutiim, kteti ji mohou zaradit do svych individudlnich terapii,
ale mize slouzit i rodi¢im jako metodicka pomoc pro rozvoj svého ditéte. Cvicebni
jednotka je tvofena teoretickou a praktickou casti. Teoretickd ¢ast velmi strucné
seznamuje s programem, uvadi jeho cile a zasady cviceni. Prakticka cast pak svou

strukturou predstavuje samotnou cvic¢ebni jednotku a dle zékladnich zdsad dodrzuje
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spravnou posloupnost cvikii. Cvic¢eni dle navrzené cvicebni jednotky bylo vyzkouseno
na nékolika détech ve Fakultni nemocnici v Motole se skvélymi vysledky a vybornym
efektem na déti.

Cvicebni jednotku bych v ramci jejiho dal§iho vyuziti chtéla rozeslat do
nékterych zatizenich v Ceské republice, zejména pak do FN v Motole, kde jsem
cvi¢ebni jednotku praktikovala a soucasné tak jeji findlni verzi pfislibila nékterym
rodictim.

Odpovéd’ na druhou zakladni otazku prace, jak lIze koncept Developmental
Movement vyuZit v ergoterapii, je tedy jasnd. Diky jeho vybornému efektu a
jednoduché aplikaci si myslim, ze zavedeni cvicebni jednotky do individualnich ale i
skupinovych ergoterapii bude velmi pfinosné jak svym efektem tak svou nenaroc¢nosti i
novou moznosti cviéeni. Doufam proto, Ze cvicebni jednotka piispéje k rozvoji
programu Developmental Movement v Ceské republice jak v ergoterapii tak i v dalich

zdravotnickych ¢i jinych oborech, které s détmi pracuji.
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5.1. Priloha €. 1 Cvicebni jednotka programu Developmental Movement

Program Developmental Movement dle
Veroniky Sherborne

cvicebni jednotka

Zpracovala Jana Trpkova
jako soucast bakalaiské prace na 1.LF UK
Praha 2016
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. TEORIE

1.1. Program Developmental Movement

Developmental movement je program Veroniky Sherborne, ucitelky a
fyzioterapeutky, ktery je u nas znaméjsi pod oznacenim Pohybovy program Veroniky
Sherborne. Zakladnim rysem tohoto programu je vychova prostifednictvim pohybu
(Karaskova, 2012). Tuto pohybovou metodu tvoii nékolik jednoduchych cviceni, ktera
nejsou fyzicky ani ¢asové naro¢na (Vocilka, 1994).

Metoda je také oznaCovana jako terapeuticky systém, ktery je odvozen od
piirozenych potieb ditéte byt v kontaktu s dospélymi (Zwolinska et al., 2014). Program
pohybového rozvoje navozuje piirozeny kontakt mezi rodici a malymi détmi. Autorka
vychazela z domnéni, ze nékteré¢ rodi¢e mohou mit strach dotykat se vlastniho ditéte,
obzvlast, pokud je dité postizené (Miiller, 2005). Tato cviceni stimuluji vyvoj ditéte jak
po strance pohybové, tak i po strance smyslové, emocionalni a rozumové (Sherborne-
interni materidly SPC Novy Ji¢in). Velmi dulezité je odliSovat hodnoty tohoto cviceni
dle individualnich potieb osob i jejich poruch, kterymi mohou byt rtizné stupné a typy
mentalni retardace, autisticti jedinci, osoby s détskou mozkovou obrnou, s poruchami
chovani a emoci, deprivované déti z patologickych rodin, déti neslySici a nevidomé, déti

chronicky nemocné, s vadami fec¢i a verbalni komunikace (Stankowski, 2005).

1.2. Cile metody

Hlavni cile této metody jsou:
* ziskat povédomi o sobé samotném, o svém vlastnim téle
« ziskat povédomi o prostoru, ktery kolem sebe dit¢ ma
« ziskat povédomi o ostatnich, ¢imZ s nimi bude schopno rozvijet vztah
* schopnost védomého sdileni prostoru s jinymi lidmi
* rozSifovani Skaly pohybovych dovednosti
» zlepSeni orientace v prostoru
* rozvoj pohybovych dovednosti, védomi a poznatki o vlastnim téle
* rozvoj citovych a socidlnich vztaht ditéte

(Karaskova, 2012; Laasonen in Ahtiainen, 2010; Miiller, 2005; Sherborne, 2001,

Stankowski, 2005 a Vocilka, 1994).
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1.3. Zasady cviceni

Béhem cviceni je diilezité dodrzovat nasledujici zasady:

* cviky jsou ditéti pouze nabizeny, dité je mize samo obménovat

« akceptujeme potieby ditéte a jeho ptipadné napady ¢i modifikace

* klademe diiraz na to, aby dit¢ mohlo poznavat svou vlastni silu ale
zaroven aby se ucilo spolupraci

* sttidame pasivni a aktivni role

v priabehu cviceni sledujeme, zda neni dit€ unaveno a zda je mozné ve
cviCeni pokracovat

* je vhodné zatadit po 2 - 3 cviceni relaxaci

* na zaver 1 v prubéhu cvi¢eni miiZzeme zatradit zpivani nebo basnicky

» cviCeni dopliiujeme povzbudivymi slovy

« velmi dilezity aspekt v priibéhu cviceni je ocni kontakt

* cviéeni zafazujeme pravidelné a dlouhodobé po dobu 20 - 30 minut

* dulezité je, aby byla hodina doptedu naplanovana a cviky zapsany v
poznamkach

* na konci cvi€eni se ditéte zeptame, co se mu nejvice libilo

(Kurkova, 2006; Sherborne, 2001; Vocilka, 1994).
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Il. PRAXE

Sestavend cvicebni jednotka Pohybového programu Veroniky Sherborne je
zaméfena na individudlni cviceni tohoto programu. Dle potteby ji Ize modifikovat i do
skupinovych terapii, zasady se neméni.

Cvicebni jednotka je urcena pro dvojici partnert - starsi partner (terapeut, rodic,
starsi dit€) a mladsi partner (mladsi dit€¢). V tomto manuélu budu pouzivat pojmenovani
"terapeut" jako star$i partner, a "dité" jako partner mladsi. Z divodu co nejvétsi
vyuzitelnosti a nejefektivngj§iho pifinosu neni tato jednotka zaméfena na konkrétni
diagnozu a poskytuje urcity navod, jak koncept praktikovat u co nejsirSi skupiny déti.

Cviky a postupy, které manudl uvadi a popisuje, je samoziejme¢ nutné
pfizplsobit piimo ditéti, se kterym pracujeme, jelikoZz ma kazdé jiné moZnosti a
dovednosti. N&které cviky lze vynechat, nékteré rozsifit. Neékteré cviky jsou doplnény
basnickou, kterou Ize opét nahradit takovou, kterou ma dité rado. Jediné co k cviceni
budeme potiebovat je pohodIné obleceni ditéte 1 terapeuta a Zinénku, popiipadé deku.

Veskeré fotografie k tomuto manudlu jsem vytvofila sama. Popis cvikl vychazi
z knihy Developmental Movement for children od Veroniky Sherborne.

Uvadéna tikadla jsem vybrala tak, aby byla vhodna pro jednotlivé cviky a vSechna jsou

Cerpana z téchto webovych stranek: http://rikanky.atropin.cz

2.1. Struktura cvicebni jednotky

1: Uvod

- zahdjeni, pfivitani se jménem

- ivodni kontakt - sezndmeni se s vlastnim télem, s partnerem, s prostorem
2: Cviky pecujici, "'s"

- dité cvi¢i v ndvaznosti na aktivniho dospélého, dospély ditétem manipuluje
- cil: ptipravit a probudit vlastni moznosti ditéte

3: Cviky "proti*

- dité cvic¢i aktivné proti dospélému

- cil: uvédomit si vlastni moZnosti a umét je pouzit

4: Cviky "'spolu™

- spoluprace ditéte a dospélého

- cil: sdilet vzajemné pocity
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2.2. Cvicebni jednotka

1. Uvod

1. Pfedstaveni se - Oba partnefi se navzajem predstavi jménem.

2. Poznavani vlastniho téla - dité a terapeut se posadi naproti sobé a dotykaji se Casti

svého téla. ("Ukdzeme si kde mame vlasy, usi, oci, nos, pusu, ramena,brisko, stehna,
kolinka, nohy.")

3. Poznavani t€la svého partnera

a) Dité¢ a terapeut se nasledné zacnou dotykat navzijem stejnych Casti tcla.
("Ukdzes kde mam ja viasy, usi,...?")
Poznavani svého téla i téla partnera lze doplnit nasledujici basnickou:
"Paci, paci, pacicky, to jsou moje/tvoje rucicky.
Tapy, tapy, tapicky, to jsou moje/tvoje nozicky.
Rucky, aby délaly, nozky, aby béhaly.
Ocka, aby videly, ouska, aby slysely.

Pusinka je na papdni a nosanek na cmuchdani™.

b) Dité¢ a terapeut sedi stale naproti sobé, maji bosé nohy a navzajem se jimi

hladi po nohou.

c¢) Dit¢ si sedne pted terapeuta, ktery ma roztazené nohy. Terapeut za¢ne hladit

dit€ po zadech a d¢la mu "masaz".

d) Dité a terapeut si vyméni pozice. Dité si stoupne za terapeuta, hladi ho po

zadech a déla "masaz" jemu.

4. Poznavani prostiedi - v poslednim aktivit¢ uvodu se terapeut postavi, dit¢ lezi na

biiSe na podlozce a chytne se za terapeutovi kotniky. Terapeut poté za¢ne chodit po

mistnosti a dité taha za sebou..
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2. Cviky pecujici, "'s"

Cviky pecujici rozdelujeme jesté do tfech skupin - cviky, pii kterych je dité

objimano, cviky, pfi kterych je dité podporovano, a cviky s pokrocilou podporou ditéte.

a) objeti ditéte

Tyto cviky dodavaji ditéti pocit bezpeci a proto je vhodné s nimi zadit.

1. Kolébka

Popis cviku: Terapeut sedi na podlaze. Mezi nohami ma posazené dité, které
obejme nohama, rukama i trupem. Nasledné za¢ne terapeut jemné kolébat dité z jedné
strany na druhou. Oporu ditéti terapeut poskytuje i svymi koleny a stehny. Terapeut
urcuje vhodné tempo a rozmezi naklanéni. Vhodné i ptijemnéjsi pro dité je, kdyz si
muze svou hlavu opfit o terapeutitv hrudnik. Pti kolébani mize mit dit¢ nohy pokrcené i
natazené. Dité by mélo pii této aktivité zaviit o¢i. Pokud toho neni schopné, polozi mu

terapeut jemn¢ svou ruky pies oci.

Cil: Tato aktivita pomaha
vytvaiet vztah mezi terapeutem a
ditétem a také tento vztah zlepSuje.

Pti této aktivité je dulezité sledovat, zda
je dit¢ schopné odevzdat svou vahu
dospélému. Pokud ano, znamena to, ze

mu davétuje.

Obr.¢.1 Kolébka
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2. Houpaci kin

Popis cviku: Terapeut 1 dité
zustava ve stejné pozici jako U
ptedchozi aktivity. Terapeut chyti dité
pod koleny, pokud je dité¢ velmi malé,
muze sed¢t na stehnech terapeuta.
Terapeut nasledné¢ zacne houpat dité
doptedu a dozadu. Pokud najde dité¢ v
této aktivité bezpeci, mize byt houpani
vyraznéj$i. Houpani mize byt natolik
vyrazn€, ze nohy ditéte budou sahat az
za jeho hlavu.

Pti této aktivité poskytuje terapeut ditéti

totalni podporu.

3. Salto pozpatku

Popis cviku: U odvaznéjsich a
sebejistych déti mlze terapeut pies
houpaciho koné¢ pomalu piejit do salta
pozpatku. Houpaciho koné zvySime
natolik, Ze nohy ditéte budou vzhiru, az
udéld kotrmelec (salto) pfes ramena
terapeuta.

Cil: Pti této aktivité se uci dité
vefit svému partnerovi 1 sob¢, rozviji

tim ovladnuti svého téla.
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b) podpora
- podpora muze byt totalni (= svéfeni a prendSeni veskeré vahy) nebo castecna (= dite se
naklani proti terapeutovi)

- aktivity jsou nenaro¢né a podporuji dité k zapojeni

1. Jestér (Kin)

Popis cviku: Terapeut piejde do
pozice na vSech ctyfech. Dité si sedne
na jeho zada, obliCejem smérem
doptedu. Terapeut zaCne chodit po

mistnosti jako k.

Obr.&.4 Jester (kiiri)

2. Valeni

Popis cviku: Po ptedchozi aktivité terapeut dité jemné skutali na zem a piejde Kk

dalsi aktivité - valeni.

a) Nejprve sedi terapeut na podlaze s natazenimi nohami a dité lezi napfi¢ jeho stehen.

Terapeut si za¢ne valet dité ke kotnikiim a zpatky ke stehniim.

Obr.¢.5 Valeni, varianta a)
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b) Nasledn¢ se piejde k valeni se po podlozce. Nejprve miize terapeut ditéti ve valeni
pomahat - valeni zacina prvnim otoCenim jednoho kycelniho kloubu, ramena a kolene,

nasleduje rotace a otoceni v trupu.

c) Poté se vali terapeut a dité dohromady - polozi se na bficho, hlavami k sob¢, nad

hlavami si spoji ruce a nasledné se za¢nou spolecné valet.

Obr.¢.6 Vileni, varianta c)

Cil: - tato aktivita podporuje uvédomovani si svého trupu
- ditéti dodava pocit pohybu téla jako celku

- dité si vytvaii povédomi o svém vlastnim téle

Véleni mizeme doprovodit nasledujici basni¢kou:
"Koulela se ze dvora, takle velka brambora.
Nevidela neslysela, ze na ni pada zavora.

Kam koukas ty zavoro? Na tebe ty bramboro.

Kdyby tudy projel viak, byl by z tebe bramborak™.

3. Klouzani

Popis cviku: Z valeni piejdeme Aktivita podporuje o¢ni kontakt mezi
do klouzani. Dité¢ lezi na zadech, ditétem a terapeutem.
terapeut chytne dit€¢ za nohy a taha ho Terapeut si v§imd, jestli ma dité pii
po mistnosti. S dit€tem manipulujeme klouzani poloZenou hlavu na podlaze,
ve velkém rozsahu pohybu - ze strany coz je znamka sebedivéry. Pokud je
na stranu, ¢imz zvySuje flexibilitu pasu. ditéti neptijemny dotek hlavy se zemi,

miZe si dat pod hlavu ruce.

73



Déti s tézkym mentalnim postizenim

muze tahat terapeut v dece.

Obr.E.7 Klouzani

4. Tunely

Popis cviku: Terapeut piejde do pozice na vSech ¢tyfech - opird se o ruce a o
kolena. Dit¢ bude prolézat v prostoru pod nim. Muze prolézat napti¢ télem nebo podél
téla. Pokud je toho dité¢ schopné, udé€la tunel pro terapeuta - dité je pak ve vySsi pozici

na vSech Ctyfech, kdy se opird o ruce a o chodidla.

Aktivitu doprovazime basnickou:
" Do tunelu jede vilak, pomalicku tak a tak.

Kudy kudy cesticka, uz je venku nozicka".

Obr.¢.8 Tunely Obr.¢.9 Tunely
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¢) pokrocilejsi podpora

1. Balancovani na partnerovi

Popis cviku: Terapeut sedi na

podlaze a ma natazené nohy. Dité si
stoupne na stehna terapeuta a opira se o
jeho ruce.
7 této varianty se muze piejit do
sedi na podlaze, ma pokrcené nohy a
dit¢ se postavi na terapeutovi kolena.
Opét se navzdjem drzi za ruce.

Tato aktivita podporuje o¢ni kontakt.

2. Opicatka

Popis cviku: Terapeut se posadi
na zem a obé nohy roztdhne do stran.
Dité se na terapeuta posadi tak, ze ho
obejme nohama okolo bficha a rukama
okolo krku. Terapeut se nasledné
pfedkloni a pfejde do pozice na vSech
ctyfech. Dité se terapeuta musi pevné
drzet, terapeut se nasledné zacne
pohupovat ze stany na stranu.

Pro aktivitu je vhodné doplnéni

nasledujici basnickou:
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Obr.¢.10 Balancovani na partnerovi

"V Americe pri muzice, tancovaly tri
opice.
Jedna tak a druhd tak, a ta tieti

vSelijak".

Obr.¢.11 Opicatka



3. Letadlo

Popis cviku: Terapeut si lehne na
zdda a pokr¢i kolena. Jeho holené
budou tvofit oporu pro bricho ditéte.
Dité¢ se polozi trupem na terapeutovi
holené, oblicejem k zemi. Terapeut
nasledné¢ muize s ditétem pohybovat
dolu a nahoru, z jedné strany na druhou.

Tato pozice je velmi dobra pro navazani

o¢niho kontaktu.

4. Kotrmelec

Popis cviku: Terapeut sedi na
podlaze, nohy mé natazené a mirné od
sebe. Dité stoji za zady terapeuta, je
naklonéno pfes jeho rameno a opira se
svym bfichem o jeho zada. Poté dité
polozi ruce na zem mezi nohy terapeuta.
Terapeut obejme hlavu a biicho ditéte
(okolo zad) a zajisti, ze dité dopadne na
ramena a sroluje se po pateti.

Déti nasledné udéla kotrmelec.
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Tato aktivita je opét vhodna pro
doplnéni basnickou:

" Leti, leti letadlo, koho by to napadlo.
Vyletelo mezi  mracky, pozdravilo
vSechny ptacky.

Obletelo cely svet, vratilo se na zem

zpeét".

Obr.¢.12 Letadlo

U této aktivity je opét dalezité¢ zvazit,

zda je pro konkrétni dité vhodna.

Obr.¢.13 Kotrmelec



3. Cviky proti, "'v rozporu**

Pokud dité piijalo pohybové zkuSenosti v predchozi fazi cvikli a zacala se
objevovat jeho iniciativa, je pfipraveno vyzkouset vztah v rozporu, ¢ili cviky proti.

V téchto aktivitach testuje dité svou vlastni silu. Terapeut pfizptisobuje svou silu ditéti a
dité pres tyto aktivity rozviji kontrolu nad tou vlastni.

Cil: Naucit dité zaméfit a analyzovat svou vlastni silu, rozvijet kontrolu nad svou
silou a naucit se ji vhodné pouzivat.

Ukolem terapeuta neni dominovat a vyhravat bitvy, ale poskytnout ditéti
naplnéni zkusenosti s jeho vlastni silou. Terapeut testuje dité, povzbuzuje jeho snahu a
dovoluje mu byt aspésny. Tento druh vztahu by mél obsahovat humor, mél by byt
podavan vtipnou formou. Nékteré z téchto cvikii mohou byt problematické pro déti s

téZkym mentalnim postizenim.

1. Mackani

Popis cviku: Terapeut lezi na
podlaze, oblicejem k zemi. Opira se o
svou horni cast téla a pod nohami ma
dit¢. Dité¢ je povzbuzovano a nuceno
vykroutit se z pod téla dospélého.
Terapeut se o dit¢ opira pouze na tolik,
kolik dité zvladne.

Dité¢ pocituje spokojenost a pocit

uspéchu, kdyz se mu podaii uniknout.

Obr.¢.14 Mackani

2. Kamen

Popis cviku: Dité se posadi na podlahu, ma pokréena kolena, chodidla mirné od
sebe. Jeho ruce s roztazenymi prsty se jemné dotykaji podlahy. Dit¢ je "kdmen" a
terapeut testuje jeho stabilitu tahanim za kolena. Pokud je dit¢ na tlak pfipraveno,

dospély tahd o néco silnéji. Ne vsak tak silné, aby dité¢ odtlacil z jeho opérné baze.
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Terapeut mize testovat silu ditéte i ze zadu tahdnim za ramena. Vzdy dit¢ na tlak
nejdiive pfipravime jemnym zatahdnim nebo zatlatenim.
Nasledné mohou byt vyménény pozice - dité taha terapeuta. Kdyz terapeut uciti, ze je
vynalozena co nejvétsi sila ditéte, povoli a necha se svalit, ¢imz ditéti poskytne pocit
radosti a tspéchu.
Pokud jde o téZce postizené dité, terapeut si sedne vedle néj, vezme jednu jeho ruku a
polozi ji na své rameno a vyzve dité, aby zatlacilo. Ditéti pomtze zatlacit, poté se
terapeut svali, ¢imz dité odméni.

Cil: Poskytnout ditéti pozitek sily a stability a "neposkodit™ ho.
Tato aktivita kombinuje silu se stabilitou. Velmi dtlezity je o¢ni kontakt a slovni

doprovod.

Obr.¢.15 Kamen - terapeut testuje dité Obr.¢.16 Kamen - ditée testuje terapeuta

3. Zady Kk sobé

Popis cviku: Oba partnefi sedi
zady k sob¢é, maji pokréena kolena,
chodidla drZi pevné na zemi a ruce maji
opfeny za sebou. Poté si za¢nou tlacit
navzajem do svych zad ¢imZ zkousi, jak
je jejich partner silny. Vysledkem byva
obvykle staticky zapas.

Obr.¢.17 Zady k sobé
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4. Véznéni

Popis cviku: Terapeut sedi na
zemi, mezi nohami mé posazené dit¢.
Dit¢ sedi v pomyslném domecku.
Domecek je nejprve pfistupny, koléba
se, postupné prichdzi véznéni. Terapeut
svird dit¢ rukama, dité je nuceno
vyvléknout se "dvefmi", "oknem" nebo

"kominem". Terapeut nechd dit¢ utéct

pokud uciti, ze vyvinulo co nejvétsi silu.

Obr.¢.18 Vezneni

4. Cviky *'spolu™

1. Veslovani ¢lunu

Popis cviku: Terapeut a dité sedi
na podlaze, oblicejem k sob€, nohy maji
roztazené¢ a chodidla terapeuta a ditcte
na sebe naléhaji. Velmi malé déti
mohou sedét na terapeutovych nohach.
Terapeut a dit¢ se vzajemné uchopi za
zapésti, jeden partner se poloZzi, druhy si
sedne, a naopak.

Nejjednodussi sdilnad aktivita, pti které
je opét velmi dilezity ocni kontakt.
Cil: - Pomoc ditéti lehnout si,
aby jeho hlava ziistala na zemi.
- Podpofit dité, aby vytahlo

terapeuta do pozice v sed¢.
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Obr.¢.19 Veslovani ¢lunu



2. Balancovani s partnerem

Popis cviku: Oba partneti sedi na podlaze opteny o chodidla, ktera maji u sebe
ve stabilni pozici (takzvana pozice na "bobku"). Uchopi se za zapésti a nasledné se
vzpiimuji a zase sedaji zpét. Kdyz toto zvladnou, piejdou do varianty, kdy jeden se
postavi a druhy ziistava sedét a naopak.

Mezera mezi partnery je nastavena délkou jejich pazi, kterd jsou mirné flektovana. Tato

aktivita vyzaduje dobrou souhru mezi partnery a uvédomeéni si jeden druhého.

Obr.¢.20 Obr.¢.21 Obr.¢.22 Balancovani s partnerem

3. Houpacka

Popis cviku: Partnefi sedi zady k
sobé, opiraji se o sebe (opét v pozici na
"bobku"), kolena maji pokréend. Tlaci
navzajem proti svym zadlim a postavuji

se a zase posazuji.

Obr.¢.23 Houpacka
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Druha varianta: Oba partnefi lezi na zaddech, nohy maji ve vzduchu a tisknou k sobé

chodidla. Zvedaji nohy nad podlahu a télem délaji oblouk, ¢imz balancuji na ramenou.

Tato aktivita vyzaduje pevnost stehennich sval.

Obr.¢.24 Houpacka - druhd varianta

Na zavér cvicebni jednotky je vhodné zatradit opét kolébku, kterou bylo cviceni

zahdajeno.
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5.2. P¥iloha ¢&. 2. Otazka rozeslana po pracovistich CR

Dobry den,

jsem studentkou ergoterapiec na 1.LF UK a jako téma své bakalaiské prace jsem si
zvolila Koncept Developmental movement dle Veroniky Sherborne a jeho vyuziti v
ergoterapii. Chtéla jsem se Vas proto zeptat, zda tento koncept ve Vasem zatizeni
vyuzivate, poptipadé zda jste se s nim nekdy setkali.

Ptedem dékuji za odpoved.

Jana Trpkova

84



5.3. Priloha ¢&. 3. Souhlas zakonného zastupce ditéte

Souhlas zikonného zistupce ditéte

s porizovanim fotografii a videozdznami pro téely bakalaiské prace

Souhlasim s pofizovanim fotografii a videozaznami svého ditéte
ré“ pro uCely bakalafské prace Jany Trpkové, studentky oboru

ergoterapie na 1.LLF UK v Praze.
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