Hipoterapie

Hipoterapie:

Nazev z feckého slova HIPOS - kiiti a THERAPIE — Iécba
CHS - Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost
(0d1.5.2011 - standardy kvality)

CHS

6 sekci

Hipoterapie

Psychoterapie pomoci koni (PPK)

Aktivity a vyuZitim koni )drive LPPJ)
Parajezdectvi

Terapeutické vyuZiti koni

vzdélavani

Terminologie

Hiporehabilitace — zastfeSujici ndzev pro vSechny aktivity a terapie v oblastech — klin -
Clovék se zdravotnim postizenim/specidlnimi potfebami

Terminologie

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

— Korisky hibet — balan¢ni plocha

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

Hipoterapie:
kin je terapeuticky prostfedek diky svému trojrozmérnému pohybu téla

pfi ném dochazi ke stfidani napéti a uvoliovani téla pacienta ( je nucen se pfizplsobovat
pohybové sinusoidé kornského hrbetu, a to i pfi své naprosté pasivité)

jedna se o pokus souladu pohybu koné a pohybu pacienta

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

Svaly jsou nerovnomérné zatizeny

Nespolupracuji v rdmci pravo/levého, predo/zadniho propojeni



* Narusené je svalové napéti

*  Odchylky v drzeni téla

*  Pohyb koné — obdobné parametry s lidskou chizi, je pfenasen do panve
*  Zdravy pohyb

* Hipoterapie:

* posazenim pacienta na koné vyloucime z aktivni ¢innosti DKK

*  panev, pater, trup, pletenec ramenni, HKK, Sije a hlava se uvolni k fyziologickym
souhybum=dotvafi obraz normalni chiGze

* je to jedina metoda, kterd umozni jedinci ,,projit se”
» délka terapeutické jednotky 20 — 40 minut
* pozitivni efekt je vyvolan béhem 2-3 mésici s intenzitou 2 — 3x tydné
* Indikace zejména u téchto diagnoz:
Oblast ortopedie:
* vrozené malformace koncetin
* anomalie patefe a hrudniku
* stavy po zlomeninach koncetin
* amputace
* Indikace zejména u téchto diagnoz:

Oblast neurologie:

*  roztrousena mozkomisni skleréza
* svalové atrofie a dystrofie

* mozkova obrna

* Indikace zejména u téchto diagnoz:

Oblast psychiatrie:

* psychotické stavy
* LMD

* depresivni nalady
*  neurdzy

* Hipoterapie

* Cilena terapie, je vidy soucasti komplexni rehabilitacni péce



*  Odviji se od individudlnich potfeb klienta
+  U¢inky hipoterapie

1/ pfimé pasobeni
*  Vliv na pohybovy systém(ovlivnéni CNS)

* Plisobeni na psychickou stranku osobnosti, ovlivnéni emotivity, pocitu nedlvéry, Gzkosti,
ovlivnéni komunikace, sebevédomi, atd.

«  Ucinek:

* sniZeni svalové spasticity u hypertoniku

*  zlepSeni koordinace, stability, motorickych dovednosti

*  vétsi psychicka pohoda

* rozvrh hipoterapie

* 2xtydné

* Délku urcuje terapeut na zakladé aktudlniho stavu klienta

* 10-30minut po dobu 3 mésicl

*  Facilitacni prvky v hipoterapii

* Naruseni patologickych stereotyp(, vliv na CNS — tvorba novych posturélnich programi

*  Tvorba novych pohybovych stereotypt, normalizace svalového tonu, koordinace pohybd,
vnimani rovnovahy, uprava svalové dysbalance....

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

* Terapeutické plsobeni na klienty pomovi koné a psychoterapeutickych a pedagogickych
prostredk

* Metoda psychoterapie

*  Vyuziva Sirokou nabidku moZnosti prostredi okolo koné (stdje, kontakt, interakce)

* Terapie s vyuzitim koni

* Terapeut kan pacient/klient

*  Psychiatrickd diagndza

* Jedna lekce 30-120min, 1-2x tydné

* Terapie s vyuzitim koni

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

* Samotna hiporehabilitace — adaptace na jizdu, rovnovaha..postupné zarazeni slozitéjsich
cviceni



Pracovni terapie - nacvik pracovnich dovednosti
Sportovni aktivity

Aktivity s vyuzitim koni

Oblast pedagogicka, socidlni (dfive LPPJ)

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

Vojtova metoda

Reflexni terapie

Prof. MUDr. Vaclav Vojta
détsky neurolog

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

Dokazal, Ze v€asna diagnostika a terapie v prvnich tydnech Zivota ma rozhodujici vliv na
hybnost

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

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

Principy, vychodiska

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

Vyjadieni vztahu polohy a pohybu (Magnus 1916) ,,KaZdy pohyb zacind v urcité poloze a
koncéi v urcité poloze. Poloha doprovazi pohyb jako stin.”

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

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

Tti zakladni kapitoly VM
ontogeneticky vyvoj/ diagnostika/ terapeuticky systém

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

Vyzravani CNS je charakterizovdno vyvojovymi stupni

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



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

Diagnostika
Vojtova diagnostika zahrnuje 7 polohovych reakci, dynamiku reflex(
Vcasna diagnostika je dulezita vzhledem k dalSimu motorickému vyvoiji

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

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

»nahradni motorika se zacina fixovat a znemoznuje tak nastup ,,normalni“ motoriky
Diagnostika

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

»,nahradni“ motorika se plné rozvine v 1. trimenonu a ve 2. se zacne fixovat

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

Vysledek rehabilitace je zavisly na v€asné intervenci

Ovliviujici faktory: rozsah postizeni, pfistup rodiny

Nékteré problémy se projevi az pti vertikalizaci ditéte

Reflexy — priklad nékterych vysetfovanych reflext

Chlzovy automatismus

Mooro reflex

Galantuav reflex

Saci reflex

Hodnoti se trvani a intenzita reflex(, pfitomnost ¢i nepfitomnost
Vyhodnoceni reflexd informuje o kvalité pohybového postiZzeni a napovida i o typu postizeni
Polohové reakce (7)

Vyuzivaji se k odhaleni stupné posturalni zralosti CNS

Vojtovo bocni sklopeni

Trakéni zkouska

Landauova zkouska

Peiper-Isbert



Axidlni zavés

Collinsové horizontdla

Collinsové vertikala

Vojtova metoda

Pracuje se na zakladé znalosti , spustovych zon“

Z6ny — body na lidském téle

Drazdéni zén pod tlakem — ve sprdvném sméru a poloze téla

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

Motorika — jemna, hrub3d, grafomotorika

Motorika — souhrn vSech pohyb lidského téla, celkova pohybova schopnost organismu.

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

Slozky motoriky/ tonus

Spontanni pohyby (z vlastniho popudu)

Reflexni (vdzané na podnét)

Zamérné (za ucelem, volni)

Expresivni (projevy psychického stavu)

Svalovy tonus v normé

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

Atonie — vymizeni svalového napéti

MO - svalovy tonus narusen, vliv na rozvoj motoriky

Hruba motorika

zajisténa velkymi svalovymi skupinami, postupné ovlddani a drzeni téla, koordinace hornich a
dolnich koncetin, rytmizace pohybl

Prace velkych svalovych skupin umoznuje lokomoci (chlize, plavéni,...), ostatni pohyby
(sezeni, tahani, strkani...)

Vyvoj hrubé motoriky zavisi na dédic¢nosti, vyZivé, pohybové vychové, stimulaci,
individualnich zvlastnostech



® Télesné postizeni: omezeni v koordinaci pohyb(, obratnosti, sile, rychlosti pohyb(, hybnosti
koncetin

Hlediska zkoumani motoriky:
® Vyvoj (normalni, opozdény, patologicky)
® Kvalita (koordinace, rovnovaha, presnost)
® Vykon (sila, rychlost, vytrvalost)
® Hruba motorika — zvlastnosti a specifika

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

® Chuze — koordinace pohybu: (dobra — Spatna — nekoordinace)

® Mimovolni pohyby

® Sed - samostatny — Zidle/ vozik, opérky, klin proti sesouvani, s fixaci popruhy...
® Kontrola hlavy —fixace ano/ ne

® Poloha téla

® Sed v kleku na patach/ mezi koleny

® Unavitelnost - v normé/ zvysena

® Kompenzacni pomucky

® Hrubd motorika — pohled pedagoga

® Znalost fyzického zatéZzovani ditéte

® Polohovani

® Rozpoznani pohybl/ schopnosti ditéte

® Charakteristika pohybU (presnost, rozsah, dynamika, koordinace
® Pohybové stereotypy

® Uvédomélé provadéni pohybl

® Konzultace s Iékafem nebo rehabilitacnim pracovnikem

® Slozky jemné motoriky

® Grafomotorika (pohybova aktivita pfi psani)

® Ogomotoriku (aktivita mluvnich organt pri artikulované reci)
® Mimiku (pohybova aktivita obliceje)

® Oromotoriku (pohyby dutiny Ustni)

® Vizuomotoriku (pohybova aktivita se zpétnou zrakovou vazbou)



Jemna motorika
Uroveri jemné motoriky se projevi pfi zkouskach (obkreslovani, zjisfovani manualni zruénosti)

Uchop: primarni — bez pomoci, sekunddrni — ndhradni (Usta, brada, paZe, trup), tercialni
(pouziti technickych pomcek

Druh tchopu (dlarfiovy — ulnarni, radialni, valcovy, prstovy — prstovy, Spetka, nehtovy,
cigaretovy, tuzkovy)

Pohyblivost prstt (dotyky prstld obou rukou, dotyk palce s ostatnimi prsty na ruce,
pribliZovani, oddalovani prstl, vysouvani z pésti, kresleni kruhu, krouzeni ukazovakem,
uloZeni palce v pést, roztazeni prstd

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

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

uchop
[ J

Lateralita

Lateralita

vyhranénd, nevyhranéna dominance/

souhlasnd, neurdita, zkfizend/

patologické levactvi, pravactvi (poSkozeni dominantni hemisféry),
levactvi, pravactvi z nutnosti (poskozeni dominantni HK)
Grafomotorika

Grafomotorika — pohybova aktivita pfi grafickych ¢innostech (psani), vyuZziti k rozvoji jemné
motoriky, zrakové koordinaci

Grafomotorickému cvi¢eni by mélo predchazet ,,rozcviceni”
=  Uvolnéni svalovych skupin paZe, zapésti, ruky
= Vytvoreni spravnych predpoklad( k nacviku psani
= Stavebnice, prace s drobnym materidlem

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

= Kresleni do pisku

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

= Uchop psaciho nécini (volba kompenzaénich pomUcek

Kresba — zvlastnosti u déti s hybnym postizenim



NarusSené télesné schéma

Télesné schéma se utvari uvédomovanim vlastniho téla (utvari se od 5. mésice na zakladé
¢etnych pohybovych a percepcnich zkusenosti — u ditéte s DMO tyto zkusenosti chybi

Obraz téla se utvari ve vztazich s okolnim svétem (u DMO nékdy naruseni tohoto vztahu —
vzdaleni od matky, pobyty v nemocnici)

Pti dobré kvalité vztahu je pfijimani vlastniho téla lepsi (projev v kresbé)

Bobathova terapie

Souhrnny terapeuticky koncept

Lécba/ terapie déti s DMO

Holisticky pfistup

Karl Bobath — neurolog/ pediatr

Berta Bobath — fyziterapeut, gymnastika
Co je Bobathova terapie?

Interdisciplinarni pfistup ur¢eny osobam s DMO vyvinut Karlem a Bertou Bobath, jejich
koncept byl zndmy a akceptovany v mnoha zemich od 40-tych let 20. stol.

Zakladem pfistupu je poskytnuti zkusenosti z normalniho pohybu — spravné vedena cinnost —
handling

Hlavnim cilem je rozvinuti hybnosti na nejvyssi miru

Nacvik normalniho postaveni a rovnovazné reakce - facilitace

Zprostiedkovani ,normalniho” tonusového chovani — vysledkem je umoZnéni pohybu

Dité s DMO roste, vyviji se — vyvoj je vSak opozdén, naruseni CNS vede k porucham hybnosti

Priklad: dité nemUze lezet na brisku, zvednout hlavu, podepfit se rukama.....nebude rozvijet
svaly krku a zad potifebné k sezeni nebo stani, mize mit obtize s dychanim a reci

Pokud dité pouZziva jednu stranu téla vice, bude se vyvijet nesymetricky.....problémy s
rovnovahou, koordinace ruka-oka, naruseni percepce, deformace kycli atd.

Musi se vzit v Uvahu vSechny faktory...je nutné divat se dopredu

Kazdé dité potfebuje rlizné pohyby, zménu polohy, pozice, aktivit v pribéhu celého dne

v v

Za pomoci Bobath terapie se dité uci, jak se pohybovat ,funkéné” a ko-ordinovanéji a
prekonat tak posturalni problémy

Za pomoci terapie lze vytvofrit uZite¢né pohybové vzorce, se kterymi dité nemélo drive
zkuSenosti



® |écba (terapie) nespociva v posilovani a uvolfiovani poskozenych svalovych skupin, zaméruje
se na zlepseni ko-ordinace drZzeni a pohybu

® Snaha o zaclenéni do béZnych dennich aktivit

® Ostatni hlediska

® [nterdisciplinarni ptistup, zahrnuje ergoterapii, fyzioterapii a logopedickou péci
® Holisticky pfistup

® 7Zakladem je poskytnuti zkusenosti z normalniho pohybu

® Bolito?Déti mohou béhem terapie plakat — béhem terapie provadi véci, které by jinak
nedélaly, nékdy déti zpocatku nerozumi tomu, pro¢ musi nékteré véci délat. Nékteré déti
jsou velmi citlivé a ackoliv terapie neni bolestiva, mGze pro né byt nepohodina, placou,
protoZe neumi kontrolovat své emoce

® Jednim z cild terapie je ,,zabudovani” do kazdodennich aktivit, takZe déti provadi terapii
kazdy den

® Terapie umoznuje ziskani vétsi kontroly nad vlastnim télem a dosahnout tak vétsi miry
nezavislosti

Vyvoj ditéte

Faze psychomotorického vyvoje zdravé dité

Prenatdlni obdobi

Ocekavani narozeni ditéte (zména roli, zodpovédnost)

Dusevni rist je neoddélitelny od télesného (zrani endokrinni a nervové soustavy)
Plsobeni vnéjsiho prostredi

Vék Zeny v dobé poceti (nezralost reprodukéniho systému — predcasné narozeni, nizka porodni vaha,
starsi Zeny — riziko genetického poskozeni plodu)

3 — 4 mésice po poceti zacina plod pohybovat rukama, nohama, Usty, dokdzZe brzy stréit ruku do Ust
NacviCuje a zdokonaluje pohyby, udi se sat, ,,cvicit s prsty”

S rlistem plodu se zmensuje prostiedi uvniti u délohy

Plod natahuje ruce a nohy, prostor vede k posilovani svalli

Novorozenec — prechod z nitrodéloZniho Zivota do vnéjsiho prostredi, uvedeni do ¢innosti
fyziologickych funkci na nepodminéném reflexnim zdkladé (nedonosené déti — ukoncovani
embryondlniho vyvoje)

Porod — prechod do ,,jiného” prostiedi (musi samo dychat, udrzovat télesnou teplotu), adaptace

Dité se rodi relativné nezralé/ zavislé na okoli — variabilita v rozvoji dovednosti



Novorozenec je vybaven zdkladnimi nepodminénymi reflexy (hledaci, saci, polykaci, vymésovaci,
obranny, polohovy, Uchopovy)

Motorika je omezena na reflexivni polohy, postupné ziska nad nékterymi reflexy urcitou kontrolu,
pohyby se stavaiji fizené, reflexy postupné mizi

Pohybové kompetence jsou limitované

Dité leZi v poloze na zadech, vétSinou ma asymetricky poloZené koncetiny (projev nezralosti CNS)
Novorozenec — zrak, sluch, re¢, podnéty

Reé — dité vydava slabé hrdelni zvuky, nemaiji signalni vyznam

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

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

Pro pfiméreny rozvoj je nutna stimulace, pfisun podnétl je podminkou rozvoje, potfeby orientace a
uceni, zkusenosti.

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

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

Reflexni chlize (chlzovy automatismus) — podrzeni ditéte zptima — reflexni pohyby pfipominaji chizi

Tonicko-Sijovy reflex — dité lezi na zadech, natahuje paZi a nohu na té strané, na kterou ma otocenou
hlavu, druhda paZe a noha pfitazeny k télu

Chodidlovy reflex — zatlaceni na btisko pod palcem na noze. Dité sevre prsty
Mooruv reflex — vyhasina ve 2. trimenonu

Chlzovy automatismus

Tonicko-Sijovy reflex

Chodidlovy reflex/ ulekova reakce pfi padu

Uchopovy reflex/ Galant(iv reflex

4/ 6/ 8 tydnu - hybnost

4 tydny — slabé krcni svaly, hlavicka bez opory klesd, kope nohama, mlze provadét , plazivé pohyby”,
otaci hlavu na stranu, postupné mizi uchopovaci reflex

vrv

6 tydnt — pokyvuje hlavickou, v poloze na bfisku dokdze nazdvihnout hlavicku, hlava padd méné,
kycle a kolena jsou pevnéjsi, téméf vymizi uchopovaci reflex

8 tydnl — jen chvili dokazZe drzet hlavu, zacina zdvihat nohy, ruce jsou uvolnéné — dité si je
uvédomuje, zacina si cucat prsty



Kojenec — vyvojové mezniky (Vagnerova)
Ovladnuti hlavicky (zvétseni zorného pole a stimulacnich moZnosti)

Uchop a manipulace s objekty (koordinace ruka-Usta, od 6. mésice prendavani predmétd z ruky do
ruky)

Sezeni (obohaceni pohledu na svét)
Pocatky samostatné lokomoce
Kojenec 1 — 4 mésice (Marotz)

Reflexivni chovani (vytraci se tonicky Sijovy reflex a chlizovy automatismus, rozvinuty je ledaci a saci
reflex, vytraci se uchopovaci reflex, uprostifed tohoto obdobi se za¢ne projevovat Landauliv reflex)

Uchopuje predméty celou rukou, neudrzi predméty pro nedostatek sily

Zdviha hlavicku a horni ¢ast trupu, obraci hlavu ze strany na stranu, horni ¢ast téla je aktivnéjsi, dité
Ize posadit, zpocatku neudrzi hlavicku zpfima, ohnuta zada

3 mésice — dité si uvédomuje své télo, vymizeni uchopovaciho reflexu — dité ma vétSinou otevrené
ruce, pri podpore — v sedé udrzi hlavicku (60s), zrakem a pohybem hlavy sleduje pfedméty, vyrazové
prostredky (zvuky, idsmév, kopani nohama)

4 mésice — tfese chrastitkem (nedokaze jej zvednout), sedi s oporou, pfitahovani za ruce do sedu —
zdviha hlavu, pohybuje koncetinami

Otdceni ditéte
Kojenec — 4 — 8 mésicu

Reflexivni chovani: sani se stava volni aktivitou, vyhasind Mooruv reflex, ke konci obdobi se objevuje
,parasutisticky reflex” (stfemhlava reakce, objevuje se polykaci reflex

Malé predméty uchopuje palcem a ukazovakem, prendava predméty z jedné ruky do druhé
Sedi bez opory, z lehu se dokaze vzepfit na rukou a dat kolena pod sebe, dokaze se prekulit
Kojenec—5/ 6/ 7/ 8 mésicu

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

6 mésicli — prevraci se bficha na zada, dokaZe se opirat o ruce, udrzi lahev, udrzi svoji hmotnost, nové
zvuky, Zvatl3, ji ze IZicky

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

8 mésicll — prvni pokusy o pohyb — zacina lézt, v sebé se zaklani a predklani, snazi se dostat k
hrackdm mimo dosah

Prechod do sedu

Kojenec 8 — 12 mésicl (Marotz)



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

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

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

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

11 mésicl — pohyblivé, stoji, udéla samostany krok, pfi stoji umi zvednout DK, ukazuje na véci na
obrazku, noc¢nik, vhazuje a vyndava véci z/do krabice

12 mésicl — chodi stranou — pridrZuje se nabytku, udrzi ve kostky v jedné ruce, umi hracky imysiné
odhazovat

Pfechod do stoje

Trakeni test

Peiper-lbsert (a/ do 2. mésice, b/ 3. — 5. mésic, ¢/ 6. — 8. mésic

Collinsova (flexe do 2. trimenonu)

Batole (1- 3 roky) — rozvoj osobnosti, osamostatriovani, rozvoj lokomoce, expanze do Sirsiho svéta
Typicka forma ¢innosti — hra (pisek, houpani, pfenaseni, rozvoj poznavacich proces,

zdokonaleni v motorice, pronikdni do Sirsiho prostoru umoznuje rozvoj samostatné lokomoce,
pohybova ¢innost se tyka vSech svalovych skupin, charakteristicky je intenzivni télesny rlst, zesileni
bederni ¢asti patere

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

Rozsifovani socialnich kontaktd — socialni uceni

s _o

Batole 12 — 24 mésicl

v

Leze obratné a rychle, stoji s rozkro¢enyma nohama, postavi se bez pomoci, chodi bez pomoci — ¢asto

padaji, Spatné obchazi prekazky, pti chizi tlaci hracky, pokousi se béhat — nevi, jak zastavit, prenasi
hracky z mista na misto, sedi na malé Zidli¢ce, ze schodl a do schodl chodi po ¢tyrech

Sbira a hazi predméty, pomaha pfi vlastnim krmeni, pomahd obracet stranky v knize, da na sebe 2-4
prfedméty, prendd hracku z ruky do ruky, vklada malé pfedméty do nadoby nebo Idhve

Batole

15 mésicli — umi chodit stranou, na znameni nesouhlasu otaci hlavou, umi si kleknout, napije se samo
z hrnku, umi se nakrmit IZzickou

18 mésicli — béha i chodi pozpatku, leze po schodech bez pomoci, zvedne hracku ze zemé a
neupadne, kope do mice, odstrkuje se na vozitku, vyleze na Zidlicku, rado ¢marad, spolupracuje pfi
oblékani



21 mésich — po schodech chodi bez pfidrzovani (s pfisunem jedné nohy), kolobézka, maluje, hraje si s
nadobim, taha hracky na provazku, hraje si na pisku

24 mésich — déla drepy, dovede si obout boty, umi najit hracku, zac¢ina chapat rytmus — tanci,
Batole 24 — 36 mésicu

Drii se vice zpfima, ma stale velké bficho a ohnutd zada (bfisni svaly nejsou rozvinuty), pfi hie vydrzi
sedét na ,bobku”, doslapuje z paty na Spicku, bez pomoci chodi do schod( (nestfida nohy), udrzi
kratce rovnovahu na jedné noze, skace — nékdy upadne, v béhu méné nejisté

Umi hazet mi¢ spodem, udrzi hrnek v jedné ruce, rozepina velké knofliky, zipy, otevie dvere klikou,
tuzku drzi v péstic¢ce (dlafiovy Uchop), postavi na sebe Ctyfi aZz Sest predmétl, presypa pisek, preléva
vodu

2,5 roku — umi chodit po Spickach, skace sounoz na gauci (neni opatrné), jezdi na tfikolce, sviékne si
kosSilku a kalhoty, navléka vétsi kordlky

3 roky — stfida nohy ze schod(, udrzi se na jedné noze, tfikolka, kolo, dokaze hazet a chytat, obléka
panenky, schopno pracovat s ntzkami, tuzku drzi Spetkovym Uchopem, zacina se projevovat
dominance ruky, obraci stranky v knize po jedné

Predskolni obdobi

4 roky — poskakuje po jedné noze, pohybuje se kolem prekazek, umi chodit v pfimce, udéla
kotrmelec, preskoci nizkou prekazku, tuzku drzi ve tfech prstech, umi prekreslit nékteré tvary,
navléka koralky, zlepsuje se presnost pohybd, skace do dalky, nakresli lidskou postavu i kolo

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

m  Skolni zralost

®  Pfipravenost rtiznych dusevnich funkci a dovednosti
®  Umozniuje osvojeni Skolnich dovednosti a védomosti
= Skola je pocatek dlouhodobého vyvojového tkolu

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

= Vykonnost, pfizplsobivost a subjektivni pocit radosti

®  \lymezeni pojmu, vék, Skolni zralost

®m  Setkdvame se s pojmy skolni zralost, skolni pfipravenost ¢i zpUsobilost
B Obdobi 3 -6 let (je tfeba vzit v ivahu odklad skolni dochazky)

m  Skolni zralost zahrnuje vyzralost tfech sloZek (psychické, fyzické a socialni)



Hranice mezi vyvojovymi etapami je zajmem oblasti medicinské, pedagogické, psychologické
i socialni (rodice)

Je tfeba urcit shodu — soulad jednotlivych sloZek.

Skolni zralost

Pojem oznacujici dosaZeny stupen ve vyvoji pred vstupem do Skoly
Skolni zralosti se zabyval jiz J.A. Komensky (Velka didaktika)

Stav, kdy je dité schopno zvladnout pozadavky skolni vyuky. ,.zpUsobilost zvladnout skolni
vyucovani“

Je tfeba dosazeni urcité Urovni feci (komunikace), myslenkovych operaci, pozornosti,
soustfedénosti a socialnich dovednosti

Fyzickd zralost
Posuzuje pediatr

Pozornost se zaméruje i na kvalitativni zmény télesné stavby, jednim z hlavnich znakd je
celkové protazeni postavy

Filipinska mira (pravou pazi pfes temeno vzpfimené hlavy se dité dotkne boltce)
Psychicka zralost

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

Je dan strukturalni zaklad pro rozvoj vyssich funkci
ZdUvodriovan byva vyznam predskolni vychovy

Psychicka zralost

- je charakterizovana urovni poznavacich procesl

Pfechod od globalniho k diferenciovanému vnimani

Rozvoj analyticko-syntetické Cinnosti

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

Posun od mysleni ndzorného k logickému

Realisti¢téjsi pohled na svét

Obohacovani slovni zasoby

Spravna gramatika reci

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



Pracovni zralost — pfetrvava zajem o hru, dité vsak zvlada ¢innosti spojené se skolou
Rozvoj samostatnosti, tvorivosti a aktivity

Schopnost zamérné udrzet pozornost

Schopnost Ucastnit se fizené Cinnosti

Zralost nervového systému podporuje schopnost soustfedéni, pracovni vytrvalosti, kontrola
miry impulzivnosti

Je tfeba vnimat vliv , Zivotnich” podminek — velky vyznam na stupen zralosti (fyzické,
psychické, socialni)

Smyslové vnimani

6 let — 6,5 let... vétSinou chlapci dozravaji pozdéji — motorika ruky (psani), soustredéni

Zrak: rozliSovani tvard, rozeznani pismena, Cislice (nezaménovat tvarové podobnd pismena a
Cislice — svisla a vodorovna osa)

Sluchové rozliseni: poznat prvni pismeno ve slové (rozklad na hlasky, sloZeni slova z hlasek)
Zrakové vnimani

Rozlisovani predmétd

Vyhledavani dvou stejnych predmétu

Odlisovani rozdilnych véci (najit, co do skupiny dle urcitého kritéria nepatfi)
Vyhledani rozdild ve zdanlivé stejnych obrazcich

Vyhledani stejnych obrazcil z nékolika podobnych

Odliseni stejného obrazce z fady jinych

Zrakova analyza a syntéza (skladani/ rozkladani obrazkd, mozaiky)

Zrakové vnimani

Kostky mezi kulickami

Najit, co do skupiny nepatfi podle barev, tvaru, velikosti

Vyhledani ,,ukrytych” véci

Zrakova analyza a syntéza: skladani a rozkladani obrazkd, stavebnice, puzzle, mozaiky
Prostorovad orientace

Vyhledani véci na obrazku za uZiti pojm nahote/ dole, vzadu/ vpredu

Vyhledani a uréeni mista véci v mistnosti s uréenim zmény jejich postaveni v prostoru

Obrazkova bludisté

Pravoleva orientace



Urcovani véci s pojmy vpravo/ vlevo na obrazku, hracce, v redlu
Urcéeni zmény postaveni

Urcéeni polohy na sobé a jiném ¢lovéku

Popis cesty (do obchodu, parku) s uZitim pojm0 vpravo/ vlevo

Sluchova diferenciace/
orientace

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

Rozpoznani zvukd

Napodobeni zvukl — rytmus, fikadla

Sluchova orientace (hledani budiku, hra na slepou babu)

Sluchova analyza (na kterou hlasku konéi slovo, slovni fotbal, vymysleni slov)
Podpora a rozvoj déti se specidlnimi potfebami

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

Rozumové schopnosti

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

Materialy

Pravoleva orientace

Logické Uvahy (co maji véci spolecného)

Pocetni pfedstavy

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

Dité s télesnym postizenim

V zavislosti na stupni postiZzeni se mliZe vyvinout stimulacni deprivace
Omezeni hybnosti negativné ovliviiuje vyvoj ditéte

Opozdovani vyvoje — nemusi se jednat o stav trvaly

S rozvojem motoriky souvisi i vyvoj psychiky

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

V batolecim obdobi pretrvava zavislost na okoli

Dité se jevi jako pasivni, bez zdjmu



| ke starSimu ditéti s postiZzenim pfistupuji rodice jako ke kojenci
Se zavislosti souvisi nedostatek zkusenosti

Dité se nemU(iZe samostatné pohybovat, z(stava zavislé na okoli, na podnétech nejblizsiho
prostredi (na lidech, ktefi mu tyto podnéty zprostredkuiji)

Dité se jevi jako malo zvidavé, apatické a bez zdjmu

Pokud neni kombinace s MR ¢i jinym postizenim, zacinaji se vyvijet feCové dovednosti a
symbolické mysleni (zaleZi na podpofe ditéte)

Symbolické mysleni mlze byt negativné ovlivnéno omezenim zkusenosti a nedostatecnym
rozvojem senzomotorické inteligence.

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

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

K separaci pak dochazi na jiné vyvojové Urovni

PostiZzeni a mnohdy neschopnost pohybu ovliviiuje postoje a chovani rodica

Zavislost zpUsobuje rozvoj socializace

Pozdéji se objevuji projevy negativizmu (signalizace uvédoméni vlastni osoby

V predskolnim véku dochazi ke ,stabilizaci” vady

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

Vyvoj rozumovych schopnosti zaleZi na mentalni Urovni, opoZdéni pfetrvava v socidlni oblasti
(doporuceni navstévy MS)

Obvyklé je odloZeni skolni dochazky

Dlavodem byva Casto socialni nezralost — neptipravenost pfijmout socialni zatéz, roli skoldka
Skolni dochazka klade dlraz na samostatnost, Urover autoregulace

Déti jsou Casto velmi zavislé na rodinném prostfedi, malo samostatné
Narusena je komunikace

Mozné obtize - MO, LMD

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

SPU se casto poji s organickym postizenim CNS

Socializace, socialni vztahy, o¢ekavani

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

Jemna motorika



Grafomotorika

Poznavaci schopnosti

Re¢/ komunikace

Sebeobsluha (stravovani, hygiena, oblékani, osobni Cistota)
Socidlni oblast

Mozné obtize- MO, LMD

Celkovy zdravotni stav (planované operace, neobratnost LMD)

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

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

Mozné obtize — LMD, MO

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

Vliv symptomatickych poruch reci

IndividudIni zvlastnosti

Poznavaci fce: nizkd doba pozornosti, soustfedéni

Obtize ve zrakové a sluchové diferenciaci, zvySena unavitelnost

Motorika — jemn3, hrub3d, grafomotorika

Motorika — souhrn vSech pohyb lidského téla, celkova pohybova schopnost organismu.

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

Slozky motoriky/ tonus

Spontanni pohyby (z vlastniho popudu)
Reflexni (vdzané na podnét)

Zameérné (za ucelem, volni)

Expresivni (projevy psychického stavu)

Svalovy tonus v normé



Hypertonie — zvyseni svalového tonusu (porucha centrdlniho neuronu)
Hypotonie — sniZeni svalového tonusu (chabé obrny, myopatie)

Atonie — vymizeni svalového napéti

DMO - svalovy tonus narusen, vliv na rozvoj motoriky

Hruba motorika

zajisténa velkymi svalovymi skupinami, postupné ovladani a drZeni téla, koordinace hornich a
dolnich koncetin, rytmizace pohybl

Prace velkych svalovych skupin umoznuje lokomoci (chlize, plavani,...), ostatni pohyby
(sezeni, tahani, strkani...)

Vyvoj hrubé motoriky zdvisi na dédi¢nosti, vyzivé, pohybové vychové, stimulaci,
individualnich zvlastnostech

Télesné postizeni: omezeni v koordinaci pohyb(, obratnosti, sile, rychlosti pohyb(, hybnosti
koncetin

Hlediska zkoumani motoriky:

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

Hruba motorika — zvlastnosti a specifika

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

Chuze — koordinace pohybU: (dobra — Spatna — nekoordinace)
Mimovolni pohyby

Sed — samostatny — Zidle/ vozik, opérky, klin proti sesouvani, s fixaci popruhy...
Kontrola hlavy — fixace ano/ ne

Poloha téla

Sed v kleku na patach/ mezi koleny

Unavitelnost - v normé/ zvysena

Kompenzaéni pomUcky

Hruba motorika — pohled pedagoga

Znalost fyzického zatéZovani ditéte

Polohovani

Rozpoznani pohybi/ schopnosti ditéte



® Charakteristika pohybU (presnost, rozsah, dynamika, koordinace

® Pohybové stereotypy

® Uvédomélé provadéni pohybl

® Konzultace s Iékafem nebo rehabilitaénim pracovnikem

® Slozky jemné motoriky

® Grafomotorika (pohybova aktivita pfi psani)

® Ogomotoriku (aktivita mluvnich organt pfi artikulované reci)
® Mimiku (pohybova aktivita obliceje)

® Oromotoriku (pohyby dutiny Ustni)

® Vizuomotoriku (pohybova aktivita se zpétnou zrakovou vazbou)
® Jemnd motorika

® Urover jemné motoriky se projevi pFi zkouskach (obkreslovani, zjistovani manualni zruénosti)

® Uchop: primarni — bez pomoci, sekundarni — nahradni (Usta, brada, paze, trup), tercialni
(pouziti technickych pomcek

® Druh tuchopu (dlafiovy — ulnarni, radialni, valcovy, prstovy — prstovy, Spetka, nehtovy,
cigaretovy, tuzkovy)

® Pohyblivost prstd (dotyky prsti obou rukou, dotyk palce s ostatnimi prsty na ruce,
pribliZzovani, oddalovani prstd, vysouvani z pésti, kresleni kruhu, krouzeni ukazovakem,
uloZeni palce v pést, roztazeni prstd

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

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

® Lateralita

® Lateralita

® vyhranénd, nevyhranéna dominance/

® souhlasnd, neurditd, zkfizenda/

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

® Grafomotorika

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

® Grafomotorickému cvic¢eni by mélo pfedchdzet ,rozcvi¢eni”



=  Uvolnéni svalovych skupin paZe, zapésti, ruky
= Vytvoreni spravnych predpoklad( k nacviku psani
=  Stavebnice, prdce s drobnym materidlem

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

= Kresleni do pisku

= Sed (stoj/ klek) pohodli, stabilita, zvoleni spravné Zidle,
pfipadné dalsi opory, pomcky

*  Uchop psaciho nacini (volba kompenzaénich pomUcek

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

® Télesné schéma se utvari uvédomovanim vlastniho téla (utvafi se od 5. mésice na zakladé
Cetnych pohybovych a percepcnich zkusenosti — u ditéte s DMO tyto zkusenosti chybi

® Obraz téla se utvafi ve vztazich s okolnim svétem (u DMO nékdy naruseni tohoto vztahu —
vzdaleni od matky, pobyty v nemocnici)

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

Hybnost HK

® Koordinace pohyb(

® \/yvoj pohybovych mechanism{

® Hybnost HK -

® HK-sebeobsluha, manipulace, prace

® Spoluprace sval(, slach, smysl(, kloubu, klize se sytémem rovnovahy, spoluprace se smysly
(oko, usi)

® tehotenstvi

® (Od 6. tydne lze rozeznat ndznak ruky

® (Od 12. tydne faze prudkych pohybt — napnuti/ skréeni

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

® Probouzi se smysl pro povrchovou citlivost



Hybnost HK — po porodu

Trva nékolik mésicll, nez dité zvladne aktivity z pfedchoziho obdobi

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

Ovlddani koncetin po vymizeni pocatecni ztuhlosti (ramenni kloub)

Nasleduje vyvoj pohyblivost k lokti a prstiim

3. mésic — bezcilné mavavé pohyby obéma pazemi soucasné

Pohyby HK jsou provazeny souhyby riznych ¢asti téla (hlava, rty, tazyk, trup, nohy)
Koordinace pohybl

Kontrola zrakem

Dité se nejdrive diva, potom saha

Konec 3. mésice — stejny model drZeni v poloze na zadech i na brise

Poloha na btise — opora lokt(l, spona stydka

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

Bez ovladnuti stabilni polohy neni mozny rozvoj Uchopu ruky a jeji opérné funkce

Dité se uci hledat stabilni polohu, zajem je soustfedén na oblast mezi obli¢ejem a rukama
Oblast Ust je daleZitym nositelem informaci — vstipeni tvard, material(

Od doteku k manipulaci

4. —7. mésic, vyvoj od prostého doteku k uchopovani a nasledné k manipulaci s predméty

Nejprve saha dité obéma rukama soucasné, pozdéji (7. mésic) jen jednou rukou — nerozlisuje
pravou a levou

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

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

Prvni uchopeni v 5. mésici — celd dlan, bez Ucasti palce

9. mésic — poutiti palce a ukazovaku

Pozornost ditéte na velké, pozdéji malé predméty, pozdéji kombinace predmétl
Dité dovede dfive uchopit neZ pustit

2. Ctvrtleti —trepe, tluce, 3. Ctvrtleti — predava z ruky do ruky, souhra palec — ukazovak,
pichnuti ukazovdkem do predmeétu, rozhoupe zavésenou hracku, patra po hracce

Nejprve vyhazuje hracky, pozdéji dovede poustét

Od doteku k manipulaci



Manudlini zruénost se ziskava cvikem

18 mésict — umi pit ze $alku

24 mésicl — krmeni IZickou (samo)

36 mésicl — umyti rukou

Vyvoj pohybl rukou je ukazatelem vyvoje
Nutnost opakovani rozmanitych pohybl
ZvySovani rozvoje zrucnosti

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

24 mésicl — postaveni véze 3 — 7 kostek

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

Cmaérani 24 mésicl

36 mésict obkresli kruh

Epilepticky syndrom
definice

etiologie

déleni

lé¢ba

Vychova nemocného ditéte je obtiznéjsi

Pretrvdva rada predsudk

byva povazovana za dusevni poruchu

Epilepsie — definice, vyskyt

Zachvatovité onemocnéni, projevuje se opakovanymi zachvaty

I malé poskozeni mozku miiZe vést za nepftiznivych okolnosti ke vzniku epileptického
zachvatu

Nedostatek spanku, vycerpani, horecka, Iéky, alkohol
Ojedinély zachvat neznamena epilepsii — epilepsie — opakovany vyskyt zachvatt

MuUzZe se objevit v kterémkoliv véku
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Poskytnuti prvni pomoci osobé s epilepsii je vyssi nez u akutniho infarktu
Prevalence

Alesponi jeden zachvat prodéla 5% lidi

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

Evropa: 2 mil. Déti

Epilepsie u déti, pfiznaky epileptického zachvatu

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

Rozpoznani zachvatu: obtiZzné, existuje mnoho druhi zachvatd, castéjsi jsou malé epileptické
zachvaty (petit mal) — malo napadné

Pét zakladnich klinickych pFiznaka

Poruchy védomi

Motorické ptiznaky (zaskuby, krece, snizeni svalového tonu...)
Somatosenzorické (Cichové, zrakové, sluchové senzace)

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

Druhy epileptickych zachvatl

RGzna hlediska a kategorie (dfive grand mal a petit mal)
Pro vedeni léCby je tfeba znat charakter zachvatd, nutné je sdélovani informaci — dité
nedostane zachvat v ordinaci

1/ generalizované zachvaty

Doprovazeny poruchou védomi, po odeznéni si osoba na pribéh nepamatuje

2/ parcialni zachvaty

nejcastéjsi typy zachvatl u déti nad 4 roky. Zachvatovitou aktivitou je zasaZzena ohrani¢ena cast
mozkové polokoule

Generalizované zachvaty

Tonicko — klonické zachvaty  stavy bezvédomi, kiece, lapani po dechu, pad, ztuhnuti téla,
bezvédomi, cukani svall celého téla, povrchni dychani, pomoceni, pokousani jazyka, tvari,
rtd, zachvat vétsinou béhem nékolika minut ustava, po zachvatu je dité zmatené, bolest hlavy

Sekundarné generalizované tonicko — klonické zachvaty

zacinaji jako vysSe uvedené, nenasleduji zaskuby, byvaji kratké

Atonické zachvaty



ztrata tonu, pad (zranéni)

- Absence (zahledéni)

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

- Myoklonické zachvaty
zaskuby hornich dolnich koncetin, ¢asto po probuzeni, nékolik vtefin
*  Druhy epileptickych zachvatl

2/ Parcialni epileptické zachvaty (loZiskové)

- Simplexni

zaskuby nékteré ¢asti téla (tvare, koncetiny), abnormalni vjemy, emoce neodpovidajici
situaci, bolest bficha, vtefiny az minuty,mGze ustoupit nebo se projevi generalizovany zachvat

- Komplexni (automotorické, psychomotorické)

dité zasnéné, nereaguje na vyzvy, neobvykld ¢innost, pohyby téla, vzacné slozit3,
neuvédomeéla ¢innost, 30s — 3 minuty

Co délat?

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

Iékarskd pomoc: prvni zachvat, nejistota, delsi trvani
Aura: vodorovna poloha, uvolnéni odévu
dopravit do bezpedi
otocit hlavu na stranu
v pfipadé nutnosti podani léku
Co nedélat: kfisit, propleskavat
branit kfec¢im, natahovat koncetin
nasilné otevirat Celisti
* ,Maly zachvat” — odvést do bezpeci, dohled, déle jak 10 min. — pfivolat Iékare
Zaznamy, privolat rodice

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

* Epilepsie



*  Opakované zachvaty: abnormalni ¢innost mozku, kazdy zachvat zvysuje pravdépodobnost
vzniku dalsiho, v¢asné zahajeni |éCby

* K malym zachvat( se pfidavaji velké

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

« Zivotosprava

* Antiepileptika

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

*  Proc bych nemél spat po obédé?

*  Mohu sportovat?

* Acoplavani?

*  Mohu jezdit na kole a koleckovych bruslich?

* Mohu se divat na televizi?

+  Reddétis MO

Symptomatické poruchy reci

* Narusena komunikaéni schopnost
Symptomatické poruchy reci

*  Dominantni
*  Symptom jiného, dominantniho postiZeni, nemoci

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

*  SPR-vznik je podminén fadou etiologickych faktort, ¢asto dochazi k vazbé mezi jednotlivymi
pri¢inami a nasledky.

*  PFiciny vzniku

*  Primarni pfic¢ina — zplsobi dominantni postiZzeni, které je provazeno narusenou komunikacni
schopnosti (hluchota)

*  Primarni pficina — (organové postizeni mozku) zptsobi dominantni postizeni (MR) se
sekundarné narusenou komunikacéni schopnosti. Primarni pfic¢ina zplsobi i paralelni postiZzeni
—vliv na komunikacni schopnost

* Dvéivice primarnich pri¢in (slepota — vliv na komunikaci, rovnéz i vliv prostredi)
*  Znaky ordlniho vyvoje déti s MO

* F. Kabele — uvadi souvislost mezi poruchou hybnosti a poruchami reci



Opozdéni, napadnosti ve vyvoji organu

V obdobi pred-verbalniho obdobi Ize sledovat odchylky

Tézkosti s dychanim, sdnim, chybi pudové Zvatlani, hra s konéetinami, mluvidly
Vyvoj fedi je individudlni

ZaleZi na postizeni motoriky

Urovni intelektu

Prosttedi

Sekundarni postizeni

Podle zjisténé priciny je zvolena metoda rozvoje komunikacnich schopnosti
Znaky ordlniho vyvoje - MO

Zaostavani ordlnich reflext

Hypo/hyper senzibilita mluvnich organt

Poruchy koordinace mluvnich organt

Poruchy polykani

Hlasové napadnosti — abnormalné vysoky, ostry hlas/ slaby,

Znaky ordlniho vyvoje - MO

Spasticita a nepotlacitelné mimovolni pohyby zabranuji vytvoreni spravné hlasky
Ztizena je schopnost automatizace a vytvareni mluvnich celk(

Obtize ve vytvareni celych slov

U témér % déti s cerebralni poruchou byva zjisténa narusend komunikacni schopnost
Vyvoj feci

% déti s MO maji nks rzného stupné

MO — vznik v nejranéjsim obdobi

Negativni vliv na celkovy vyvoj — vyvoj feci

Vyvoj fedi je vazné narusen — dopad na psychicky rozvoj (mentalni retardace?)
Moznosti rozvoje

Dysartrie

v vy

Nejtézsi porucha komunikacnich schopnosti
Porucha artikulace jako celku (Lechta)

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



Pficina je v poSkozeni inervace v obdobi pre, peri nebo post natalnim obdobi
Vyskyt dysartrie
Dychani a fonace

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

Dyskynetické formy — neuspordadané, naruseni nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby

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

Fonace — (tvorba hlasu) postizena ve viech formach, nevyrazny hlas, stisnény, kiecovity,
chraptivy, tlaceny, chybi zpévny hlas

Slinotok/ dysprosodie
Hypersalivace — pficina ve Spatném polykacim reflexu

Naruseny jsou modulacni faktory reci, kolisava intenzita hlasu, tempo feci je zpomalené nebo
zrychlené, porucha ptizvuku

Klasifikace dysartrie (Sovak)

Mozeckova — neusporadanost mluvnich pohyb(, skandovana — odsekavana rec, pfehnané
tempo a dynamika, zardzky v reci

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

Hypertonicka forma — ztuhla rec, bradyartrie

Kortikalni dysartrie — vazne utvareni sloZitéjsich mluvnich celkd, rec je spasticka, mlaskavé
zvuky

Pyramidova — tvrd3, spasticka, kfecovita re¢, zpomalené, nepresné pohyby mluvidel, dité
nevyslovi nékteré hlasky

Smisena forma
Dalsi poruchy a vady fe¢i u MO

Narusené koverbalni (nonverbalni chovéni) — zaleZi na postizeni, naruseni komunikace,
zmény se stfidaji rychle, bez podnétu, pficiny nebo citového podkladu, u hypotonie jsou
mimické svaly bez pohybu, chorea — usklebky

Opozdény, omezeny vyvoj reci
Koktavost a brebtavost
huhniavost

Projevy MO z pohledu logopedie

Logopedicka péce



Vcasny zacatek

Zasada vyvojovosti

Zéasada reflexnosti (reflexné/inhibi¢ni poloha)
Rytmizace

Komplexnosti

Individualni ptistup

PomUcky

Prof. MUDr. Rudolf Jedlic¢ka

20.2.1869 -

26. 10. 1926

Zivotopis

Narodil se v harmonické rodiné Iékari

Byl pIné podporovan ve studiich na lékafské fakulté.

Po absolvovani studia nastoupil jako asistent na chirurgické klinice ¢eské Iékarské fakulty.
Zabyval se rentgenologii (profesor chirurgie a rentgenologie UK v Praze)

Byl ale postiZzen negativnimi nasledky rentgenového zareni.

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

V roce 1921 se stal 1.prfednostou 2. chirurgické kliniky lékarské fakulty UK v Praze
ZaloZeni Jedlickova Ustavu pro zmrzacelé v Praze na VysSehradé 1.4. 1913

Bylo tim dovrseno usili dr. Jedlicky zajistit komplexni rehabilitaéni péci postizenym détem
(mrzakdm) v odborném ustavu

Péce pojimana jako celek, ktery se délil na tfi odvétvi, z nichz zddné nesmi pracovat
samostatné:

Lékarské oSetfovani — snaha odstranit defekt

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

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

Ustav mél pét oddéleni

1. nemocnici — ortopedickou kliniku



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

B Pro pfijimani do Ustavu slouzila poradna, ktera méla diagnostikovat postizeni, navrhovala
terapeuticka a pedagogicka opatreni, zabyvala se také zajistovanim finanéni Ghrady za pobyt,
[é¢bu a vychovu

B XXXXXX

B 3. dilny vyukové a cvicné — bandazistickd, ortopedicko-mechanicka, ortopedicko-obuvnicka,
litograficka, knihafska, laboratof pro zhotovovani pfirodovédeckych preparatli a pomicek.

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

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

*  Augustin Roman Bartos

29.2.1888 v Cerveném Kostelci

24.1.1969 v Praze
« Zivot
- Pochazel z pocetné rodiny, byl nejmladsi z 5 déti
* Plsobeni v Jedlickové Ustavu
- 1920-1945

- ujal se vedeni Ustavu za neutéSené materialni a financni situace a proved| reorganizaci celého
zafizeni

- zfidil dilny pro vycvik a zaméstnani TP mladeze: truhlarska, krejéovskd, knihafska,
knihkupectvi, vyroba ru¢né vazanych kobercl atd.

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

- ve staré budové byl zfizen internat pro dospélé TP
- Po pul roce cesta do severskych zemi
* Plsobeniv Jedlickové Ustavu

- zfidil Muzeum Jedlickova Ustavu



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

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

kladl diraz na aktivitu déti ve vyucovani

zavedl rucni prace, které se staly principem vyucovani
zdUraznoval individualizaci

Plsobeni v Jedlickové Ustavu

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

1928 — rozhodnuti zavést vyu€ovani v nemocnici

Nejprve do nemocnice dochazeli ucitelé z dstavni Skoly, pozdéji bylo zfizeno misto ucitelky
Poukazoval na fakt, ze ucitel je pomocnikem lékare — poznavani ditéte a jeho dusevniho svéta
6/9/1928 — oficialné vybudovéana v Jedlickové Ustavu skola pfi nemocnici

A. Baros, Automobil vychovavatelem, 1931

Prikopnictvi A. B.

zavedl rucni prace do vyucovani

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

vynalezl pracovni protézy pro pisare s defekty rukou

navrhl a dal zhotovit protézu dolni koncetiny bez dlah

zavedl v Jedlickoveé U. dilny pro pracovni vychovy TP

realizoval prvni ,cestovni skolu“ /Automobil vychovatelem/

nové poznatky, tykajici se rehabilitace télesnych vad

vypracoval podklady pro vytvoreni navykl a dovednosti pro rlizné formy TP
A. Bartos, Automobil vychovatelem, 1931

Priakopnictvi A. B.

zavedl v Jedlickové u. Skolni tiskarnu pro tisk vlastnich praci déti

po 2. sv. v. uskutecnil v Krkonosich Skolu v ptirodé

zavedl prvni vyucovani vyrobni praxe zakud v tovarné



*  Publikace

Détskad organizace, 1926 — prakticky provedl zakovskou samospravu v Jedlickové u. - déti byly vedeny
k samostatnosti a samy se podilely podle svych schopnosti i na finan¢nim zajiSténi provozu Ustavu

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

*  Publikace
U Jedlicki — sbornik, popisuje vnitini a vnéjsi svét Jedlickova ., jeho organizaci, Zivot déti, praci
ucitell vychovatelll a Iékar(; uvodni kapitola je vénovana vzpomince na osobnost Prof. MUDr.
Rudolfa Jedlicky
Cestou k Zivotu, 1923
Ndvrh osnov skol pro déti télesné vadné, 1935

NeZ bude pozdé, 1939

Neobvyklé psani, 1943

Jan Chlup

22.11. 1889 v Boskovicich u Brna
4.8.1968 v Praze

Zivot a dilo

Vyrastal v Boskovicich.

Zivot a dilo

O O 0o o o o |O

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

1913 nastoupil vojenskou sluzby, ucastnil se valky

Po ukonéeni 1. svétové valky zacal spolupracovat s Otakarem Joklem v Zemském spolku pro
[éCbu a vychovu mrzak( na Moravé a ve Slezsku, jehozZ cilem bylo vybudovani Ustavu pro
télesné postizenou mladez.

O Pti zakladani Gstavu osobné navstivil R. Jedlicku — seznamil se s komplexni rehabilitaci

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

O Zivotadilo

O Byl ucitelem, vychovavatelem, organizatorem
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PFfi nemocni¢nim oddéleni vybudoval skolni tfidu, pokusil se o zavedeni evidence télesné
postiZzenych déti, zalozil pro né poradnu

Vybudoval celou fadu dilen

Snazil se o umisténi déti do vesnickych, rolnickych rodin — pfizplsobeni se béZznému Zivotu
Kladl dliraz na individualné zamérenou profesni ptipravu

Zasazoval se o podporu pro osamostatrfiovani télesné postizenych ,,zmrzacelych”

Zivot a dilo

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

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

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

Zivot a dilo

K zajisténi ekonomického chodu Ustavu organizoval vefejné sbirky, prodaval vyrobky —
propojeni ergoterapie s ptrijmem do Ustavu, organizoval pfedndsky a kulturni programy,
zalozil orchestr a pévecky sbor

Podnikal ¢etné zahranicni cesty, zkuSenosti pak vyuzil ve své prace
PoZadoval zvysovani kvalifikace i u svych pracovnikd
Spolupracoval na Upravé osnov pro télesné postizené

Zalozil a vedl vycvik oSettovatelsko-vychovného personalu

Clen statni zkuebni komise pro ucitele ,,ichylné mladeze”

Zivot a dilo

V roce 1945 odchazi z ustavu

Publikace

Osud zmrzacelého ditéte, 1923

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

Péce o vadné, 1941

Vyvoj péce o dité v CSR, 1945 - 1950

FrantiSek Bakule

Narodil se 18. kvétna 1877 v Lidmovicich u Vodnan

Zemrel 15. ledna 1957 v Praze



® Zivotadilo

® Rodinné prostredi, ve kterém vyristal, vyrazné ovlivnilo jeho dalsi Zivot.

® Rodice vedli své déti ke zpévu a k zdjmu o hudbu.

® Absolvoval c.k. ¢esky ustav ku vzdélani uciteld.

® Postupné pusobil jako ucitel na obecnych skolach.

® 12 rok( byl ucitelem ve skole na Malé Skale. Tam zalozil détsky pévecky soubor.

® Piivystoupeniv Praze v roce 1914 se setkal s prof. R. Jedli¢kou a to ovlivnilo jeho dalsi
profesni sméfovani.

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

® Ziskané znalosti Bakule uplatfioval pfi budovani Ustavu. V roce 1915 se stal feditelem v
ustavni Skole.

® Bakule se radil do proudu ucitell ,pokusnik’”, ktefi usilovali o ¢innou skolu s ndrokem na
uplatnéni détské aktivity )kritika Herbarta).

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

® Pro pfiliSnou volnost ve vychové a pro opozdény pocatek trivia se dostal F. Bakule do
konfliktu s vedenim. Nechtél se fidit osnovami a proto byl odvoldn. V roce 1919 opousti
Jedli¢kdv Ustav.

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

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

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

Internetové odkazy, které mohou byt pfi studiu uZite¢né

Hipoterapie
https://www.youtube.com/watch?v=Ta3Ux2CLcUU&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=sxy2WENaF4M



https://www.youtube.com/watch?v=sxy2WENaF4M

www.osobniasistence.cz

Www.asistence.org

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

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

WWW.rvp.cz

www.inkluze.cz
www.msmt.cz

WWW.nuv.cz


http://www.osobníasistence.cz/
http://www.asistence.org/
http://www.ceskatelevize.cz/porady/1096060107-klic/211562221700014/video/
http://www.youtube.com/watch?v=jpvwRme5TdY
http://www.rvp.cz/
http://www.inkluze.cz/
http://www.msmt.cz/
http://www.nuv.cz/

