Osnovy témat: text je urcen pouze pro studentky a studenty dané skupiny a neni urcen k dalSimu

sifeni.

Soucasti prezentaci byl vyklad. Zakladem studia je odborna literatury. Text neprosel

jazykovou korekturou.

Achondroplazie

Nedostatecna tvorba chrupavky

Zpusobeno specifickymi mutacemi.

Vrozend porucha kostry (projevy zejména na dlouhych kostech pazi a nohou
Zména télesnych proporci

Prevalence: 1: 25000

Projevy disproporce jiz u novorozencu

125cm

Zména dalsich télesnych struktur (lebka, Sirsi kofen nosu..)
Kratké a Siroké prsty, 3. a 4. prst nejde dat k sobé.
Vysetieni DNA

Napadnosti jiz v novorozeneckém obdobi

Nizsi svalovy tonus

Zkraceni spodiny lebecni... - Eustachova trubice, ¢astéjSi onemocnéni
Nadvaha, poskozeni kloubl

Zivot s AP

Obtize s dosahem

Obtize se schody

Vyssi unavitelnost

Dopomoc se sebeobsluhou (kratké ruce)

Nastup do skoly (viditelné&jsi rozdily)

Volba povolani

Partnerstvi

Architektonické bariéry

Zivot s AP



m Zakon 329/2011 — postizeni, ktera oduvodriuji pfiznani pfispévku na zvlastni pomacku (120
cm)

m  Spolek Palecek

Hybnost/ pohyb/ mobilita

Imobilita

Pficiny

Doba trvani

ZpUsobuje: obtize, omezeni

Narusuje: vyvoj, kvalitu Zivota, uceni, kognitivni funkce
Sekundarni zmény mobility/ imobility
Pohybovy systém x Psychika
Dlouhodobé flekéni postaveni koncetin
Dlouhodoby tlak na svaly

Dlouhodoba nehybnost....k ¢emu vede?
Nedostatek podnét(, socidlnich kontakt(, strach, Gzkost
Zmény chovani

Zmény osobnosti

Omezeni hybnosti/ prevence
Poradenstvi

Mezioborova spoluprace

Fyzioterapie

Polohovani

Dechova cviceni

Aktivni kondiéni cviceni

Aktivizace

Sobéstacnost

Kompenzacni pomUcky



Uspokojeni socialnich potreb: izolovanost, nespokojenost, labilita, vztahy
Pohybové dovednosti — naruseni - aspekty

Somatické (doba vzniku postizeni)— kognitivni (maximalizace rozvoje, podpora deficitnich oblasti) —
psychické aspekty

Somatické aspekty

Vliv na vyvoj jedince (vrozené x ziskané postiZzeni)
Sobéstacnost a sebeobsluha

Artikulace — komunikaéni schopnost jedince
Kognitivni aspekty

Operace a pochody, pomoci kterych si ¢lovék uvédomuje a pozndava svét i sebe samého. U jedinc( s
centralnim postizenim muZe byt vyvoj narusen.

zak

Nepochopeni textu po precteni

Nezapamatuje si klicové informace

Zvlada zakladni matematické operace, ale......

Rozumi ¢asti textu, ale nezacleni informaci, problém s napsanim obsahu
Psychické aspekty

Psychicka deprivace

Které potfeby nejsou/ nemusi byt pIné u TP uspokojovany?

Predskolni obdobi: rozvoj poznavacich procesti a socializace
Automatizace

Zvysena frekvence novych podnétl/ nezvyklych podnétl

Separace

Nedostatek stimulace — zvyseni dusevniho napéti — odpor, afektivni kiece
Socialni aspekty

Rodiny

Skola (vrstevnici)

Sirsi socialni prostiedi



Socialni model postiZzeni: nenahlizi na postiZzeni jako na prekazku
Spolupriace s rodici

Zaklad poradenstvi a nasledné podpory

Nelze se opirat jen o diagndzu, ale zejména o specifika konkrétniho ditéte
Potfeba vyuzit zkusenosti rodicu

Charakteristika ditéte: co umi, jeho znalosti a dovednosti

Cil podpory se opird o: diagnostiku, zohlednuje spec. potfeby
Na co se zaméfit

Orientovat se na potreby ditéte

Seznamit se s jeho dennim rezimem, zvyklostmi

Zamérit se na oblasti, které dité zvlada

Jak ditéti dopomaoc, aby se zkratila doba pokus( a omyld
Charakteristika ditéte

Emocni ladéni,

Osobnost,

Zmény nalad,

Rodinné prostfedi a vztahy v ni.

Schopnosti ditéte

MOTORICKE DOVEDNOSTI

-co vse dité zvladne a JAK

-co dité nezvlada: funkéni aktivity, které dité neumi a které chceme zlepsit
Které polohy nezvlada

Zpusob manipulace a jaké pohyby dité netoleruje

Pohybové dovednosti ve znamém prostiedi

Které pohybové sekvence nemuize dité dosahnout

Prekazky v motorickém vyvoji

Vztah postizeni CNS x PMV x prekazky v PMV



Slovnicek
Zakladni svalovy tonus — tonus v klidové poloze, pfi pokusu o pohyb a v pohybu

Svalovy tonus je regulovan nervovymi burikami v mozku, rozsah postiZeni je dan rozsahem postizeni v
mozku.

Hypotonie

- obtize s pohybem proti gravitaci, odporu, obtize s pohybem s vyvinutim sily, v poloze na bfise
obtiZe se vzporem na predlokti, obtize zvednout tvar nad podlozku.

- Se ziskavanim sily a koordinace pohybU se hypotonie miZe sniZovat.

- Ataxie: v raném obdobi ¢asto s projevy hypotonie, volni pohyby jsou ovlivnény vnitfnim
tfesem a nedostatky stability v drzeni téla.

hypertonie

Nutno vyvinout Usili k pfekonani spasticity a napéti svalll

Cviceni, polohovani a rozvoj vede k minimalizaci spasticity
Spasticita muZe vést ke zménam vlastnosti tkani.

Dité z obtizi ,,nevyroste”

Svalové napéti je ovlivnéno emocemi. (jaka jsou pravidla?)
Samostudium

Patologické pohybové vzorce

Motoricka kontrola a koordinace

MO: porucha hybnosti — rizné typy motorické dysfunkce. (Kraus, J.)

NaruSena je svalova kontrola, déti maji obtize se stfidanim svalové sily a uvolnéni, rychlymi a
pomalymi pohyby, s rozfazovanim a nacasovanim pohyb

Pfiklad: misto jednou nohou pohyb obéma, lehké uchopeni pfedmétu — popadnuti, nechyti mi¢ —
pomaly pohyb.

Poruchy vnimani a analyza prostoru

Neschopnost ¢i obtize s kontrolou osobniho prostoru
Narusen muze byt i vztah mezi prostorem a ¢astmi téla
Nejvice patrné u spastické formy

Obtize ovliviiujici motoriku (1-3)



1. Akce — pldnovani:

zpracovani informaci (vnimani)

percepce — zapojeni pohybu

formulace operacnich strategii

Obtize ovliviiujici motoriku

2. Vykondni pohybu:

volba jednoduchého pohybu a/nebo kombinace pohybi
-kontrola vykonani posloupnost

3. Problémy kosterniho/ svalového apardtu:

-deficity a ziskané vady kosterniho a svalového aparatu.
Reflexy

Samostudium: primarni reflexy, prfitomnost a vymizeni reflexd dle vyvoje ditéte
Pretrvavajici reflexy/ reakce u déti s MO:

Asymetricky tonicko/ Sijovy reflex

Ulekové reakce

Pohybové vzorce

U zdravého ditéte dochazi kolem 6. mésice k integraci extenze a flexe, coZz sméfuje k otaceni: dllezité
pro rozvoj koordinace a rovnovahy

Spasticita: dité projevuje limitované mnozZstvi pohybl, pohybové vzorce nejsou dostatecné
koordinované nebo funkéni, dochazi ke stereotypim

Co sledujeme: kvalitu a kvantitu pohybd, jejich funkénost
Postaveni hlavy/ asymetrie

Pokud se dité pohybuje pouze za vyuZiti abnormalnich vzorc(, pfi pohybu hlavy je ovlivnén pohyb
celého téla.

Asymetrické zapojeni polovin téla: ¢im vice Usili dité vyvine k pohybu na ,lepsi” strané, tim vétsi
spasticita se projevi na druhé.

Priklad: dité s diplégii vyvine velké usili k chiizi o berlich — dojde ke zvyseni spasticity na DK

Kontraktura: neschopnost svall a kloubl zaujmout funkcni postaveni a natazeni bez pomoci. Pricina:
pohybové vzorce, dojde ke zkraceni sval(, Slach a kloubnich struktur, ztrata elasticity a schopnosti
natazeni.



Deformita
Déti se s nimi nenarodi, ale vznikaji postupné. Spoluprace s fyzioterapeuty — znalost pficiny
Poloha ditéte

Poloha determinuje svaly, které se do pohybu zapoji

Diagnostika

* Diagnostické domény u TP
* Diagnostika — vysetreni
- Zméreni Ubytku funkci
*  Doporuceni miry podplrnych opatreni
* Diagnostické domény
* Vychazi z platné legislativy
* Ndavaznost na MKF
* Domény
*  Hruba motorika
* Jemnd motorika
+  Uchop
* Grafomotorika“lateralita
*  Komunikace
* Intelektové a kognitivni fce
*  Smyslové vnimani
* Pozornost
*  Pamét
*  Emocionalita
* Adaptabilita a sociabilita
*  Pracovni dovednosti

* Sebeobsluha



Sociokulturni schéma
Motorika - hybnost
Cilené pohyby vss
Souhrn pohybovych aktivit ditéte
Ovladani a drZeni téla
Koordinace a rytmizace pohybl
Specifika u TP
MO - zmény motoriky — odliSnost v zavislosti na charakteru poruch a stupni postizeni
Spasticka forma: ztuhlost stazenost topornost nemotornost, tfes
Atetoidni a dyskineticka forma: mimovolni a kroutivé pohyby, nékdy svalstvo tvére, jazyka
Spatnda pohybova koordinace, $iroka chiize, problémy pii pokusu o pohyb, intenéni tremor
HM
Pozorovani
PFima prdce s ditétem
Pohybové schopnosti a jejich rozvoj
» Rozvoj KS, mysleni, laterality
Zaméreni diagnostiky
Pohyb
Postura
Sed
Polohy: 1é¢ebné, vySetfovaci, aktivni a Ulevové
Hlediska hodnoceni
Vyvoj
Kvalita
vykon

Hodnoceni - skala
4 stupné

Zaméreni na hodnoceni Ubytku



* Hodnoceni

* 1-Ubytek dovednosti 25% - zvlada jen nékdy s dopomoci

*  2- Ubytek dovednosti 50% - zvlada ¢innosti s dopomoci

* 3 —Ubytek dovednosti 75% - spolupracuje, ¢innosti naznacuje

* 4 —Ubytek dovednosti 100% - nezvlada, zcela zavisly na pomoci

hodnoceni

* Vyvoj— odpovida véku, opozdény

* Kvalita — presnost a koordinace pohyb(, postup a stabilita stoje, v sedu, v kleku

* Vykon —sila, rychlost, vytrvalost

* Nahradni formy lokomoce

* Ucitel podporuje samostatnou chlzi v prabéhu edukace, i kdyZ je to narocné
* Jemnd motorika

*  Pohyby ruky

*  Uchopovani

* manipulace

* Specifika - MO

* Nedostate¢nd nervosvalova stimulace
*  Velké usili ke zvladnuti

* Neobratnost, nekoordinovanost

* Grafomotorika

* Sebeobsluha

* Rehabilitace, reedukace a kompenzace
+ cile

* Ovéreni funkénosti

«  Uroven

* pfipravenost ke kompenzaci



Kvalita, rozsah a schopnost vyuZiti

jak

Metodické nastroje

Vyvojové Skaly

Testy motoriky

Kvantitativni a kvalitativni hodnoceni

Uchop - grafomotorika

Vyvojové skaly

Faktory ovliviujici vykon

Sezeni

Vnitfni a vnéjsi vlivy

Zhodnoceni prace s kompenzacnimi pomuickami
Komunikace

Verbalni (receptivni, centralni, expresivni)
Neverbalni

Symptomatické poruchy reci

Pohybové a mluvni dovednosti u déti s postizenim CNS
-/ Ve vsech jazykovych rovinach

Foneticko — fonologicka

vvvvvv

mluvnich celk(l. Dité muiZe zvladat jednotlivé slabik a slov, ale vazne spojovani do vét,
naruseni fonematické diferenciace

Lexikalné sémanticka

Omezena moznost aktivniho ziskdvani informaci, narusena schopnost komunikace brani
otdzkam

Nepresné pojmy, omezeni aktivni i pasivni slovni zasoby
SniZzend pojmova uroven
Rovina morfologicko — syntakticka

Opozdény a omezeny vyvoj



Zavislost na MR

Pragmaticka rovina

Existuje zamér, narusena je realizace

Smyslové vnimani

Zrakové vady: strabismus, refrakéni vady

Testové metody

Schopnost orientace v prostoru

Pravoleva orientace

Pohyb o¢i zrakova diferenciace

zrakovd analyza a syntéza

Zrakova pamét

Smyslové vnimani

Sluchové vady

Orientacni vysSetfeni — doporuceni vysetieni u |ékare
Testy v zavislosti na véku ditéte

Deficity dil¢ich funkci

Deficity dil¢ich funkci potfebnych k osvojeni zakladli ¢teni psani a matematickych schopnosti
Sluch (figura-pozadi, diferenciace hlasek, sluchové pamét)
Zrak (zrakova pozornost, pamét, diferenciace)
Orientace v prostoru

Serialita

Intermodalita (spojovani rliznych smyslovych obsah()
Pozornost/ pamét

Pracovni dovednosti

Rozvoj dovednosti patfi do oblasti socidlni rehabilitace
Cinnosti sméfujici k nezavislosti a sobé&stacnosti

Posilovani navyk(, vykony nezbytné pro samostatny Zivot



* Vyznam hry — komplexni rozvoj
*  Profesni ptiprava

* Sebeobsluha

*  Prfijem potravy, stolovani

* Toaleta

* Hygienické navyky oblékani

Diagnostika

Prehled a shrnuti

Renotiérova (2004) rozpoznavani podminek, prostfedkd a efektivity vychovy, celkového rozvoje
osobnosti

Co je cilem?

Cilem neni vidy stanoveni diagndzy — vystupem muze byt dil¢i hodnoceni nebo progndéza dalsiho
vyvoje

Diagnostické pristupy
Co je cilem?

Diagnostické metody

Specialni diagnostika

Anamnéza

Pozorovani

Rozhovor

Dotazniky a testy

Metody ovéreni a védomosti a dovednosti
Analyza vysledk( ¢innosti

PFistrojové metody

Motorika



Percepce

Komunikace

Rozumové schopnosti

Lateralita

Prostorova orientace

Casova orientace

Socialni faktory

Fyzické charakteristiky

Chovani

Uroveri schopnosti a dovednosti

Hlavni oblasti spp diagnostiky

Motorika

Hlediska hodnoceni

Vyvoj

Kvalita (presnost, koordinace, rozvaznost)
Vykon (sila, rychlost, vytrvalost)

Soucasti mot. projevti

Reflexni pohyby

spontanni pohyby

Zameérné — volni

Expresivni

Pohyby

Vyvoj motorickych schopnosti souvisi s druhem postizeni a jeho stupném
Je nutné zamérit se na moznosti kompenzace (spoluprace s ergoterapii)
Zhodnotit vliv rodiny

Doba trvani postizeni (vrozené x ziskané)

Fakta



Pro diagnostiku déti s télesnym postiZzenim v soucasné dobé neexistuje obecné uzivana motorickd
zkouska, kterd by pfinesla relevantni informacni podklady pro specidlné pedagogickou diagnostiku.
Pro psychologickou diagnostiku uvadéji SPC jako vhodny komplexni, prakticky vyuZitelny ndstroj
Gunsburgovu vyvojovou Skalu a navrhuiji jeji prevedeni a ovéreni.

Diagnostika

Revidovanou verzi Vyvojové Skaly Bayleyové nabizi i se skolenim Testcentrum Praha. Pouzivaji ji SPC
pro déti a zaky se zrakovym postizenim, ostatni centra uvadéji, ze Skalu by bylo Zadouci pro
jednotlivé typy postizeni uzplsobit.

Skala Reynellové-Zinkinové slouii pro vyvojovou diagnostiku v 6 rGznych oblastech: socidlni
adaptace, senzomotorické pozndvani, orientace v prostfedi, reagovani na zvukové podnéty a
porozuméni reci, vyvoj reCové aktivity — obsah, skladba, slovni zasoba; vyuziva se pro déti od
narozeni do 5 let, SPC pro déti a zaky se zrakovym postizenim ji uvadéji jako vhodny nastroj pro
diagnostiku svych klienta.

U déti s télesnym postiZzenim se z dostupnych diagnostickych nastroji pro kvalitativni diagnostiku
uzivaji vyvojové archy Portage projektu, které ovsem samy o sobé nejsou diagnostickou metodou.
Vyuzivd se Gunsburgova skdla, kterd je vsak zastarald, ale dobfe propracovand (zamérena na
diagnostiku hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky).

Sebeobsluha

Vyznam md mira sobéstacnosti a nezavislosti — je vazana na zachovani pfijatelné pohybové funkce
hornich a dolnich koncetin

stravovani

Hygienické navyky

Oblékani a obouvani

Mira spoluprace

Mira samostatnosti

Zapinani

Schopnost sloZit, poskladat obleceni
Urceni vhodného odévu

Nepomahame s tim, co dité dokaze samo.

e GMFCS




*  Gross motor function classification system

* Cojeto?

* Klasifika¢ni systém pro MO

* spociva v hodnoceni samostatné hybnosti s dlrazem na sed, pfesun a lokomoci.

*  P¥i definici péti-stuprfiového klasifikacniho systému bylo hlavnim poZadavkem, aby rozdily
mezi stupni byly smysluplné pro kaZzdodenni Zivot.

* Rozliseni spociva v mite funkéniho omezeni, v potfebé lokomocnich prostfedkl (jako jsou
choditka, berle nebo hole) nebo v potfebé voziku, a v mnohem mensi mire ve kvalité pohybu.

*  Rozdil mezi stupném 1 a 2 neni tak vyrazny jako rozdil mezi druhymi stupni; to plati zejména
pro déti mladsi dvou let.

*  Vystupem muze byt dil¢i hodnoceni nebo progndza dalsiho vyvoje
* CoumoiZiuje?

*  GMFCS se soustfeduje na urceni, ktery stupen nejlépe predstavuje momentalni moznosti a
omezeni hrubé motoriky jedince.

* Ddraz je na bézné Cinnosti doma, ve skole a spolecenském styku (tj., co déld); spiSe nez na to,
co muZe udélat, pokud je v nejlepsi formé (schopnost).

Specidlni diagnostika
Rozdily mezi stupném | a stupném Il
*  Oproti détem a mladeZi se stupném | jsou jedinci se stupném Il omezeni

* v chlzi na delsi vzdalenost a v udrZovani rovnovahy; pfi za¢atku nacviku chize mohou
potfebovat lokomocniprostiedky;

*  pfipfesunu na delsi vzdalenost v exteriéru a ve spole¢enském styku mohou pouZivat vozik;
* pfichGzi doschodl a se schodU se potiebuji pfidrzet zabradli; nemohou béhat a skakat.

*  Rozdily mezi stupném Il a stupném lll

*  Rozdily mezi stupném lll a stupném IV

* samostatné sedi nebo vyzaduji jen minimalni

* vnéjsi oporu k sezeni. Jsou mnohem nezavislejsi pfi presunu vestoje. Chodi s lokomocnimi
prostredky.

* sedi (obvykle s oporou), ale nezavisla lokomoce je velmi omezena.

*  pfichazi v ivahu presun na mechanickém voziku nebo poufziti elektrického voziku



Rozdil mezi stupném IV a stupném V

Déti maji téZce omezenou zakladni antigravita¢ni kontrolu vzpfimeného drzeni hlavy a trupu.
VyZaduji rozsahlé vyuziti pomocné technologie a pohybové asistence.

Samostatna lokomoce je moZna jen u osob, které se nauci ovladat elektricky vozik.

Clenéni dle véku ditéte (do 2 let)

STUPEN I: Dité se dostane do sedu a zpét, sedi na podlaze a volné ruce manipuluji s
predméty. Leze po rukou a kolenou, pfitahne se do stoje a déla kroky s pfidrzenim se
nabytku. Zacdind chodit mezi 18. mésicem a 2. rokem véku, bez potfeby jakychkoliv
lokomocnich prostredkd.

STUPEN II: Dité se udrzi v sedu na podlaze, ale potiebuje oporu rukou k udrieni rovnovahy.
Plazi se po bfise nebo leze po rukou a kolenou. MUzZe se pfitdhnout do stoje a déla kroky s
pfidrzenim se nabytku.

STUPEN III: Dité se udrii s bederni oporou v sedu na podlaze. Pfetaci se a plazi se po bfise
dopredu.

STUPEN IV: Dité ma dobrou kontrolu hlavy, ale trup pti sedu potiebuje oporu. Dité se pretodi
na zada a muZe se pretocit na bricho.

STUPEN V: Poskozeni hybnosti limituje volni kontrolu pohybu. V poloze na bfise a v sedu
neudrZi vzpfimenou posturu hlavy a trupu. VyZaduje asistenci pfi pretoceni.

Diagnostika

STUPEN I: Dité sedi na podlaze a volnyma rukama manipuluje s pfedméty. Dostane se do
sedu i do stoje a zpét bez asistence dospélého. V lokomoci preferuje chizi bez potreby
jakychkoliv lokomocnich prostredkd.

STUPEN II: Dité sedi na podlaze, ale mdZe mit potiZe s udrzenim rovnovéhy pfi uvolnéni obou
rukou k manipulaci s predméty. Do sedu a zpét se dostane bez dopomoci dospélého. U
stabilni opory se pfitahne do stoje. Leze po rukou a kolenou se stfidanim nohou, obchdzi s
pridrZzenim se nabytku a chodi. V lokomoci preferuje chlizi s pomuckami.

STUPEN IIl: Obvykle sedi na podlaze ve ,W* (sed mezi flektovanymi a dovnitf rotovanymi
ky¢lemi a koleny). K posazeni mlzevyzadovat asistenci dospélého. Hlavni lokomoci je plazeni
po brise nebo lezeni po rukou a kolenou (Casto bez stfidani). U stabilni opory se mize
pritdhnout do stoje a prejit kratkou vzdalenost. V interiéru muize s lokomocnimi prostifedky
chodit na kratkou vzdalenost, a potfebuje asistenci dospélého k Gpravé sméru a k obratu.

2.—4.rok

STUPEN IV: Posazeno sedi, ale bez pomoci rukou neudr#i posturu ani rovnovahu. Vétsina
potfebuje pomucky pro sezeni a stoj. K lokomoci na kratkou vzdalenost (v mistnosti) slouzi
pretaceni, plazeni po bfise, lezeni po rukou, kolenou, bez stfidani nohou.



STUPEN V: Poskozeni hybnosti omezuje volni kontrolu pohybu a schopnost udriet
vzpfimenou posturu hlavy a trupu. VSechny oblasti hybnych funkci jsou limitované. Funkéni
limity sedu a stoje nelze plné kompenzovat pouZitim pomlicek. Déti nemaji nezavislou
lokomoci a vyzaduji transport. Nékteré déti dosahnou samostatné lokomoce pomoci
elektrickych vozikd vybavenych ¢etnymi pomuckami.

4. —-6. rok

STUPEN I: Dité se posadi, sedi a postavi ze Zidle bez pomoci rukou. Postavi se ze zemé i z Zidle
bez potieby pridrzeni. Chodi v interiéru, exteriéru i do schodll. Objevuje se schopnost béhu a
skoku.

STUPEN I1: Dité sedi na 7idli a s obé&ma rukama volné manipuluje s pfedméty. Postavi se ze
zemé i zidle do stoje, ale ¢asto potrebuje stabilni oporu k odrazeni nebo pfitazeni rukama. V
interiéru chodi bez jakychkoliv lokomocnich prostfedkl a v exteriéru chodi po rovném
povrchu na kratkou vzdalenost. S pfidrzenim zabradli chodi do schodd, ale nemUze béhat ani
skakat.

STUPEN Ill: Sedi na bé#né 7idli, ale mdze potfebovat oporu panve a trupu k zajisténi nejvétsi
mozné funkcénosti hornich koncetin. Posadi se a vstane ze Zidle s vyuZitim stabilni opory k
odrazeni nebo k pfitazeni rukama. Chodi s lokomocénimi prostfedky na rovném povrchu a do
schodu s asistenci dospélého. Pfi presunu na delsi vzdalenost nebo v exteriéru na nerovném
terénu vétsinou vyZaduje transport.

Rok 4.-6.

STUPEN IV: Sedi na Z7idli, ale potiebuje pomdicky pro sed k zaji§téni kontroly trupu a nejvétsi
mozné funkce rukou. Posadi se a vstane ze Zidle s asistenci dospélého nebo u stabilni opory s
odrazenim nebo s pfitazenim rukama. Pfi nejlepsim muze jit na kratkou vzddlenost s
choditkem a s dohledem dospélého, ale ma obtize s otockou a udrZenim rovnovahy na
nerovném povrchu. Na verejnosti se pohybuje transportem. MlzZe dosdhnout samostatné
mobility pomoci elektrického voziku.

STUPEN V: Pogkozeni hybnosti omezuje volni kontrolu pohybu a schopnost udriet
vzpfimenou posturu hlavy a trupu. VSechny oblasti hybnych funkci jsou limitované. Funkéni
limity sedu a stoje nelze plné kompenzovat pouzitim pomUcek. Déti nemaji nezavislou
lokomoci a vyzaduji transport. Nékteré déti dosdhnou samostatné lokomoce pomoci
elektrickych vozik( s rozsahlymi dpravami

6.—12.rok

STUPEN I: Samostatné chodi doma, ve $kole, v exteriéru a pfi spole¢enském styku. MiiZe vyjit
na obrubnik nebo sejit z ného bez dopomoci a chodi do schodl a ze schodl bez pridrzeni
zabradli. Zvlada dovednosti hrubé motoriky jako béh a skok, ale rychlost, rovnovaha a
koordinace jsou omezené. M(iZe se Ucastnit pohybové aktivity a sportu podle vlastni volby a
v zavislosti na faktorechprostredi.



STUPEN II: Chodi ve vétsiné prostiedi. Aviak muZe pocitovat obtize pfi chiizi na delsi
vzdalenost a na nerovném a Sikmém povrchu, pfi chlizi v davu, stisnéném prostoru nebo pfi
noseni predmétd. Chodi do schodl a ze schodi s pridrzenim zabradli nebo s pohybovou
asistenci, pokud zabradli chybi. V exteriéru a pri spolecCenském styku muze chodit s
pohybovou asistenci, lokomoc¢nimi prostfedky nebo pfi pohybu na delsi vzdalenost muze
pouzivat vozik. Pfi nejlepsSim ma jen minimalni schopnost béZet a skdkat. Omezeni v
¢innostech hrubé motoriky mlze vyZzadovat Upravy k umozZnéni participace na pohybové
aktivité a ve sportu.

6.—12.rok

STUPEN 11I: Pfi pouZiti lokomoénich prostfedk(l chodi ve vét$iné interiérd. Pro udrZeni v sedu
mUzZe potfebovat zapnout pas ke stabilizaci panve a rovnovahy. Postaveni ze sedu nebo z
lehu vyzaduje pohybovou asistenci od druhé osoby nebo oporu pevného predmétu. Pfi
pohybu na delsi vzdalenost pouziva néktery typ voziku. MdzZe chodit do schodl a ze schodl s
pridrzenim zabradli a se supervizi nebo s pohybovou asistenci. Omezeni v chdzi mohou
vyZadovat urcitd prizplsobeni, kterd umozni participaci na pohybové aktivité a ve sportu;
véetné vyuziti mechanickych nebo elektrickych vozika.

STUPEN IV: K lokomoci vétsinou vyuZivd pohybovou asistenci nebo elektricky vozik. Pro
vétsinu presunll potfebuje Upravu sedaku ke stabilizaci panve i trupu a pohybovou asistenci.
Doma se pohybuje po zemi (pfetocenim, plazenim, lezenim), ujde kratkou vzdalenost s
pohybovou asistenci nebo pouziva elektricky vozik. Doma nebo ve skole mizZe po pasivnim
postaveni pouzZit podpazni choditko se stabilizaci. Ve Skole, v exteriéru nebo pfi
spole¢enském stylu je transportovan mechanickym vozikem nebo pouziva elektricky vozik.
Omezeni v lokomoci nutné vyZaduji upravy k umoznéni participace v pohybové aktivité a ve
sportu; véetné vyuziti pohybové asistence a/nebo elektrickych vozik(.



