1. Somatopedie jako obor specialni pedagogiky:
- terminologie a vymezeni,
- historie péce o osoby s omezenim hybnosti,
- vyznamné osobnosti a organizace ve vztahu k somatopedii.

Viz. prezentace
Otazky:

Vyznamné osobnosti, terminologie a rozdéleni
Organizace zabyvajici se problematikou



2. Psychosocialni problematika osob s omezenim hybnosti:
- proces vyrovnavani se s vrozenym i ziskanym postizenim,
- sexudlni vychova a vychova k partnerstvi a rodicovstvi u osob s omezenim hybnosti.

5 typickych fazi prozivani a chovani rodicl ditéte s postizenim
- charakteristicka posloupnost reakci rodicd

Kategorizace reakci rodicl na zavazné onemocnéni Ci postiZeni (Kiibler-Rossova)
1. Sok a popfteni
- reakce na subjektivné nepfijatelnou traumatizujici skutec¢nost
- vyroky typu ,, To neni mozné, to nemUze byt pravda“
- situace je natolik tiZiva, Ze ji nelze pfijmout
- popfeni = obrana pred ztratou psych. rovnovahy
- komplexni zatéZ — negativni zména — ztrata predpokladanych hodnot (zdravé dité) — stres
- méni se potieby oteviené budoucnosti a pocitu bezpeci
- deprivace potieby seberealizace v rodi¢ovské roli
- dlleZity faktor — sdéleni informace o postiz. ditéte co nejdfive —ihned, adekvatné, realisticky
(pozitiva i negativa)
- odli$na situace rodicl s postizenim
- postoj k postizeni je odliSny
- riziko postiZeni ditéte neni tak hrozivou predstavou
2. Faze bezmocnosti
- zklamani,
- bezmocnost
- pocity viny a hanby,
- ambivalentni prozitky (strach ze zavrzeni X potfeba pomoci)

3. Postupna akceptace reality, vyrovnavani se s problémem
- charakteristicky je zvySeny zajem o dalsi informace
- zpracovani problému, postupné vyrovnani se + hledani jeho feseni
- zavisi na raciondlnich a emociondlnich faktorech
- ziskani informaci, pochopeni charakteru postiZzeni a moznosti dalSiho rozvoje ditéte
- raciondlnimu zpracovani situace ¢asto zabrafnuje emocionalni stav
- hnév, zoufalstvi, smutek a deprese nad ztratou ocekavani narozeni zdravého ditéte, Uzkost a strach
z nejasné budoucnosti
- reakce na prozité trauma
- individudlné odstuprniovana intenzita a délka
- Uroven vyrovnani se se situaci
- zralost osobnosti, Zivotni zkusSenosti, frustracni tolerance, aktudlni psych. a somaticky stav, kvalita
citového zazemi, véku, druh a pficina postiZeni atd.
- pokud je situace nepfrijatelna
- vznik psych. obran — smyslem je udrzZet psych. rovnovahu — vysledné chovani mize byt iracionalni,
malo pochopitelné nebo pfijatelné
Postupna akceptace reality, vyrovnavani se s problémem — obranné mechanismy
- Obranné mechanismy - 2 zakladni fylogeneticky velmi staré mechanismy —
utok, unik
- aktivni nebo pasivni obrana
- volba varianty vychazi ze zkuSenosti, osobnich dispozic a typu temperament
e Utok - tendence bojovat s nepfijatelnou situaci

- charakteristické hledani vinika (zdravotnicky personal, pedagogové, druhy rodi¢ atd.),
- zvySena aktivita smérem k nalezeni jednoznacné pozitivniho feseni (Iécitelé),



- vnitfni tenze se ventiluje nadmérnou péci o dité
e Unik — uték ze situace, kterou nelze uspokojivé zvladnout
- krajni Unik = odlozZeni ditéte,
- Unikovou situaci je i pretrvavajici popreni a vytésnéni neprijemnych pocit(
- racionalizace = zastfeni traumatizujici situace
- interpretovana prijatelnéjsim (méné presnym) zplsobem (napt. pomalejsi vyvoj ditéte je vlastné
vyhodny, protoZe je rozloZzeny do delSiho ¢asového Useku; odloZeni ditéte do Ustavu, kde o néj bude
nejlépe postarano)
4. Obdobi smlouvani
- pfechodné stadium (pfed postupnou akceptaci reality)
- tendence ziskat alespon malé zlepseni, kdyZ uz dité nemUze byt zcela zdravé
- vyjadreni nadéje (ma realisticky zaklad)
- kompromis = ¢astecné prijeti pavodné zcela odmitané skutecnosti
- v kriti¢téjsich obdobich vyvoje ditéte mize dojit k opétovnému vyvolani neadekvatnich reakci
rodicl
5. Realisticky postoj k situaci
- dité je akceptovano takové jaké je
- respektovani redlnych moznosti rozvoje
- nejsou schopni vsichni rodice
- zafixovani neadekvatni (maladaptivni) varianty = obranného mechanismu
e hyperprotektivita, ochranitelské postoje,
e nepfimérené narocné, ambicidzni vych. postoje
e prip. fixace rezignace na vychovu
Prijeti realistického postoje

- podminéno - multifaktoridlné
e typ nemoci nebo postizeni (velmi vaZzna onemocnéni se Spatnou progndzou,

onemocnéni mozku, MR, déti s malformacemi nebo jinymi viditelnymi defekty,
epilepsie)

o etiologie nemoci nebo postiZzeni (porozuméni pricindam muze pomoci v akceptaci,
nejtézsi situace v pripadé neznamé pficiny)

e individudlni charakteristiky ditéte (osobnost ditéte, socialni reaktivita, schopnost
ziskat dostatek pozornosti, doba vzniku postiz., dosavadni zkusenosti s nemoci a
bolesti, vztah ditéte k Iékafri atd.)

e individualni charakteristiky dalSich ¢lent rodiny (celkova odolnost vici zatézi,
osobnostni zralost, dosavadni zkuSenosti s postiz., vlastni sebevédomi a
sebehodnoceni)

e struktura a organizace rodinného systému, kvalita vztahti v rodiné, vyvojova faze
rodiny (pocet déti v rodiné, nelplnost rodiny, dostatek vzajemné opory mezi rodici,
otevienost komunikace)

e styly zvladani (coping strategie) — vyhodnéjsi aktivni typ (ziskavani informaci, akce);
styl zaméreny na ziskani socialni opory; vyhybavé styly (zamérené na odpoutani
pozornosti, relaxaci)

e prostfedi — mnoZstvi socidlni opory — tendence k izolaci

Ziskané postizeni
e 0odlisna situace
e identita ditéte je jiz urcitym zplisobem stabilizovana, zafixovana role ,,normalniho” ditéte
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rodice vychazeji z predchozi normality ditéte
ziskany handicap neméni jejich akceptaci ditéte a anticipaci jeho dalSiho vyvoje tak vyrazné
jako v pfipadé vrozeného postizeni
vztah k ditéti je jiz vytvoren
obranné mechanismy maji konkrétnéjsi podobu — vice brani samotné dité nez rodi¢ovskou
identitu (z hlediska verejnosti je ziskané postiZzeni akceptovatelnéjsi — je srozumitelné;si,
pric¢ina neni tak tajemna jako u vrozenych postiz. — onemocnéni v pribéhu Zivota je obecné
pfijatelnéjsi)
ziskané postiz. neplsobi jako znehodnoceni rodicovské prestize
postizeni, ktera se rozviji pozdéji — kolize mezi dvéma potiebami

o potteba ziskat jistotu o stavu ditéte X potieba zachovat si iluzi pozitivni nadéje (uleva

dozvédét se pravdu)

Zmény v uspokojovani zakl. psych. potieb souvisejicich s rodicovskou roli v navaznosti na postizeni

ditéte

potieba pfimérené stimulace — neadekvatni stimulace rodicovské aktivity ditétem, nizka
intenzita, neodpovida ocekavani — ambivalentni reakce rodi¢l

potieba smysluplnosti a fadu — pocity nejistoty a neorientace v odliSnych reakcich a
projevech ditéte, projevy ditéte s postiz. casto neodpovidaji béznym zakonitostem; pocity
marného usili (dité se stejné nevyviji, tak jak ocekavali), nezbytnost presnych, Uplnych a
realnych informaci o perspektivach ditéte

potieba citové vazby — dité s postiz. nemusi byt pro rodice citové zcela uspokojujici —
ditéte) — Casté silné pocity viny (Ze takové dité zplodili nebo Ze ho nedokazou bezvyhradné
akceptovat)

potieba vlastni hodnoty a spolecenské prestiZze — pocity neschopnosti zplodit ,,normalniho”
potomka, trauma a naruseni vlastni identity v rodicovské roli, pocity ménécennosti, reakce
spole¢nosti mohou negat. pocity posilovat (stigmatizujici onemocnéni/postiz. kterd jsou
povaZovana za socialné degradujici)

potieba Zivotni perspektivy — perspektiva ditéte (i celé rodiny) je postizenim vyrazné
narusena a nejasna, nepresna, anticipace rodicl byvaji vesmés negativni (dité nikdy nebude
zdravé) — presné, uplné, redlné informace o moznostech vyvoje ditéte

Ziskané postizeni — z pohledu clovéka s postiZzenim

Lidé v situaci prudké, ndhlé zmény zdravotniho stavu, funkénosti i socidlniho statusu nemaji vyse
zminénou moznost Ci prileZitost (nikoli vyhodu) postupné adaptace. Proto mizZeme souhlasit s tim, Ze
jedny z nejnarocnéjsich tlakl na lidskou psychiku v obdobi trazu, z riznych divodU ne zcela Uspésné
operace nebo akutniho i progredujiciho pribéhu nemoci, jez vedou k ziskanému postizeni, jsou
necekany prechod zdravi v ,,nezdravi“, funkéni nedostatec¢nost a vzhledova odlisnost. Krizova situace
nastava u lidi, ktefi do vzniku Urazu nebo prudkého vypuknuti nemoci neméli vétsi zdravotni
problémy a kterym i pfes veskerou lé¢ebnou péci zlistanou trvalé nasledky s charakterem chronické
nemoci Ci télesného postizeni. PostiZzeni pro né znamend zasah do kvality Zivota a omezeni aktivit a
pfilezZitosti. To se negativné promitne do socidlni, osobni, rodinné a profesni stranky jejich Zivota a
vynuti si zménu postojl k Zivotu, mize vést k rozpadu rodiny, ztraté existenéniho zajisténi plynouciho
z prace nebo ke zméné postojl socidlniho prostredi k ¢clovéku s postizenim. Zminéné zmény byvaji
vyrazné u klientl s amputacemi koncetin, se zdvaznymi poranénimi obliceje, s deformacemi Ci
znetvorenimi, po Urazech mozku a poranénich michy s klinickym obrazem paraplegie a tetraplegie
(kvadruplegie). Tim se opét dotykdme tématu téla.

Murphy (2001) podotyka: Jak rikd Simone de Beauvoir, télo neni véc, entita oddélend od mysli a od
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zbytku svéta, ve kterém se nachdzi. Télo je také soubor vztahd, jeZ spojuji vnéjsi svét a mysl v systém.
Merleau-Ponty to ilustruje odkazem k jevu ,,fantomové koncetiny“, falesné predstavy clovéka po
amputaci, Ze stdle ma chybéjici paZi nebo nohu. Pise: To v nds, co odmitd zmrzaceni a postiZeni, je jd
odkdzané do urcitého fyzického a mezilidského svéta, které navzdory handicapum a amputacim
neustdle tihne ke svému svétu, a které je tudiz de iure neuzndvd. Clovéku po amputaci chybi vic ne?
koncetina: chybi mu také jedna z jeho konceptudlnich vazeb ke svétu, kotva samé jeho existence. U
prevazné vétsiny jedincu se ziskanym postiZzenim doslo k traumatu v produktivnim véku, kdy ndhld
ztrdta nejen pracovni vykonnosti, ale také pohyblivosti, sobéstacnosti, rovnovdhy, vidady nad
procesem vymeésovdni i pohlavni aktivity znamend zhrouceni dosavadnich jistot, predstav, Zivotnich
pldnt a ocekdvani, jeZ jsou vlastni kazdému ¢lovéku i jeho blizkym.

Osoby se ziskanym postizenim mohou mit v nékterych pfipadech potize v oblasti kognice, resp.
paméti. Poznatky o lidech, ktefi ztratili pamét a prozili ony zneklidfujici situace, charakteristické
pocity vykorenéni, ztratou védomi souvislosti, neuréenosti vztahd k okolnimu svétu i vlastnim
pocatkiim a absenci impulzl pro nazory, zkusenosti a postoje, které takovy ¢lovék se samoziejmosti
akceptuje, ale nahle nevi, odkud prameni a kde je ziskal, dokladaji, Ze ¢lovék nemuze Zit jen
pritomnosti. Musi budovat svoji existenci na védomi kofend, poutajicich ho k proZité i
zprostfedkované minulosti, autentickym zplsobem zafixovanym zkuSenostem, a zaroven na Usili Ci
aspiracich reflektujicich jeho vztahovani se do budoucnosti. Vidy zaleZi na osobnosti postizeného
¢lovéka, jeho zazemi, zavaznosti jeho stavu, perspektivach, schopnosti adaptace. Néktefti jedinci se s
nasledky traumatu vyrovnaji relativné rychle a vytvofi si adekvatni podminky k plnohodnotnému
Zivotu. To vSe je vysoce individudlni a proménlivé. Co je pro jednoho nepiekonatelnou komplikaci,
mUZe pro jiného znamenat drobny i diléi problém, jejz Ize urcité néjakym zplsobem zvladnout.

Motivacni krize

Ve viech pfipadech — v zavislosti na osobnosti a zazemi ¢lovéka s télesnim postizenim i s ohledem na
moznou motivacni krizi (ztratu viry ve smysl urcitého usilovani) — je potfebné poditat s
psychologickou intervenci, jez by podpofila prabéh Iééebné a socidlni rehabilitace. Vyzkumy i
zkuSenosti z praxe zretelné prokazaly, Ze lidé s postizenim ¢i chronickym onemocnénim, kteti:

e jsou pouceni o podstatnych aspektech své situace,

e znaji svUj zdravotni stav,

e jsou vhodné motivovani,

e maji vytvoreny systém hodnot i posloupné dostupnych cild,

e maiji podporu blizké osoby,

e maji zfetelnou Zivotni perspektivu, se kterou se ztotoznili,

e mnohem |épe spolupracuji pfi vSech fazich rehabilitace ¢i adaptace, rychleji se zotavuji ¢i pracuji
na stabilizaci zdravotniho stavu a Iépe snaseji bolest, aktivnéji zvladaji nesnaze.

Adaptace

U osob se ziskanym i s vrozenym postizenim bychom méli eliminovat frekventované, avsak
pausalizujici adaptacni myty. Adaptace byva chapdana jako urcity dusevni a socidlni proces
pfizpisobovani se jedince zménénym ¢i neobvyklym podminkam, na jehoZ konci se o¢ekava adaptace
jedince na podminky, které jeho Zivot néjak determinuji.

Prof. Pfeiffer zd(raznuje propojeni adaptace/readaptace s edukaci/reedukaci v 1é¢ebné rehabilitaci.
Pacient — ¢lovék s postiZzenim — si nejprve osvojuje/znovuosvojuje to, co je mozné, tj. uci se skolou
chlize, skolou zad, Vojtovou metodou, Bobathovym konceptem apod., a teprve potom se
prizplsobuje zbyvajicim omezenim.



U osob s télesnym postizenim to znamena urcitou zjednodusujici rovnici mezi adaptaci a pfijetim
postizeni. Je zfejmé, ze o ¢lovéku, ktery Zije v jednoté se svym télem — pfijima ho takové, jaké je, jak
funguje, jak vypada a jaka mu mize pfinaset omezeni, a podle toho zachazi se svym Zivotem, tj. ma
adekvatni aspirace, o¢ekdvani, je motivovany, zplnomocnény k Fizeni svého Zivota — lze fici, Ze je
dobfe adaptovany na svoji situaci. OvSsem u nikoho nejde o trvaly stav, pfichazeji vykyvy, krize,
zklamani, nenaplnéné potreby apod., coz v praxi znamena, Ze i ¢lovék, ktery ma dobré predpoklady
ke zvladnuti své nepfiznivé situace, musi o adaptaci neustale usilovat, bojovat, protoze vidy mize
narazit na néco, co mu dd razantné védét o jeho situaci, moznostech a narusi onen vratky stav
adaptace. V tomto kontextu neni adaptace cilem, findlnim stavem, ale trvalym procesem, cestou k
pfijatelnému byti. Lidé s télesnym postizenim se setkdvaji navic s jinymi irelevantnimi dvahami: Je
smrt lepsi neZ postiZeni? Ne, neni, nebot takovd volba by poprela jediny smysl, ktery miZeme pripsat
veskerému Zivotu nehledé na jeho omezeni. Ndzor, Ze pro ¢lovéka je lepsi byt mrtvy neZ postiZeny, je
nejhorsim poplivanim télesné handicapovanych, protoZe zpochybriuje hodnotu jejich Zivota a jejich
prdvo na existenci. My ale budeme existovat, nebot jsou-li vSechny ostatni vyznamy a hodnoty
libovolné a kulturné relativni, pak jedinou transcendentni hodnotou je Zivot sém. Zivot je zdroveri
svym prostiedkem i cilem, darem, ktery nelze odmitnout ani odhodit, nejde-li o naprosto extrémni
situaci. (Murphy, 2001)

Libor Novosad - Télesné postiZzeni jako fenomén i Zivotni realita, vydalo nakl. Portdl, 2011

Doporuceni:

blok Zdenky Gerslové
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-telesnym-
postizenim/rodina-ditete-s-telesnym-postizenim.shtml

Otazky:

Faze vyrovnavani se ze strany rodicl
Pojem adaptace

Pojem fantomové koncetiny

Prijeti realistického postoje

- sexudlni vychova a vychova k partnerstvi a rodicovstvi u osob s omezenim hybnosti.

Sexualita uskali

= Zivot ve velkych zafizenich

= Nekoedukované zafizeni (vynucend homosexualita)
=  Masturbace

= Tlumeni medikamenty

= Postoje persondlu k sexualnim projeviim

= Postoje rodicl k sexualité vlastnich déti

= Mald informovanost o problematice sexuality osob s postizenim
= Spoluprace

= Vyskoleni odborniki

=  Problém s prostituci, nemocemi, zneuzivanim...

Situace v CR
= Neexistence zadné metodiky, normy, dle niz by byl zaméstnanec povinen zabezpedit vzdélavani
zaméstnancl v oblasti sexuality osob s MP
Pro zavadéni sexudlni vychovy je duleZité:
= yytvofit normalni prostfedi — koedukované
= protokol sexuality



http://obchod.portal.cz/produkt/telesne-postizeni-jako-fenomen-i-zivotni-realita/
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-telesnym-postizenim/rodina-ditete-s-telesnym-postizenim.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-telesnym-postizenim/rodina-ditete-s-telesnym-postizenim.shtml

= pripravit skupiny — personadl, rodice, profesionaly...
= Osvéta

Protokol sexuality — nalezZitosti

=  Postoje zafizeni k sexualité a sexualni vychové svych uzivatell
=  Témata osvéty
= 7pUsob rfeseni moznych dasledkd sexuality
=  Pfipustné a neptipustné formy kontaktu, péce a poskytované podpory
= (Osvéta a prevence
= Zodpovédnost pracovnikl ohledné sexuality
= Rodicée a zakonni zadstupci
= Postup pri sexualnim zneuziti
=  Preventivni politika uvnitt zafizeni

DUm sexuality v organizaci

Stiecha

‘milde stétal mapl. ul ma prvisn patie. podie

oo jakea plsobeent sicrganizace v této
obast vymezi.

I s organizace +souber metodika). které prich
se sexvalitoy konkrétnt chetivi.

bl stét na pevném prvnim patie » tékiadech.

Pohybouat (o ko pro
pracovnika, ulivetele | organitaci. Pracownd, Ktery ade v dobré vife pracuje s ulivatelem, mile byt lehce nafien se sexudinibo
neutivini & nenalene tdnou oporu. Naopak 1de nachari

Pracovnicl. st na mude - pied ovou. Pevnost ‘apodiobné prodiskutovied

Obsah sexualni vychovy
=  Hygienické navyky
=  Vhodnost mista
= Antikoncepce, téhotenstvi
= Nemoci, uchylky
= Volani o pomoc, naucit se fikat ,,ne“
=  Homosexualita, heterosexualita, bisexualita
= Pornografie
= Vztahy
= Vyjadfovani a terminologie...

CO JE SEXUALNI ASISTENCE?

Sexualni asistence je placena sluzba, kterou vykondvaji proskolené sexualni asistentky a asistenti.
Pomahaji lidem s hendikepem, osobdam s dusevnim postizenim, seniordm a seniorkdm, a jinak
znevyhodnénym lidem pracovat s jejich sexualitou a vztahy.

Sexualni asistent/ka pomaha jedincim, partm, ale i rodi¢im osob, které maji néjaké znevyhodnéni ¢i
hendikep - oznacovani jako klient / klientka.

Sexudlni asistence je externi sluzba na rozdil od intimni asistence. Asistenti/ky nejsou tedy
zaméstanci/kyné domovu ¢i organizaci pro osoby se znevyhodnénim ¢&i hendikepem. Do organizaci,
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domov( ¢i domacnosti klient(/ek dochazeji. Jsou zpravidla kontaktovany samotnymi klientky/ami,
pracovniky/icemi pomahajicich organizaci ¢i rodici.

Dalsi rozdil je predevsim ve zplisobu provadéni druhu asistence. Sexualni asistent/ka se na rozdil od
pracovnika se sexualitou mlze klienta dotykat — pohladit jej, pevné obejmout nebo jit do sexudlni
interakce. Pracovnik se sexualitou tuto ¢innost v Zadném pfripadé vykonavat nemuze.

V zahraniéi tuto sluzbu nabizeji i Iékafi/ky, psychologové/zky, terapeuti/ky, zdravotni sestry/bratfi Ci
byvalé a soucasné sexudlni pracovnice aj. Pro sexudlni asistenci se pouzivaji i jiné nazvy jako je
sexudlni doprovazeni, sexudlni poradenstvi, sexualni dlvérnik, intimni asistence, surrogacy terapie
(ndhradni partnerstvi), dotykovy pracovnik/ice, Kérper-Kontakt-Service (Servis télesného kontaktu)
aj. (nahoru)

CO KONKRETNE SEXUALNI ASISTENTI/KY NABIzi?

Sexualni asistence zahrnuje tyto aktivity:

¢ Zodpovédnost k rodicovstvi

® Rozpoznani fyzickych rozdild mezi muzem a Zenou

e Schopnost fici ne

¢ Uc¢i komunikovat o pohlavnim styku

® Obstarava sexualni pomucky

o UCi, jak spravné pouzivat sexualni pomucky

¢ Ui vyhledavat pornografii na internetu a vzdélava muze/zeny v této oblasti

* Pomaha pfi nastavovani hranic vzhledem k sexualité

® Zabyva se nepfimérenym sexudlnim chovanim, dasledky sexudlnich aktivit

¢ Vysvétluje jak spravné masturbovat

¢ Informuji 0 moZnostech antikoncepce

¢ Edukuje v oblasti hygieny

¢ Edukuje v oblasti pfitazlivého oblékani

¢ UCi jak navazovat partnerské vztahy

* Probiraji s klientem/kami téma sexuélniho nasili (znasilnéni, nuceni k sexu a sexualnim praktikam,
zneuzivani)

* Pomahaji handicapovanym parim se zac¢atkem pohlavniho Zivota

¢ Poskytuji poradenstvi pfibuznym (napf. rodictim, blizkym osobam) ohledné sexuality jejich déti,
blizkych

Sexualni asistence zahrnuje navic sexudlni interakce jako napt. pomoc pti masturbaci, pomoc
postizenému paru pfi pohlavnim styku, doteky, erotické masaze, pohlavni styk ¢i dalsi sexualni
praktiky, na kterych se s klientem domluvi.

CO JE PRACE SE SEXUALITOU NEKDY TEZ NAZYVANA INTIMNI ASISTENCE?

Napln prace poradce/kyné se sexualitou odpovida vyctu nékterych aktivit u sexualni asistence, ale
nezahrnuje doteky, masaze a sexualni interakce. Rozdilem je, Ze tato sluzba je nabizena
pracovniky/icemi pomahajicich organizaci, ktefi mohou byt zaméstnanci/kynémi téchto organizaci. V
soucasné dobé nema tato pozice ukotveni v systému profesi. V réiznych organizacich se tato profese
jmenuje odlisné.

ROZDILY MEZI SEXUALNI ASISTENCI A SLUZBOU SEXBYZNYSU

Je sice pravda, Ze obé tyto sluzby mohou koncit placenym pohlavnim stykem, ale rozdil je v zaméreni
sexudlni asistence na proZivani a individualitu jedince. Sexualni asistence nemusi byt pouze
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jednorazovym sexualnim uspokojenim, ke kterému nékdy ani nedochazi, ale postupnym
seznamovanim se sexualitou, nastavovanim hranic, domlouvani pravidel, nacviku a poznavani
doteku. Pfedevsim jde o porozuméni mezi ¢lovékem s hendikepem a sexualni asistentem/kou. Tisi's
klientem povidaji, a to mnohdy nesnadnym zplisobem. Naslouchaji mu, maji trpélivost a nic jim
nepfijde nenormalni. Jejich Ukolem je vybudovat vztah na dlvére.

Mezi klientem a asistentem/kou se totiz ¢asto utvofi predevsim prostor pro rozvijeni zkusenosti.
Moznost si zkusit nové véci, dotyk, smyslnost, nahotu, kontakt s druhym ¢lovékem, blizkost a néZznost
— to vie je moiné pfi sexualni asistenci objevovat. Clovék si mliZe utvofit vztah k sobé samému, ke
svému télu.

Sexualni asistenti/ky poskytuji své sluzby systematicky, s ohledem na konkrétni osobnost a hendikep.
Néco jiného potrebuje ¢lovék, ktery svou sexualitu objevuje, néco jiného chce ¢lovék po uraze, ktery
uz neni schopen svou drivéjsi sexualitu stimulovat. Néco jiného potiebuje ¢lovék s poruchou
autistického spektra, ¢lovék s mentalnim hendikepem nebo zdravy ¢lovék. A pravé dalsim rozdilem je
vzdélani sexualnich asistentd nebo asistentek, ktefi/ré jsou proskoleni/y, jak pracovat s lidmi s
postizenim nebo hendikepem, jak s nimi o sexualité mluvit a jak ji postupné nacviovat. Védi, jak s
lidmi postizenymi fyzicky manipulovat a znaji zasady prvni pomoci, pomahaji mu také s hygienou a
oblékanim.

Sexualni asistenti a asistentky na rozdil od sexualnich pracovnic mohou edukovat nejen
hendikepované samotné, ale i rodinné pfislusniky, pracovniky v zafizenich, ktefi se o né staraji, o
sexudlnich potfebach lidi s hendikepem, mohou je ucit manipulovat se sexualnimi pomtckami nebo
mohou prinadset pornograficka dila.

Sexualni asistenti a asistentky pracuji na ziskani dovednosti, které muze ¢lovék s hendikepem v
budoucnu vyuzit. Jde napf. o navazovani kontaktl, zabyvaji se nepfimérenym sexudlnim chovanim,
dasledky sexualnich aktivit, schopnost fici ne, zodpovédnosti k rodicovstvi, rozpoznani fyzickych
rozdild mezi muzem a Zzenou a podobné. Velkou ulohu hraji asistenti v prevenci sexualniho nasili
(znasilnéni, nuceni k sexu a sexudlnim praktikdm, zneuzivani aj).

V Ceské republice pracuje pét proskolenych sexudlnich asistentek, které prosly kurzem naseho tymu,
ktery v té dobé pracoval v R-R.

Jejich seznam naleznete na strankach www.sexualniasistence.cz

(nahoru)

Co je sexualni asistence?

Sexualni asistence je sluzba, kterd pomaha naplnit sexualni potfeby zejména osob s hendikepem.
Zahrnuje komplexni asistenci spocivajici v poskytnuti emocionalni podpory a sexudlnich sluzeb —

naplnéni smyslovych a erotickych ocekavani na zakladé dohody a konkrétni situace klienta nebo

klientky sluzby.

Zakladni zasady

Vseobecny eticky rdmec, o ktery se tento eticky kodex opird, zahrnuje zasadu vzajemné uUcty
(klient/klientka a poskytovatel/poskytovatelka sluzby), uvédoméni si role tfetich osob pfi realizaci
sluzby (rodina klienta/klientky, osobni asistent/asistentka) a absolutni respektovani intimniho
charakteru samotného okamziku této sluzby.

Profesionalni sexudlni asistence jako pravideln3d, pfileZitostna ¢i prechodnad sluzba, ktera podléha

svobodnému souhlasu, dodrzovani platnych zakon( a zasadé ochrany zdravi vSech protagonistl a
protagonistek.


http://www.sexualniasistence.cz/
http://www.sexualniasistence.cz/
http://www.freya.live/cs/vse-o-sexualite/sexualni-asistence#zacatek

Za SEXUALNI ASISTENTY A ASISTENTKY se mohou povaZovat a jsou povaZovany pouze osoby, je?
absolvovaly $koleni u organizace ROZKOS bez RIZIKA, ktera se na tuto oblast specializuje. Jednd se o
osoby, které se rozhodly poskytovat sexudlni asistenci, jednaji vlastnim jménem a mély by dodrzovat
tento kodex. ROZKOS bez RIZIKA negarantuje sluzby sexudlnich asistentek/asistenta.

Zdroje:
http://www.freya.live/cs/vse-o-sexualite/sexualni-asistence
http://www.vozickar.com/tag/sexualni-asistence/
http://www.petreisner.cz/
http://www.freya.live/cs/vse-o-sexualite/filmy-a-videa

Otazky:

Obsah protokolu sexuality
Sexualni asistence a zasady
Co nabizi sexudlni asistence
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3. Omezeni hybnosti (terminologie a moznosti klasifikace, priklady nejcastéjsich télesnych postizeni a
onemocnéni smérem k cilovym skupindm studijniho oboru):

MOZKOVE POHYBOVE PORUCHY

(TEZ CEREBRALNI POHYBOVE PORUCHY, OBRNY)

Dojit k nim mUZe pfed/pFi nebo tésné po narozeni, kdy je vnimame jako vrozené (DMO:
détska mozkova obrna, CTP: centralni tonusové poruchy, CKP: centralni koordinacni po-
ruchy), ale také v pozdé;jsim véku v disledku Grazu nebo onemocnéni mozku (nadory,
mozkové prihody, degenerativni onemocnéni apod.).

TELESNE POSTIZENI A ZAVAZNE ONEMOCNENI

ProtoZe pfi¢inou omezeni hybnosti je postizeni mozku, ¢asto v tomto ptipadé dochdaz ke kombinaci s
jinym druhem postizeni, napt. smyslovym nebo mentalnim, nebo se projevuji

rlzna omezeni vyplyvajici z oslabeni dalsich funkci. Nicméné tyto poruchy se nedaji zevse-
obecnit, zvlastnosti vyvoje vnimani, paméti a inteligence se objevuji velmi individudIné.
Castd je porucha vnimani (typicky deficit v diferenciaci figura — pozadi), problém s od-
liSenim podstatného od nepodstatného: pricinou je vedle pfimého postizeni CNS také vyvoj
za zménénych senzomotorickych podminek.

Pro zaky s DMO (détska mozkova obrna) byvaji ¢asto narocné abstraktni tlohy, je u nich
patrné, ze se rychleji unavi a odvrati pozornost, potrebuji vice ¢asu na ovladnuti néjakého
ukonu.

Mezi obecné znaky cerebralnich pohybovych poruch patfi abnormalni svalové napéti

a naruseni koordinace pohybu.

Ty se déli na:

e Spastickou formu: svalové napéti je zvySené, je narusena souhra svalll mezi napétim

a uvolnénim, svalstvo je ztuhlé a je vyssi reflexni pohotovost. Pohyby jsou omezené,
prevazuji stereotypni pohybové vzory, drZeni téla je strnulé, je naruSena rovnovaha

a projevuji se obtiZze v jemné motorice.

* Atedzu: svalové napéti je stfidavé, V klidu je nizké, ale nahlé impulzy vedou k pohybu
koncetin. Mimika je proto ¢asto zasaZzena mimovolnimi grimasami. Mezi projevy tohoto
typu patti ztizena kontrola hlavy, obtize pfi jidle a artikulaci, omezena kontrola rovno-
vahy, zpozdéni vyvoje chlize a jeji omezeni, ortopedické vady.

¢ Ataxii: svalové napéti je snizené, takZe je omezena schopnost provadét cilené pohyby.
Pohyby jsou nekoordinované, pfi jemné motorice nastupuje silny tfes, dochazi k poru-
cham rovnovahy a k Spatné vyslovnosti.

Podle miry a poctu postiZzenych koncetin pouzivame terminy:

Paréza = ¢astecné omezeni hybnosti x plegie = Uplné omezeni hybnosti.
Kvadruparéza/plegie = postizeny viechny 4 koncetiny.

Diparéza/plegie = postizeny dolni koncetiny.

Hemiparéza/plegie = postizeny konéetiny na jedné strané téla.

POSKOZENI MICHY

Jde vesmés o ziskané postiZzeni v dlsledku onemocnéni nebo Urazu. Zavaznost postizeni
zavisi na tom, jak moc a kde byla micha poskozena. Cim blize mozku doslo k poskozeni,
tim vétsi cast téla je zasaZena.

Zatimco pfti poskozeni michy v oblasti bederni a kfiZzové dojde k araparéze az paraple-

gii dolnich koncetin, nasledkem zasazeni horni ¢asti kréni michy je spasticka kvadruparéza
az kvadruplegie s poruchou citlivosti sahajici az ke krku.
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ROZSTEP PATERE

Vrozené postizeni, které ma rlzné zavainé formy: rozstép patere bez postizeni plen a michy s
postizenim plen a s postizenim plen i michy. Pfi¢inou je Spatné uzavieni paterniho kanadlu,

nejcastéji v bederni oblasti. PostiZzeny jsou zejména dolni koncetiny (Caste¢né nebo uplné)

a soucasné dochazi k obrné svéracu. Intelekt pfitom nebyva porusen.

Pocet vyskytu se snizuje v disledku prenatdiniho vysetieni plod( ultrazvukem. Dopady

rozstépu patere je mozné zmirnit neurochirurgickou operaci.

SKOLIOZY A KYFOZY

Jsou to ziskané deformace zpUsobené obvykle nespravnym drzenim téla.

Patef se mlZe deformovat v roviné sagitalni (predozadni): zvétsena kréni lordéza (hy-
perlordéza), hrudni kyféza (tzv. kulata zada), plocha zada, bederni lordéza.

Castéjsi jsou deformace v roviné frontalni (¢elni) — projevuji se boénim vychylenim

od stfedové roviny = skolidzy. Ty se podle mista vzniku déli na krcni, hrudni a bederni. Dalsi
déleni je na typy C (vyboceni vlevo), D (vyboceni vpravo) a S (sloZena skolidza).

Pficiny vadného drZeni téla mohou byt vniténi (dédi¢né, rlstové, nevhodna vyZiva),

nebo vnéjsi (jednostranny pohyb nebo sport, dlouhotrvajici sedava poloha, spani na mékké
podloZce s vysokym podhlavnikem apod.).

MALFORMACE

Je to vrozena vyvojova vada, patologické vyvinuti rGznych ¢asti téla, nejcastéji jsou to konce-
tiny. Amélie znaci vrozené nevyvinuti koncetin, dysmélie jsou vrozené deformity koncetin,
fokomélie je stav, kdy koncetina navazuje pfimo na trup.

ONEMOCNENI A VYVOJOVE ANOMALIE

MuZe se jednat napf. o rlstovy Utlum nebo patologicky rdst do délky. Pfikladem tohoto
typu postiZeni jsou:

Osteognosis imperfekta — vrozena porucha, kterd mize vést ke znacné lamavosti kosti.
Nanismus — tzv. trpaslictvi, maly vzrist. K jeho pfi¢inam patfi napf. nedostatek ristového
hmonu GH, tvofeného v prednim laloku hypofyzy, defekt receptorli pro GH Larondv n.,
rusena tvorba IGF-I df. somatomedin C, ktery zprostredkovava nékteré ucinky GH, hy-
potyredza, pfedcasna puberta s uzavienim rlstovych chrupavek, onemocnéni pohybového
aparatu vC. vrozené chondrodystrofie. Déle je nizsi vzrist kombinovanou vadou u Turnerova
syndromu a mnoha dalsich vzacnych syndromu.

Poruchy ristu mohou mit proporéni nebo disproporcni raz. V nékterych pripadech Ize

k prekonani tohoto onemocnéni podavat rekombinantni lidsky rdstovy hormon.

DEGENERATIVNI ONEMOCNENI

Z psychologického a sociadlniho hlediska maji blize k ziskanym postiZzenim, ale situaci jesté
zhorsuje skutecnost, Ze dochazi k postupnému zhorSovani stavu a progndéza onemocnéni
je Spatna.

SVALOVA DYSTROFIE

Geneticky podminéna choroba. Pfi progresivni svalové dystrofii je postizeno svalstvo.
Svalova tkan je postupné odbouravana, to zplsobuje neustalé zhorsovani hybnosti ¢loveé-
ka, cozZ vede k zavislosti na voziku az k pfed¢asnému umrti.

Nemoc lze definovat jako poruseni rovnovahy mezi organismem s jeho prostiedim,

které vyvolava dusledky v anatomickych a funkénich zménach organismu.

Mezi vybrana onemocnéni, se kterymi se miZete setkat ve Skolach a ktera vyrazné
ovliviuji vzdélavani, patti:

KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

revmatické postizeni srdecnich chlopni;
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vrozené srdecni vady;
¢ ischemické choroby.

ONEMOCNENI PLIC A DYCHACICH CEST
praduskové astma;

srdeéni astma;

opakované katary;

cysticka fibrdza;

e plicni tuberkuldza.

PORUCHY IMUNITY
lergie;
® astma bronchiale.

KOZNI ONEMOCNENI
ekzémy;

lupénka;

o rlze.

PORUCHY METABOLICKYCH PROCESU
diabetes (cukrovka);

onemocnéni ledvin;

¢ infekéni onemocnéni jater.

NADOROVA ONEMOCNENI

zhoubné;

nadory nezhoubné;

¢ leukémie.

Spadaji sem dale dalsi nemoci s riznymi pri¢inami, jako je vrozené nebo ziskané onemocné-
ni srdce, cévni soustavy, dychaciho Ustroji, poruchy metabolismu, zachvatova onemocnéni
(epilepsie) apod.

Podklady DMO

Co je to détska mozkova obrna

Détskd mozkova obrna (DMO) pfedstavuje jakykoli stupen pohybového postizeni
(od mdlo patrného az po Uplnou bezmocnost) a je podminéna poSkozenim
nezralého mozku béhem jeho vyvoje. Obecnymi znaky DMO jsou abnormalni
svalové napéti a naruSend koordinace pohybovych déju.

DMO byva nékdy doprovazena symptomatickymi poruchami v oblasti feci, smyslQ,
epilepsii a snizenim mentdlni Urovné.

Odbornici uvadéji, Ze DMO postihne jedno az pét déti z tisice, pfitom u jednoho
ditéte z tisice se jednd o postiZeni zdvainé. Vice jak polovina zdvazinéji postiZzenych
pochazi z vysoce rizikové skupiny nedonoSenych déti, pfedevsim jsou to
novorozenci s vaihou pod 1500 gramd.

Pocet déti nemocnych détskou mozkovou obrnou se zvySuje pfiblizné od 50. let 20.
stoleti, kdy se zacala vyraznéji zlepSovat péce o matku a dité a odkdy se také
sniZuje novorozenecka a kojenecka iumrtnost. V dlsledku tohoto pokroku

v pediatrii je zachranéno mnoho déti, které by dfive umiraly na ndsledky
nedonoSenosti nebo néjaké nemoci. Tyto déti jsou vSak nyni ¢asto postiZzeny pravé
détskou mozkovou obrnou.
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Pfedporodni pfic¢iny (prenatalni)

V tomto obdobi se za plUvodce povazZuje jakdkoli infekéni nemoc matky béhem
téhotenstvi, pficemz nejnebezpecnéjsi je pro embryo prvni trimestr, béhem néhoz
muze dojit k zanétu mozku vyvijejiciho se zarodku, a tedy k jeho naslednému
poskozeni. Podle Krause a Sandery (1975) jsou to nejé¢astéji chiipka, infekéni
Zloutenka, syfilis, pfipadné rlizné zanéty. DalSim nepfiznivym vlivem muze byt
krvaceni béhem téhotenstvi, které mizZe zplsobit nedostatecné zdsobovani plodu
kyslikem a mGze tak vést k poSkozeni jeho mozku. Vyvoj mozku ditéte mohou také
mit nepfiznivé ovliviiovat narkotika pouzivana pfi operacich nebo rentgenové

paprsky.

Pf¥i¢iny porodni (perinatalni)

Tyto priciny se povazuji za nejvyznamnéjsi faktory vzniku DMO u ditéte. Nejcastéjsi
ohroZujici situace nastdva pfi dlouhotrvajicim (protahovaném) porodu, béhem
néhoZ dochdazi k rozdildm v tlacich mezi porodnimi cestami a délohou. Je-li
hlavicka jiz v porodnich cestdch a télo plodu jeSté v déloze, krev se v hlavicce
hromadi a mlzZe tak dojit ke krvaceni do mozku a také k jeho Spatnému zasobovani
kyslikem.

K dalSimu zdvaznému rizikovému faktoru pro vznik détské mozkové obrny patti
asfyxie novorozence. Jednd se o podminéné selhani dodavky kysliku, takze
novorozenec musi byt kiiSen. Kraus a Sandera (1975) uvadéji, ze &¢im déle je dité
kfiSeno tim je poSkozeni, a tudiz i postiZzeni, vétsi. Je vSak moiné, Ze pouze
nékolikaminutové kriSeni nemusi novorozence nijak poskodit.

Dalsi nebezpedi pro mozek ditéte predstavuje pfekotny porod. Plod je pti ném
ohrozen tim, Ze pti rychlém vyrovnani rozdilu mezi tlakem nitrodéloznim a
atmosférickym se mohou posSkodit cévy a nastane krvdceni. Mezi dalsi pficiny
vzniku détské mozkové obrny patfi porod panevnim koncem, pfi némz muze dojit
k nitrolebe¢nimu poranéni a krvaceni a také kleStovy porod, avSak tato metoda uz
se dnes v porodnicich nepouziva. Nepfiznivy vliv mlZe mit také novorozenecka
Zloutenka, predcasny odtok plodové vody, abnormdlni porody plodu a cisafsky fez
(Kraus, Sandera, 1975).

Za jednu z nejdllezitéjsich pric¢in détské mozkové obrny je povazovana
nedonoSenost. NedonosSené dité mda kiehké krevni vlasecnice a nevyvinuté cévni
stény a tudiZz je u néj mnohondsobné zvySeno nebezpecdi krvdceni do mozku pfi
nevyvinuté krevni srdzlivosti. NedonoSené dité je také mnohem vice ohrozeno
infekcemi. Naproti tomu pfenoSenost je také jednou z pfic¢in poSkozeni mozku
plodu. Pfi prendSeni se totiz snizuje syceni krve plodu kyslikem a tak vznika
nepomér mezi naroky na kyslik a jeho dodavkou (Kraus, Sandera, 1975).

Pfic¢iny poporodni (postnatalni)

Také jakakoliv onemocnéni novorozencl v prvnich dvanacti mésicich jeho Zivota
mohou zapficinit vznik détské mozkové obrny. Byvaji to pfedevsim zdnétliva
onemocnéni centralniho nervového systému a jeho plen, mezi néZ patfi zanéty
mozku a mozkovych blan. K poSkozeni mozku mizZe také dojit pfi rozsahlejsich
hnisavych procesech na kdZi toxickym plGsobenim, pfi prdjmovych onemocnénich
a pfi zanétu plic, ktery omezuje dychani a mozek mliZze byt poskozen nedostatkem
kysliku.

Formy détské mozkové obrny
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Spastické formy détské mozkové obrny
Pri téchto formdch se jednd o poruchu aktivni volni hybnosti, je zde pfitomno
svalové napéti (spasticita) a stereotypni pohyby. Je narusena vzdjemna souhra
svall mezi napétim a uvolnénim. Svalstvo je ztuhlé a existuje zvysSend reflexni
pohotovost. Mezi znaky patfFi:

. Omezena motoricka schopnost pohybu

. Stereotypni pohybové vzory

. Strnulé drzeni téla

. NaruSena rovnovaha

. Obtize v jemné motorice

. Ortopedické vady v pozdéjsSim véku
Vitkova rozlisSuje v téchto formach mezi détmi ohnutymi a napnutymi (déti
s otevienymi Usty, slini, maji problémy s jidlem a feci, krdtky dech a napadna
mimika).
Psychické ladéni téchto déti byva charakterizovdno uzkosti, nejistotou,
nedostatkem sebed@véry.’
Spasticka forma tvofi asi 60% viech DMO. Déli se podle lokalizace postiZzeni na
spastickou diparézu, hemiparézu a kvadruparézu.

Spasticka diparéza

Jednd se o poSkozeni dolni poloviny téla. Charakteristické je zvySené napéti
(spascitita) svalt dolnich koncetin. U klasické diparetické formy jsou stazeny
lytkové svaly, ohybace kolena a kycli a svaly, které ptitahuji k sobé stehna.
NemozZnost natazeni bércl v kolenou vede k chlizi s ohnutymi koleny. Nohy jsou
vétSinou slabsi, chlize je moina prevadiné s oporou, u tézsich forem se dité nenauci
chodit vibec (Stehlik a kol., 1977). Dolni koncetiny byvaji také méné vyvinuty,
takZe je ndpadny nepomér mezi vzrlistem trupu a dolnich koncetin — k normalni
velikosti jsou dolni konéetiny kratké (Kraus, Sandera, 1975). Prsty u rukou byvaji
neobratné, ale hrubd motorika byva dobra (Stehlik a kol., 1977). U diparetické
formy déle mGzZeme sledovat predklon panve a trupu, coz je zplsobeno zvySenym
napétim svalstva v této oblasti. ZvySené napéti ma také za nasledek zkraceni
Achillovy Slachy. V dlisledku toho sval tahne patu vzhlru a vznikd tak oboustranné
Spickové postaveni nohy, kterému se fika konska ¢i svisla noha. Vyvoj diparetické
chize ztézuje nlGzkovité postaveni dolnich koncetin, pfedklanéni panve a trupu a
tyto déti chodi po Spi¢kdch nebo po hibetni a zevni ploSe nartu. Dité zacina chodit
vétSinou mezi 3. a 5. rokem. Vzhledem k tomu, Ze diparetickd forma DMO vznik3a
poskozenim mozku predevsim v oblasti jeho kmene a mozkova klira tedy zpravidla
neni zasazena, inteligence déti postiZzena nebyva a pfi vytvofeni podminek mohou
zvladnout jak zédkladni, tak vy$$i vzdélani (Kraus, Sandera, 1975).

Spastickd hemiparéza

U tohoto typu postihne svalové napéti jednu polovinu téla — pravou nebo levou a
Casto vyraznéji na dolni koncetiné. Na dolni koncetiné je stazen lytkovy sval, horni
je ohnuta v loketnim kloubu stahem jeho ohybaci, otoCena hibetem predlokti a
ruky vzharu. Ruka s prsty je nékdy ohnuta doll, palec byva ptitazen k dlani (Stehlik
a kol., 1977). Kraus a Sandera (1975) uvadéji, 7e postizené koncetiny jsou slabsi a
zpravidla kratsi. Zkraceni miZe byt nepatrné, ale také miZe dosahnout az nékolika
centimetrl. Také prislusna polovina obliceje byva mensi. Pri chlzi dité napada na
postiZzenou koncetinu a doSlapuje na Spicku, horni koncéetinu pfitom drZi strnule
bez souhybu. Tato forma vznikd poSkozenim jedné mozkové polokoule. AZ u 40 %

! Ukolem rodi&a téchto déti je dle mého pracovat na tom, aby se jejich déti necitily mezi ostatnimi mén&cenné.
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pripadl byva sniZzena inteligence, zde je vSak rozhodujici rozsah postiZzeni, jeho
lateralizace a pripadné doprovodné potize. Az u 30 % téchto déti je zvySené riziko
epilepsie.

Spasticka hemiparéza oboustranna

Pri¢inou je rozsdhlé poskozeni mozku v obou polokoulich. PostiZzeny jsou vSechny
koncetiny a proto patfi tato forma mezi nejtézisi. VétSinou vSak byva jedna
polokoule vice postizenéjsi nez druhd, takze i postizeni koncetin jedné strany je
horsi. Hybnost koncetin je vyrazné omezena a tudiz postizeny byva prevdiné
odkdzdn na pomoc druhych, ma sniZenou inteligenci a zvySené riziko vyskytu
epilepsie .

Spasticka kvadruparéza

U této formy postihuje spastické napéti vSechny koncetiny. MlZe byt dvojiho typu.
V prvnim pfipadé mlzZe jit o diparetickou formu s roz$ifenim spasticity a paréz i na
horni koncetiny, v druhém ptipadé jde o oboustranné postizeni, pficemz horni
koncetiny jsou téZce postizené a dolni koncetiny trochu méné vyrazné. U tohoto
typu DMO byva progndza nejméné prizniva.

Nespastické formy détské mozkové obrny

Dyskineticko-dystonicka forma
Tato forma postihuje asi 20 % déti s détskou mozkovou obrnou. Je zplsobena
poskozenim podkorovych center. Projevuje se Spatné ovlddanou hybnosti, jedna se
vlastné o sérii nepotlacitelnych mimovolnich pohyb(, které postihuji koncetiny,
trup, hlavu i mluvidla (Komarek, Zumrova, 2000). Tyto pohyby se objevuji
spontanné, v klidu nebo se daji provokovat rGznymi podnéty, napt. nahlym
zvukem, bolestivym podnétem nebo polekdnim (Kraus, Sandera 1975).
Kraus a Sandera (1975) uvadéji nékolik druhd nepotladitelnych, tzv. mimovolnich
pohyb(>.
e Atetotické pohyby jsou pomalé, ¢ervovité a vinivé. Naproti tomu
e choreatické pohyby jsou prudké, neCekané a obycejné drobné.
e Balistické pohyby jsou prudké a rozsahlé, vétSinou celou konletinou a o
velké amplitudé.
e Myoklonie jsou drobné pohyby jednotlivych svald nebo svalovych skupin,
avSak v pripadé
e |ordotické dystonie miZeme sledovat nepotlacitelné pohyby béhem chilize.
Jednd se o krouceni trupu smérem dozadu a soucasné staceni hlavy.
Mimovolni pohyby se zpravidla zna¢né zvétsuji a zmnozuji pti chténych pohybech,
které doprovazeji, rusi jejich provedeni a nékdy je mohou pfimo znemoznit. Poté
se zvySuje svalové napéti jako dlsledek usili, které ¢lovék s DMO vyviji ve snaze
pohyb ovladnout. ZasSkuby v obliceji vytvareji nejriznéjsi grimasy, nemocny se
rizné posSklebuje, mohou se objevovat masky smichu, zlosti, place, které vsak
neodpovidaji aktualnimu duSevnimu stavu postiZzeného. U nékterych ptipadd
dyskinetické formy se naopak mimovolni pohyby nevyjadfuji vibec, nebo pouze
ojedinéle. Pohyby a mimika jsou celkové chudé, fe¢ je monoténni a pomald (Kraus,
Sandera, 1975). U dyskienticko-dystonické formy nebyva rehabilitace a medikace
obvykle Uspésna. Inteligence byva velmi dobra, ale déti ji pro problémy
s vyjadfovanim nemohou uplatnit (Komarek, Zumrova, 2000).

16



Hypotonicka forma

Tato forma je vdzana na rany vék ditéte, a to do tfi az ¢tyrf let. Pozdéji prechdzi do
jinych forem, napfiklad do spastické DMO (Novotnd, Kremli¢kova, 1997).
Hypotonicka forma se projevuje snizenim svalového napéti. V disledku toho maji
postizené déti vétsi rozsah pohybl v kloubech. Dité miZeme snadno svinout do
klubi¢ka, nebo mu horni koncetiny ovinout kolem krku. Pokud dité chodi, chize je
nejista, vravoravd, kroky jsou nestejné s Gchylkami do stran (Kraus, Sandera,
1975). Objevuje se zde ¢asto znacna porucha v duSevnim vyvoji a v disledku toho
neni progndza ptilis dobra. Tito lidé byvaji zfidka schopni Zit samostatné (Novotn3,
Kremlickova, 1997).

Lécba

Vojtova metoda reflexivni lokomoce

Tato metoda vyuziva fakt, Zze v centralni nervové soustavé (CNS) ¢lovéka jsou
geneticky zakddované motorické vzory. Terapie je cilend a schopna zasdhnout
postiZzenou motoriku na drovni fizeni v CNS. Léceni Vojtovou metodou znamena
obnovovani funkéné blokovanych neurondlnich spojeni, eventuadlné hledani novych
spojeni k neposkozenym strukturdm, které prebiraji fidici funkce, aniz by ztracely
své plvodni. Terapie tedy vyuZiva automatické vzory pohybu vpred, které jsou
ulozeny v CNS a jsou vybavné jen z uréité polohy téla a pod danou stimulaci
(spoustové body). Tyto vzory obsahuji takové svalové souhry, které se objevuji

v motorické ontogenezi u zdravého ditéte, kde se aktivuje vesSkeré
pricnépruhované svalstvo. Za patologickych okolnosti jsou pohybové slozky (napf.
vzpfimeni trupu, prenaseni tézZisté ad.) poruSeny nebo dokonce nepfitomny.
Terapii a ndpravnym cvicenim je reflexni plazeni a reflexni otaceni.

Metoda manzelti Bobathovych

Zakladnim principem je zaujimani antispastickych vzorcl a poloh. Je to technika
drzeni a zachazeni s ditétem — reflexni manévry k uvolnéni spasticity. PlGsobime na
tzv. klicové body — hlava, krk, klouby, trup, ramenni a panevni pletence, které
ovliviiuji vlastni hybnost koncetin. DalezZitou roli hraje sestaveni tzv. vyvojové
fady, coZz znamend, Ze cviceni respektuje ontogeneticky vyvoj, polohy a pohyby
jsou sestaveny od nejjednodussich vleze az do vzpfimeného stoje. Dité by mélo
postupné zvlddat jednu posturalni situaci za druhou a soucasné se naudit
prekonavat patologicky svalovy tonus a nezadouci svalové kontrakce. Zde vice neZ
u Vojtovy metody je zapotiebi spoluprdce ditéte.

Selektivni dorzalni rizotomie (SDR)

SDR je zplUsob chirurgické (neurochirurgické) |é¢by - operace, kterou lze u
nékterych nemocnych s pfevdiné spastickou nebo smiSenou formou détské
mozkové obrny vyrazné a trvale zmirnit jejich spasticitu, pfipadné i nehybnost.
Samotnd neurochirurgickd operace spocivd v ¢aste¢ném, velmi uvazlivém preruseni
Casti (30-50%) nervovych vlaken tzv. zadnich miSnich kofenl pfedem peclivé
vybranych segmentd michy uréenych pro dolni ¢ast trupu (zejména pro dolni
koncetiny), a/nebo pro horni ¢ast trupu (zvlasté pro horni koncetiny).

Operace vede také ke zlepSeni jemné motoriky rukou (zejména jejich ichopové
funkce), zlepSeni rozmélnovani stravy v Ustech a polykani, zlepsSeni feci (zejména
zlepSeni artikulace - vyslovnosti), zmirnéni nadmérného slinéni, zlepseni
vzpfimeni trupu a kontroly hlavy v sedu a stoji, redukce "ulekovych" reakci,
zlepSeni vymésovani stolice (vymizeni zacpy) a zlepSeni moceni (vétsi porce modci,
lepsi kontrola odchodu mo¢ci), ale i zlepSeni schopnosti pfijmu a zpracovani
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informaci, u nékterych operovanych déti se zlepSuji i nékteré jejich mentalni
vykony, déti se "citi |épe ve svém téle", byvaji klidnéjsi, spokojenéjsi.

Je vSak tfeba zdlraznit, Ze operace neni vhodna pro vSechny nemocné s diagndzou
DMO a také Ze neni zcela bez rizika. Operaci tato terapie nekonci, ale vlastné
teprve zacina. Dité po operaci potfebuje ziskat co nejvice novych kvalitnich
senzomotorickych zkuSenosti, které postupné nahradi ty predoperacni, ziskané ve
spastickém terénu, jejichz hodnota se po odstranéni nebo omezeni spasticity
operaci z€asti nebo i zcela ztrdci - dité se musi naucit se svym operaci "uvolnénym™"
télem zachdzet. Nékteré déti tak doCasné ztraci i urcité pfredoperacné nabyté
pohybové dovednosti (zejména ndhradni patologické pohybové vzory), aby je po
nékolika tydnech az mésicich znovu nabyly na kvalitativné vyssi (tj. fyziologickym
vzordm blizsi) drovni. Proto je pro maximalni zaroceni efektu operace nezbytné
intenzivni pooperacni cviéeni, coZz musi mit nemocni, resp. jejich rodice a/nebo
pecovatelé na paméti jiZ pti rozhodnuti nechat dité operovat.

Aplikace botulotoxinu (BTX)

Je to dopliikova |écba, ktera svym ucinkem usnadnuje rehabilitaci. BTX je
specificky enzym, ktery plsobi snizeni svalové sily. Podava se ve velmi malém
mnozstvi injekéné pfimo do postizenych svall, kde ma zmirnit nadmérné napéti a
nepotlacitelné stahy. Injekce usnadnuji ditéti vykondvat pohyby postiZzenymi svaly,
napr. postavit se na paty.

BTX je s Uspéchem pouzivan u nemocnych déti se spastickymi formami DMO. Lék je
mozné aplikovat opakované; intervaly mezi jednotlivymi aplikacemi se pohybuji
mezi 3 mésici a 2 roky. U¢inek BTX na spasticky sval je dvoji: vedle relaxace
(uvolnéni) spastického svalu dochdzi také k umozZnéni normalniho rlstu. Ze
zkuSenosti lze konstatovat, Ze efekt je tim vétsi a déletrvajici, ¢im je dité s DMO
mladsi, ¢im je jeho postizeni mensi, ¢im vice svall (které to potfebuji) je BTX
oSetfeno a také ¢im intenzivnéji a kvalitnéji je dité cvi¢eno (fyzioterapie pfedevsim
Vojtovou metodou).

Odkazy:
Inkluze upol — metodika pro Zaky se zdravotnim postizenim

Otazky:

PFiciny DMO

Co je zkratka DMO

Zakladni rozdéleni télesného postizeni
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4. Kompenzacni a rehabilitacni pomucky
- déleni a vyufZiti, pomucky pro lokomoci, sebeobsluhu, edukaci, hygienu,
- ortopedicka protetika

Zakladni pomUcky pro zdravotné postizené, kterym se alespor ¢astecné dafti zvladat Zivot zname
vSichni - hole a bilé hole, berle, ortézy, invalidni voziky, schodolezy, bryle a lupy, specialni
mikroskopy, sluchadlo, psaci telefony,svételné zvonky, umélé konéetiny, ortopedicka obuv.

Tyto pomlcky jsou vétsinou bézné a obcanlm s postizenim dostupné véetné jejich pofizeni, ob¢ané

na nékteré kompenzacni pomdcky maji narok od zdravotnich pojistoven nebo je Ize hradit (¢i hradit

jako spolu-platce).

Mezi tyto pomlcky, které jsou dostupné pro sporty a rozviji se stale dokonaleji ve svém technickém

provedeni jsou invalidni voziky uréené ke sportovani.

Tak napfiklad pro basketbal, pro tenis, pro ruggby.

Pro dalsi sportovni aktivity lIze popsat jako "kolo-vozik" HANDBIKE, nebo sedatko s lyZzemi
MONOBEZKY, MONOSKI.

Uzasné jsou také dvojkola pro cyklistiku nevidomych s asistentem, lyze pro dvé osoby.

Z oblasti samo-obsluZnosti osob s postiZenim patti drobné pomlcky jako je zapinace a rozepinace
knoflikd (na rukojeti je ocko tvaru jako je pomucka na navlékani jehly, pochopitelné z pevnéjsiho
materialu)

Navlékace ponozZek a puncoch

upravené lzice do bot

terapeutické nlzky (maji pod "oky" na uchopeni jesté jedny)

podavace a drzaky hrnk(

pomucky k usnadnovani otevirani dveri

sedacky do vany, hydraulické zvedaky do vany

specidlni prkénka na toaletni misy

zvedaky

polohovaci postele a polohovaci vaky (vhodné pro lezici pacienty, aby netrpély prolezeninami)

Prudky rozmach rozvoje je zaznamenan zejména s pomickami v oblasti vypocetni techniky

Jsou to pocitace upraveny s hlasovymi vystupy pro nevidomé (Winmonitor)
rGizné upravend ovladani mysi, kldvesnice pro osoby s postizenim hybnosti
- mys s jednou klapkou s vétsi plochou nebo ergonomicky tvarované mysi,
trackbally (mZeme je charakterizovat jako obracené mysi- uzivatel ovlada pouze
velkou kuli¢ku) a dale senzorova klavesnice
- ovladaci tuzky
- ovladani hlasem
- r0zné upravené obrazovky
- systém 14 Control umozniuje ovladat pocita¢ pomoci pohybu oci nebo
hlavy(zaklad tvofi mald kamera).

Nyni se mGiZzeme vénovat mnoha pomickam v oblasti vzdélavani, primarniho a nasledného

RGzné druhy postizeni maji k dispozici mnoho pomicek.
V kategorii hybnosti (pfiklad u déti s DMO)
Pomlcky k rozvijeni jemné motoriky:

- drevéné puzzle

- desky s tvary
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- foukaci labyrinty

- maxi mozaika

- navlékani knoflik(, velkych korald
- Snérovaci panenky

- labyrinty s koralky

dale k rozvoji grafomotoriky - zapéstni objimka

- dlafiova objimka

- pomdcka s drzakem pro psaci nacini umoznujici dlafiovy Gchop
volnocdasové aktivity

- drzédk na jehlice

- obracec stranek

Kuchyniské potieby

- fixacni kuchynska prkénka

- odnimatelné Skrabky na ovoce, zeleninu
- Stétka na nadobi s uchytem

- systémy kartacd k myti sklenic

POMUCKY PRO ROZVOJ PODPURNYCH A NAHRADNICH KOMUNIKATIVNICH KOMPETENCI OSOB
S PORUCHOU HYBNOSTI

(DMO,0soby s poranénim CNS, osoby po laryndektomii...)

Mimo tradic¢ni logopedickou péci jsou pro rozvoj komunikaénich kompetenci vhodné kompenzacni
prostiedky (alternativni a augmentativni)
Netechnické:
- izolované symboly
- piktogramy
- fotografie
- Bliss symboly
Dalsi technické:
- rucickovy komunikator (ve tvaru hodin a rucickou ukazujeme symboly)
- komunikatory s moZnosti vyvolani jednoduchého vzkazu, nékteré i s moznosti
pfipojeni tlacitka
- tanker (prenosny tabulkovy komunikator)

Ortopedicka protetika

Ortopedicka protetika se zabyva vyrobou, aplikaci a opravou ortéz a protéz individualné
zhotovovanych.

DuleZitym pojmem je slovo individudiné. Vétsina z nas se setkava predevsim s ortézami vyrabénymi
sériové. Jedna se hlavné o ortézy sportovniho typu hornich a dolnich koncetin a ortézy trupové, které
si Ize na poukaz od odborného lékafe vyzvednout v jakékoliv zdravotnické prodejné nebo si je zde
pfimo bez poukazu zakoupit. Tyto ortézy se vyrabéji pouze ve velikostnich fadach. Ne, ale kazdy
pacient je samoziejmé vhodny k aplikaci nékteré velikosti. Jednd se hlavné o starsi pacienty nebo o
pacienty po odborném lékarském zakroku, kdy dochazi k castym otoklm, a pravé v téchto pfipadech
je nutné individudlni feseni a navstéva Ortopedické protetiky.
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Protéza nahrazuje chybéjici ¢ast koncetiny.
Protézovani lidé dnes béhaji, plavou, jezdi na kole a hraji volejbal. Tohle vSechno je dnes mladym
aktivnim lidem dostupné. Moderni lehké a spolehlivé soucasti vSak casto dovoluji vybavit protézou i

geriatrické pacienty, ktefi nemaji sil nazbyt a presto chtéji byt nezavisli.

Ortéza zajistuje na dolni koncetiné predevsim jeji stabilitu - nosnost, pohyb a nahradu svalové prace.
PFi poruseni nosnosti pouzivame podpérné ortézy.

Sedacky, ortopedické boty, ortopedické vlozky....

Odkazy:
https://slideplayer.cz/slide/3282606/

Otazky:

Ortopedicka protetika — co zde spada

Kompenzacéni pomUcky — vyjmenuj jaké pomucky se pouZivaji pro lokomoci, sebeobsluhu, edukaci,
hygienu

Déleni vozik(

Choditka — typy
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5. Terapeutické a edukacni pristupy a jejich aplikace u zakli s omezenim hybnosti:
a) ergoterapie — vymezeni a charakteristika, zakladni pristupy a oblasti ergoterapie,
b) fyzioterapie — charakteristika, diagnostika a intervence, pomulcky a moderni technologie,
metody u osob s télesnym a kombinovanym postizenim (Vojtova metoda, Bobath koncept),
c) fyzikalni terapie — charakteristika, zakladni déleni a priklady aplikace fyzikalnich prostredkd,
d psychomotorické a na télo orientované pristupy — bazdlni stimulace, Snoezelen a
multisenzorialni mistnosti, dotykova terapie atd.,
e) zooterapie a vyuZiti zvifat v somatopedické praxi.

a) Ergoterapie

Vyraz ergoterapie vznikl slozenim feckych slov ergon = prace a therapia = léceni, terapie. Od
Sedesatych let 20. stoleti se zacind v nékterych evropskych jazycich vyraz pouzivat pro oznaceni
profese ergoterapie misto plvodniho pojmenovani pracovni terapie

Mezi ¢innostni a pracovni terapii je velmi tenka hranice, hlavnim zachytnym bodem mdize byt, Ze
pracovni terapie (ergoterapie) sméruje k jistému konkrétnimu vyrobku, k vysledku prace.

U mladeZe a dospélych klientd se dosahuje terapeutickych cilll prostfednictvim rukodélnych éinnosti
(prdce s textilem, se dievem, pfirodnimi materidly...) a nacvikem v oblasti praktického Zivota
(v oblasti samostatného bydleni, pée o domacnost...)

U déti vyuziva pracovni (Cinnostni) terapie formu détské hry (imitovany kazdodenni prace nebo
profese, sebeobsluha, hygiena...)

Ergoterapie spadd do oblasti [éCebné rehabilitace a pfedstavuje SirSi pojem nez pracovni rehabilitace,
prestoze spolu Uzce souvisi. M velmi povzbudivy Ucinek na udrzeni nebo znovuziskani ztracenych sil
a sebedlvéry, odpoutdva pozornost od onemocnéni a zbavuje nemocného jinak velmi castych
pesimistickych myslenek. Pomaha nalézt zpUsoby, jak trvalé poruchy zdravi obejit a porusené funkce
nahradit (kompenzovat), jak se co nejlépe znovu zapojit do plnohodnotného Zivota). V diagnostickém
(zjistovani stavu) i prognostickém (pfedvidani stavu) smyslu je podstatné, Ze rehabilitace zdlrazriuje,
hledd a buduje na moZnostech postizeného, Ze vychazi z pozitivnich vlastnosti i hodnot a ne z
negativnich stranek a disledkl postiZzeni Ergoterapie vyuZziva aktivné poznatkl nékolika medicinskych
obord, ale také praktickych zkusenosti ergonomie.

Oblasti ergoterapie

kondicni ergoterapie

kde jejim cilem je odpoutat pozornost od sebe sama, udrzet dusevni pohodu klienta nebo, pacienta,
umoZnit mu navazani novych kontaktd a pratelskych vztahd. Cinnosti zafazené do kondiéni
ergoterapie by méli klienta zajimat, 15 tésit, mél by je délat s chuti. Proto je duleZité vybrat vhodné
¢innosti, material, ndméty, promyslet jak se vyrobky vyuZiji atd

ergoterapie cilena na postiZzenou oblast

kde jejim cilem je zvétsSeni svalové sily, zlepSeni rozsahu hybnosti a zlepseni svalové koordinace a
taxe - pohyb organizmu smérem k urcitému podnétu. Proto je nezbytnd znalost pohybového aparatu
— kostry sval( a kineziologie

ergoterapie zaméfrena na pracovni zaclenéni

snahou je znovuzaclenéni pacienta do aktivniho Zivota s prihlédnutim k postizeni. Cilem je na zakladé
ergodiagnostiky stanovit moZnosti opétovného zaclenéni do zaméstndani, do pracovniho kolektivu
nebo navrhnout vhodné zmény zaméstnani. Tato oblast je aktudlni zvlasté po Urazech nebo pfi
dlouhodobé nemoci. U osob v aktivnim véku ohroZenych dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim
postizenim nepostaci jen néktera z forem fyzikalni terapie, je potteba zalit s ergoterapii. Pro volbu
metod a postupl je nutné zjistit jaké nasledky onemocnéni zanechalo a jaké jsou jeho moZnosti
zapojeni do prace, tj., zda je mozny navrat do plvodniho zaméstnani nebo je nutnd (mozna)
rekvalifikace. Pracovni Cinnosti, které se v ergoterapii zafazuji, zabrani m.j. odvyknuti praci, ztraté
urcitych algoritm( (vstat, vykonat hygienu, obléct se atd.), prispéji k udrzeni se v urcité dusevni i
télesné kondici
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ergoterapie zamérena na vychovu k sobéstacnosti, trénink ADL (activities of daily living)

Jde predevSim o vSedni denni Cinnosti vztahujici se na zakladni fyzické funkce, které dotvareji
kazdodenni Zivot klienta. (personalni ADL, nebo basalni ADL). Sem patii hygiena, (koupani, pouziti
WC, aj.) oblékani, jedeni, pfesuny a mobilita. 16 Nebo muze jit o sociadlni aktivity bézného Zivota
(instrumentalni ADL, nebo rozSifené ADL). Napf. ndkup, pfiprava jidla, domaci prace, prani,
manipulace s penézi, pouziti dopravy, jizda autem, telefonovani.

b) Vojtova metoda

Reflexni pohyb vpred neboli reflexni lokomoce podle Vojty se aktivuje ze t¥i zakladnich poloh -z
polohy na bfise, na zaddech a na boku. K aktivaci pohybovych modell je mozné pouZit deset zdn, které
Vojta popsal a které se nachazi na trupu a na hornich a dolnich koncetinach. Kombinaci riiznych zén a
stfidanim tlaku a tahu Ize zaktivovat oba pohybové modely - reflexni otaceni a reflexni plazeni.

Kromé toho hraji dulezitou roli optimalni Ghlova nastaveni koncetin a pouzivani tzv. odpord, kdy
terapeut klade odpor proti vznikajicim dil¢im pohybu pfislusného pohybového modelu. Timto
zpUsobem lIze napfiklad brzdit a zastavit rotacni tendenci hlavy pfi reflexnim plazeni. Svalstvo v okoli
,brzdéné” ¢asti téla diky tomu vyvine vétsi napéti, aniz by se kvili tomu muselo dal zkracovat
(izometrie). Na zakladé toho zesili i svalova aktivita vzdalenéjsich ¢asti téla (bficho, zada, horni a dolni
koncetiny). Polohovaci reakce dle Vojty (7 polohovacich reakci).

- pouzivaji se pri diagnostice
- pfi zméné polohy ditéte reflexné zareaguje pohybem
- funguje to od narozeni do 1 roku véku (tedy neZ zacne chodit)

Dva koordinacni komplexy reflexni lokomoce

Pti aplikaci reflexni lokomoce se pouZivaji dva tzv. koordinacni komplexy:

e Reflexni plazeni

e Reflexni otaceni

Oba komplexy byly objeveny a terapeuticky pouzivany nejprve u déti a dospivajicich s jiz fixovanymi
pohybovymi poruchami (napft. se spastickou obrnou). Na zakladé pozorovani reakci pri aktivaci
zdravych kojenct vznikla teprve pozdéji predstava, Ze se jedna o specifické vrozené pohybové
komplexy, které se daji vyuZit i pro terapii malych kojencu.

Jeden princip — mnoho variaci

Prabéh pohybU reflexni lokomoce Ize vyvolat kdykoli. Ke tfem zakladnim poloham na bfiSe, na zadech
a na boku existuje vic nez 30 variaci. Kombinovanim a variacemi aktivacnich zén, pouzivanim odpord i
jemnych zmén ve sméru tlaku a Uhlovém nastaveni ve vychozi pozici je mozné pfizplsobit terapii
individudIni diagndze a cilim terapie.

Aby byla Vojtova terapie Uspésna, je nutné ji provadét zpravidla nékolikrat (az Ctyrikrat) denné. Jedna
terapeuticka jednotka trva pét az dvacet minut. ProtoZe terapii denné provadéji rodice nebo jiné
blizké osoby, hraji pfi aplikaci Vojtovy terapie pravé oni rozhoduijici roli.

Vedle zakladniho onemocnéni maji zasadni vliv na efektivitu, a tim i na Uspéch terapie, intenzita
cviceni, frekvence a presnost. Poté, co oSettujici Iékar doporuci pacientovi Vojtovu terapii, sestavi
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terapeut Vojtovy metody individudini program a spoleéné s pacientem/rodici urdi cile terapie.
Bezprostredné poté by mélo probéhnout zauceni rodic, resp. blizkych osob do terapie, aby bylo
mozné zacit s terapii i doma a dosahnout tak potfebné intenzity terapie. Terapie muze trvat tydny aZz
mésice — ve zvlastnich pripadech i roky — terapeut Vojtovy metody by mél byt rodi¢dm stale
napomocen. Program terapie, davkovani terapie i pfip. prestavky v terapii se v pravidelnych
intervalech ptizpUsobuji vyvoji pacienta.

Bobathova terapie

Uréena pro |écbu déti s détskou mozkovou obrnou. Spociva v dosahovani relaxace
(uvolniovani)svalového napéti pomoci polohovych a pohybovych reflexd, uvedenim celého téla nebo
jeho casti (hlavy, trupu ¢i koncetin) do tzv. reflexné — inhibicnich poloh.

Zakladem Bobath konceptu je neurovyvojova terapie manzell Berty a Karla Bobathovych, ktefi
koncept vytvofili a zaroven zaloZili Bobath centrum v Londyné, kde se rocné Iéci stovky pacientd z
celého svéta predevsim s détskou mozkovou obrnou, ale i s ostatnimi neurologickymi problémy.
Navstévuji ho i dospéli pacienti, nejcastéji po cévnich mozkovych ptihodach. Bobath centrum rovnéz
organizuje vzdélavaci kursy pro odborniky.

Bobathovi pohliZeji na détskou mozkovou obrnu jako na neprogresivni onemocnéni, které vzniklo na
zakladé poskozeni nezralého détského mozku. Tento poskozeny mozek se nadale vyviji a nese s
sebou ¢etnou radu pfiznakd. Je to predevsim poruseny vyvoj ditéte v jednom nebo vice vyvojovych
aspektech a také poruseny tonus a porucha koordinace pohybu.

Terapeut, vychazejici z Bobath konceptu, na zakladé podrobného vysetieni, béhem kterého se
zaméruje na to, co dité dovede bez dopomoci, s dopomoci, co nedovede a dle kvality tonu a pohybu
stanovuje svij [éCebny plan a cil. Tohoto cile dosahuje za pouZziti terapeutickych nastroj(, které
aplikuje velice cilené a pfi tom vidy vnima reakce pacienta na tyto techniky. Dle téchto reakci
aktualné méni a prizplsobuje svou terapii. Mluvime o tom, Ze terapeut provadi handling za pouziti
jeho jednotlivych technik. Tyto techniky jsou zaméreny predevsim k tomu, aby pfiznivé ovlivnily
patologicky tonus pacienta, usnadnily ditéti provést pohyb co nejspravnéji a nejsnadnéji. Terapeut
neuci dité pohyblm, ale déla vse pro to, aby pacient mohl pohyb sdm co nejspravnéji provést.
Veskerd terapie je provadéna v rdmci funkéni situace. Snahou terapeuta je umoznit ditéti ziskat
novou sensomotorickou zkusenost a tim pfiznivé posunout jeho vyvoj vpred. Terapeut ¢asto pouziva
cetné pomlcky k dosazeni zamysleného cile (mice, valce, lavicky, labilni plochy atd.)

Zakladnim znakem Bobath konceptu je prace v tymu. Ve stfedu tymu vZdy stoji dité a jeho rodina.
Vsichni ostatni terapeuti (logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut) musi na problémy ditéte pohlizet
stejnyma ocima a musi umét pouzit vhodné |écebné techniky.

Petého terapie

Zamérena na rozvoj praktickych pohybovych dovednosti u déti s détskou mozkovou obrnou. Klade
dliraz predevsim na rozvoj volnich vlastnosti pohybové postizenych déti, které uplatriuji v pribéhu
kazdodennich pohybovych ¢innosti ve skupinach. Jsou vyuzivany bézné pomucky jako Zidle, lavicky,
stolicky, atd.

Terapie se aplikuje u télesné postizenych déti s normalnimi intelektovymi schopnostmi, nebot
motivace pro cvic¢eni je podnécovdna predevsim slovnimi prostredky a zdkladem je pochopeni jeho
vyznamu a uZitecnosti.

c) Fyzikalni terapie
Fyzikalni terapie vyuZivd pUsobeni rGznych druhl zevni energie na Zivy organismus. Cilem FT je
zvySovani a mobilizace obrannych sil organismu pUsobici proti chorobnému procesu.
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Uginky fyzikdlnich podnétl zavisi na:

druhu a formé podnétu;

intenzité a délce trvani podnétu;

mistu pasobeni podnétu a reaktivité organismu;

télesné konstituci;

typu vyssi nervové Cinnosti a stavu endokrinniho systému.

Zakladni déleni:

Mechanoterapie (mechanicka energie)

masaze (klasické, reflexni, periostalni, pfistrojové, podvodni tlakova masdz, manudlni lymfodrenaz);
aj.

Termoterapie (tepelnd energie)

pozitivni termoterapie ( parafin, tepelné obklady — Fango, Lavatherm);
negativni termoterapie (studeny, ledovy obklad, kryosacky, kryokomory);
kombinovana termoterapie (stfidavé koupele, sauna, skotské sttiky)

Fototerapie (svételna energie)
UV zareni;

biolampa;

laser;

infracervené zareni.

Elektroterapie (elektricka energie)
galvanoterapie;

nizkofrekvencni terapie;
magnetoterapie.

Hydroterapie (vodni energie)

lazné (celkova, sedaci, nozni, rucni, podvodni, ptisadovad);
sprchy, polevy;

kombinovana terapie;

d) Psychomotoricka terapie - Pesso Boyden

PBSP (Pesso Boyden System Psychomotor)

Psychomotoricka terapie autortd Alberta Pessa a Diany Boyden

Jde o psychoterapii orientovanou na télo:

pracuje se s psychologickym vyznamem, ktery evokuje dotek, gesto, fyzické pfiblizovani ¢i vzdalovani
(navozuji se velmi cilené a kontrolované)

Predpoklada se, Ze na Urovni elementarnich télovych pocitd a hnuti:

se po cely Zivot projevuji nase vrozené potreby,

Ze na této urovni je kddovana pamét nasi rané, emocionalni, verbalné nepostihnutelné zkusenosti.
Predpoklada se rovnéz, Ze emocionalni uceni je uc¢inné praveé diky kontaktu s touto, velmi bazalni
prozitkovou rovinou.

Charakter metody PBSP

autofi jsou tanecniky a choreografy, PBSP vsak neni tanecni terapii

PBSP je jedna z puvodnich psychoterapeutickych metod uréenych Sirokému okruhu zajemcu:

0 sebepozndavani

osobni rozvoj
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vyrovnavani se s osobni historii

a nachazeni hlubsiho smyslu v Zivoté.

spociva zejména v cilevédomém vytvareni zazitk(, kterych se ndm z nejriiznéjsich pricin v nasi
minulosti nedostdvalo (ac jsme je naléhavé potiebovali ke svému psychologickému vyvoji)
vytvareni emocionalné "vyZivnych" zazitk( je chapano jako dodatecné, artificidlni doplfiovani nasi
prozitkové vybavy, kterd znacnou mérou vytvari "atmosféru" naseho vnitfniho svéta a rozhoduje o
tom, jak se budeme v Zivoté citit

ucinnost takto pojatého emociondlniho uceni nachazi oporu v aktudlnich poznatcich vyvojové
psychologie a neurofyziologickych vyzkum( paméti.

V PBSP se rozeznava 5 zakladnich potreb ¢i ,,ocekavani” :

kazdy clovék ocekava, Ze ve svété najde své misto

kazdy ¢lovék ocekava od svéta ochranu (pocit bezpedi a schopnost Zit aktivné, bez prehnaného pocitu
ohrozeni)

Clovék ocekava péci a vyZivu (tim se mysli i dostatek podnétd, kontaktd, vztah()

Clovék ocekdva, ze bude podporovan

Clovék instinktivné touZi byt ,limitovan“(védét, kdo jsem a kdo nejsem, odkud kam saha mdj vliv a
kde zacina vliv druhych)

Jak PBSP probiha

V zakladni formé probiha ve skupiné, v poctu asi 8 az 10 stalych klient(. Je rovnéz mozné vyuZivat ji v
individualni terapii.

jde o velmi strukturovany, fizeny zpUsob terapeutické prace

dliraz je kladen na naprosty prehled a informovanost jednotlivych Gcastnikll o kazdém terapeutickém
kroku

nevyuziva se tudiz ucinku tzv. skupinové dynamiky (prozitk( spojenych se spontannim, Zivelnym
dénim mezi ¢leny skupiny)

vvvvv

podpory pro kazdého Ucastnika (s maximalnim omezenim vztahové dynamiky, kterd vyzaduje jiny
zpUsob prace)

Frekvence setkani byva jednou v tydnu, délka jedné frekvence pak okolo dvou hodin (neni striktné
urceno) Mozné jsou vsak i jiné formaty, napf. jednodenni vicehodinové soustfedéni po vicero
tydnech.

Zejména zpocatku pronika adept do terapeutické prace prostfednictvim specialnich cviceni. Hlavni
funkci v nich ma pohyb a dotyk. Jde o cvieni v zdsadé neverbalni, pouZiti slov je omezené a presné
cilené. Cviceni jsou orientovdna jednak na rozvoj vSimavosti vici subtilnostem prozivani, jednak na
tfibeni citu pro vyse probrané potreby a konecné na to, abychom si v terapii dovedli fici presné,
konkrétné a detailné, co maji ostatni udélat, aby ndm to ,,sedlo”. Cviceni se provadéji vétsinou ve
dvojici nebo ve skupiné. V PBSP se klade diraz na pfimou zkusenost, na zazitek, nikoli na pouhou
informaci, proto jsou cvi¢eni nutna

Centralnim terapeutickym prostifedkem PBSP je ,,struktura®. Jde o soustfedény proces trvajici asi tfi
mist proZivani a o zkoumani rezonanci téchto citlivych mist v paméti. Na rozdil od cviceni je struktura
delSi a hlubsi. Pracuje se v ni vétSinou scénicky - ostatni ¢lenové skupiny jsou k dispozici vtom
smyslu, Ze vstupuji do roli dlleZitych postav a aspektl adeptova proZivani . Terapeut pomaha
adeptovi tvarovat scénu tak, aby co nejvice odpovidala jeho vnitini ,,mapé“. Terapeutickym cilem je,
aby adept mohl béhem struktury objevit, vstiebat a odnést si do dalSiho Zivota zazZitek idealniho

uspokojeni jedné ¢i vyse bytostnych potieb.
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Co je Bazalni stimulace

Bazalni stimulace® je védecky pedagogicko-osetiovatelsky koncept podporujici vnimani, komunikaci
a pohybové schopnosti ¢lovéka. OSetrfovatelska péce nebo pedagogicka praxe je v konceptu
strukturovana tak, aby byly podporovany zachovalé schopnosti (komunikacni a pohybové) klienta
nebo Zaka. Pfedpokladem je také prace s autobiografii (individualitou) klienta a integrace jeho
pribuznych do osetfovatelského nebo pedagogického procesu. Koncept ma vypracované rehabilitacni
techniky pro stimulaci vnimani télesného schématu (somatickd stimulace), vestibularni stimulaci,
vibracni, taktilné-haptickou, chutovou, optickou, auditivni a olfaktorickou stimulaci. Bazalni
stimulace® je integrovatelna do klinické péce (intenzivni medicina, neonatologie, naslednd péce) a
také do neklinické praxe (domovy pro seniory, Ustavy socidlni péce, specidlni skoly, hospice a domdci
péce). U klientl s nezvratnymi zménami jejich télesného a dusevniho stavu vyrazné podporuje kvalitu
jejich Zivota.

Bazalni stimulace® je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimulaéni koncept, ktery se
orientuje na vSechny oblasti lidskych potfeb. Bazalné stimulujici oSetfovatelska péce se prizplsobuje
véku a stavu klienta. Elementy konceptu integrované do péce maji vyznam jak napf. v neonatologické
intenzivni péci u déti predcasné narozenych, tak také v péci o déti i dospélé s vrozenym intelektovym
a somatickym postiZzenim, u lidi s rGznymi akutnimi a chronickymi onemocnénimi, po Urazech mozku
a také klientli s demenci.

Historie konceptu

Autorem konceptu je profesor Dr. Andreas Frohlich, specidlni pedagog. Od roku 1970 pracoval v
Rehabilitaénim centru Landstuhl v Némecku s détmi, které se narodily s téZzkym kombinovanym
somatickym a intelektovym postiZzenim. Béhem svého pétiletého védeckého projektu v rdmci
doktorandského studia vypracoval koncept Bazalni stimulace® podporujici rozvoj schopnosti u téZce
postizenych déti. A. Fréhlich prokazal, Ze zakladni (bazalni) vrozené schopnosti kazdého lidského
organismu v oblasti percepce poskytuji dostatek vychoziho pracovniho materialu pro podporu a
stimulaci vnimani a komunikace. Dosazené vysledky a rozvoj schopnosti u téchto déti vyvolaly
rozsahly védecky vyzkum v oblasti mediciny. Tak se stal koncept uzndvanym pedagogicko —
oSetrovatelskym konceptem. Profesor A. Fréhlich nyni plsobi na Katedre specialni pedagogiky na
Univerzité v Landau.

Do oSetfovatelské péce prenesla koncept Profesorka Christel Bienstein, plivodné zdravotni sestra.
Od poloviny osmdesatych let spolupracuje Uzce s prof. A. Frohlichem v problematice oSetfovatelské
péce o lidi, jejichz schopnost vnimani, komunikace a pohybu je silné omezena a zménéna. Od roku
1994 vede Institut vyzkumu v oSettovatelstvi na lékarské fakulté privatni univerzity ve
Witten/Herdecke v Némecku.Prof. Ch. Bienstein.

https://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/pomucky/

d) Psychomotoricka terapie - Pesso Boyden

PBSP (Pesso Boyden System Psychomotor)

Psychomotoricka terapie autord Alberta Pessa a Diany Boyden

Jde o psychoterapii orientovanou na télo:

pracuje se s psychologickym vyznamem, ktery evokuje dotek, gesto, fyzické pfibliZzovani ¢i vzdalovani
(navozuji se velmi cilené a kontrolované)

27


https://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/pomucky/

Predpoklada se, Ze na urovni elementarnich télovych pocitl a hnuti:

se po cely Zivot projevuji nase vrozené potreby,

Ze na této urovni je kddovana pamét nasi rané, emocionalni, verbalné nepostihnutelné zkusenosti.
Predpoklada se rovnéz, ze emociondlni uceni je ucinné praveé diky kontaktu s touto, velmi bazalni
prozitkovou rovinou.

Charakter metody PBSP

autofi jsou tanecniky a choreografy, PBSP vSak neni tanecni terapii

PBSP je jedna z ptvodnich psychoterapeutickych metod uréenych Sirokému okruhu zajemcu:

o sebepoznavani

osobni rozvoj

vyrovnavani se s osobni historii

a nachazeni hlubsiho smyslu v Zivoté.

spociva zejména v cilevédomém vytvareni zazitk(, kterych se ndm z nejriznéjsich pficin v nasi
minulosti nedostavalo (a¢ jsme je naléhavé potiebovali ke svému psychologickému vyvoji)
vytvareni emocionalné "vyZivnych" zazitkd je chdpano jako dodatecné, artificidlni doplriovani nasi
prozitkové vybavy, kterd znacnou mérou vytvafi "atmosféru" naseho vnitfniho svéta a rozhoduje o
tom, jak se budeme v Zivoté citit

ucinnost takto pojatého emocionalniho uceni nachazi oporu v aktudlnich poznatcich vyvojové
psychologie a neurofyziologickych vyzkum( paméti.

V PBSP se rozeznava 5 zakladnich potreb ¢i ,,ocekavani” :

kazdy ¢lovék ocekavd, ze ve svété najde své misto

kazdy clovék ocekava od svéta ochranu (pocit bezpeci a schopnost Zit aktivné, bez prehnaného pocitu
ohrozeni)

Clovék ocekava péci a vyZivu (tim se mysli i dostatek podnétl, kontaktd, vztah()

Clovék ocekdva, Zze bude podporovan

¢lovék instinktivné touzi byt ,limitovan“(védét, kdo jsem a kdo nejsem, odkud kam saha mdj vliv a
kde zacina vliv druhych)

Jak PBSP probiha

V zakladni formé probiha ve skupiné, v poctu asi 8 az 10 stalych klientd. Je rovnéz mozné vyuZzivat ji v
individualni terapii.

jde o velmi strukturovany, fizeny zpUsob terapeutické prace

dliraz je kladen na naprosty prehled a informovanost jednotlivych Gcastnik(i o kazdém terapeutickém
kroku

nevyuziva se tudiz ucinku tzv. skupinové dynamiky (prozitk( spojenych se spontannim, zivelnym
dénim mezi cleny skupiny)

systém uplatriovanych pravidel ma za cil vytvofit co nejsirsi spolecny prostor respektu, diskrétnosti a
podpory pro kazdého ucastnika (s maximalnim omezenim vztahové dynamiky, ktera vyZaduje jiny
zpUsob prace)

Frekvence setkani byva jednou v tydnu, délka jedné frekvence pak okolo dvou hodin (neni striktné
uréeno) Mozné jsou vsak i jiné formaty, napf. jednodenni vicehodinové soustfedéni po vicero
tydnech.

Zejména zpocatku pronika adept do terapeutické prace prostfednictvim specialnich cviceni. Hlavni
funkci v nich md pohyb a dotyk. Jde o cvieni v zdsadé neverbalni, pouZiti slov je omezené a presné
cilené. Cviceni jsou orientovana jednak na rozvoj vsimavosti vici subtilnostem proZivani, jednak na
tfibeni citu pro vySe probrané potieby a konecné na to, abychom si v terapii dovedli fici presné,
konkrétné a detailné, co maji ostatni udélat, aby ndm to ,,sedlo”. Cviceni se provadéji vétsinou ve
dvojici nebo ve skupiné. V PBSP se klade dlraz na pfimou zkuSenost, na zazitek, nikoli na pouhou
informaci, proto jsou cvi¢eni nutna
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Centralnim terapeutickym prostfedkem PBSP je ,,struktura®. Jde o soustfedény proces trvajici asi tfi
mist proZivani a o zkoumani rezonanci téchto citlivych mist v paméti. Na rozdil od cviéeni je struktura
delsi a hlubsi. Pracuje se v ni vétSinou scénicky - ostatni ¢lenové skupiny jsou k dispozici v tom
smyslu, Ze vstupuji do roli dilezitych postav a aspekt(l adeptova proZivani . Terapeut pomaha
adeptovi tvarovat scénu tak, aby co nejvice odpovidala jeho vnitfni ,,mapé”. Terapeutickym cilem je,
aby adept mohl béhem struktury objevit, vstfebat a odnést si do dalsiho Zivota zazitek idealniho
uspokojeni jedné ¢i vySe bytostnych potreb.

e) Zooterapie

Ize rozdélit na:

AAT (Animal Assisted Therapy) - zvife je nedilnou soucdsti terapeutického procesu. Provadi ji
zdravotnicky personal za pomoci vybraného zvitete. Vysledek je objektivné pozorovatelny a
méfitelny (napf. vyprovokovani pohybu, zvétseni slovni zasoby apod.)

AAA (Animal Assistend Activities)

forma pasivni: napf. umisténi akvdria ve spole¢enské mistnosti navozuje pfijemné prostiedi. Role
forma interaktivni: rezidentni (stalé) - zvife Zije v Ustavu, kde se o néj stard personal nebo klienti. Pro
psy je méné vhodny - neni jeden pan, nedostatek odpocinku => problémové chovani. Vhodnéjsi pro
kocky, krecky, kralicky apod.

navstévni - tato forma je persondlem vitanéjsi, odpadd starost o zvife. Zvife ptichazi se svym panem
vzdy ves tejny den a hodinu. Musi zde byt dobrd spoluprdce s personalem, dobra komunikace s
klienty apod.

Zvyseni kvality Zivota klient( v rliznych terapeutickych zatizenich.

Terapii provadi profesionalni odbornik nebo proskoleny psovod za Ucasti zvifete, nejcastéji psa.
Vysledek Ize vyjadrit pouze v pojmech radost, spokojenost, zlepSeni psychiky klienta apod.

Dalsi z mnoha organizaci je anglicka organizace CHATA (Children in Hospital and Animal

Therapy Association = Déti v nemocnicich a terapie pomoci zvirat). M4 za cil navstévy se zvitaty na
détskych oddélenich ve vyhrazenych prostorach, hlavné pro dlouhodobé a onkologicky nemocné
déti. Vzhledem ke kratkému pulsobeni naseho sdruzeni, nebyl kontakt s témito zafizenimi dosud
navazan.

Canisterapie

Je vhodnou soucasti pro zlepseni postizeni:

mentalniho: udrZeni delsi pozornosti; pes neni hracka, ma své potreby v oblasti péce a aby ho mél
nékdo rad; je mu jedno, jak kdo vypad3, chova se ke viem stejné; mlze se pouZzit k nacviku
sebeobsluhy klienta; je ndpomocen pfi rehabilitacnim cviceni (ndcvik a rozvoj hrubé i jemné
motoriky, uvolfiiovani spasm); hrou se rozviji motoricka ¢innost; podporuje a rozviji fantazii
(malovani, modelovani); podporuje komunikativnost a sblizovani s okolim; rozvoj slovni zasoby a
nacvik spravné vyslovnosti v logopedii; pocit ochrany a jistoty; moZnost relaxace po hie nebo cviceni;
respektovani potfeb psa (odpocinek, spanek, krmeni); zvySovani sebejistoty (Ucast na rdznych
soutézich)

télesného: dlivérnik, kamarad a spole¢nik; motivace k rehabilitaci; zdroj obohaceni a zpestreni Zivota
; zdroj ke zlepSovani komunikace s okolim ; mensi zavislost na pomaoci jinych ; zvySeni pocitu bezpedi;
pfi starosti o zvife odvedeni pozornosti od vlastnich potiZi; prolamovani barier osamélosti

Otazky:

Oblasti ergoterapie

Vojtova metoda

Fyzikalni terapie — co tam patfi
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6. Komunikace u 723k s omezenim hybnosti:

- vliv télesného postiZzeni na komunikacni proces, nejcastéjsi projevy narusené komunikace u zak
s télesnym postiZzenim (anartrie, dysartrie, afazie),

- systémy a technologie AAK, principy komunikace

- Problematika zjevného a skrytého postizeni, postoje verejnosti k osobam s omezenim hybnosti

Specifika komunikace osob se zdravotnim postizenim
takt — tolerance — empatie — ohleduplnost — trpélivost — Ucta k partnerovi
pfistup v rozvijeni vzajemné komunikace:

= chovat se k lidem s postizenim adekvatné k jejich véku

=  pokud clovék s postizenim potfebuje vasi pomoc, mUzete ji nabidnout, ale pockejte aZ bude
vas ndvrh pfijat

= ne vsichnilidé s postizenim maji velké potize s komunikaci

= vytvoreni bezpecné atmosféry a budovani divéry

= aktivné naslouchat udrZovat pfimérené ocni kontakt, dat najevo zajem a ochotu

= mluvit v tvafi v tvaf pomalu a zietelné a konkrétné

nepouzivat slozitych a pfilis abstraktnich slov, cizi slova, kvétnata souvéti

Zasady

® Xk o [ ]

hovofit pfimo s osobou a nikoliv s jeho pfipadnym doprovodem

pfi nezbytné fyzické pomoci — napf. pfi usazeni do kfesla apod. se nechame vést osobou s
télesnym postizenim, kterd presné vi, jakym zplsobem ji mizeme pomoci

dbame, aby klient s pohybovym postizenim mél v dosahu nezbytné kompenzac¢ni pomucky —
zvysuje se jeho jistotu a pocit sobéstacnosti

pokud mozno adekvatni vybaveni budov — bezbariérovost (plosiny, vytahy, sitka dveri, WC atd.)

ecovy projev déti s DMO

poskozeni mozku a vyvoje mozku — porucha mobility, postizeni mentalnich funkci (66%), poruchy
reci (50%), epilepsie (15 — 70%), poruchy chovani (50%), pfidruzena smyslova postizeni

formy — spastické (zvySeny svalovy tonus; diparetickd, hemiparetickd, kvadruparetickd) a
nespastické (hypotonicka, dyskineticka)

naruseny vyvoj feci — opozdovani, u téZsich forem je omezeny

problémy zejména ve foneticko-fonologické roviné

typickd symptomaticka porucha tfeci u osob s DMO — dysartrie — systémy AAK (piktogramy,
symboly,...)

postiZeni také svalstva mluvnich organl — postiZeni sloZzek mluvniho projevu — respirace, fonace,
artikulace, plynulost a koordinace mluvniho projevu

respirace — krecovité, mélké dychani (spastické f.); koordinace dychaciho svalstva, naruseni
dychdani mimovolnimi pohyby, kratké prudké vydechy (dyskineticka f.)

fonace — hlas je tichy, nevyrazny, pfi zvySeném usili tlaceny, nadmérné hlasity, huhnavy
dysprozédie (poruchy modulaénich faktord) — narusené tempo, sila, vyska, pfizvuk — m vyrazné
snizeni srozumitelnosti feci

artikulace — nespravna artikulace u vétsiny hlasek — poskozeni svalstva artik. organ(i, neobratné
a nepresné pohyby, narusena dechova koordinace

dysartrie, balbuties, tumultus sermonis (u spastickych f.), rinolalie, narusené koverbalni chovani
(mimika, gestikulace — dyskinézy, hypotonie), mutismus, poruchy polykani (dysfagie)
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Zaklady alternativni a augmentativni komunikace

augmentativni komunikace (podporujici, rozsifujici) — zlepsuje komunikacni proces u osob s urcitou
schopnosti ¢i predpoklady pro oralni rec

alternativni komunikace — nahrazuje ordlni rec, pricemz se vzdy snazime, pokud nam to situace
umozni, uprednostiiovat augmentativni k.

vvvvv

YT

dovednosti, které jsou vsak nedostatecné pro dorozumivani, usnadnuji porozumeéni feci i vlastni
vyjadrovani.

Alternativni komunikacni systémy se uZivaji jako ndhrada mluvené reci. V ptipadé sluchové
hendiepovanych jsou to ty, které se pouzivaji jako nahrada znakové feci.”

Klasifikace systéma AAK
e podle zpUsobu prenosu informace
o 1. statické (predméty, fotografie, obrazky, piktogramy, systém Bliss)
o 2. dynamické (zaloZeny na aplikaci znak( a gest, napf. Makaton, Znak do redi atp.)
e podle vyuZitelnosti specidlnich pomucek
o 1. bez pomucek (vyuzivaji predevsim prostfedkl nonverbalni komunikace /napr.
pohled, mimika, gestikulace, vizualné-motorické znaky/)
o 2.spomuckami (redlné predméty, obrazky, fotografie, symboly, komunikatory)
o 3.jiné typy (technické pomucky slouzici k snadnéjSimu ovladani pocitace /napf.
specialné upravené klavesnice, dotekové obrazovky atp./)

Presymbolické komunikace — instinktivni vyjadreni ( libost / nelibost)
Signalni okolnosti — vyuziti ¢innosti (oblékani)

Doteky — informacni doteky ( na Usta —jidlo)

Gesta — od béznych gest po ikonické znaky

Pfedmétna komunikace ( symbolicka)

Identické ( IZice pro symbol, pro jidlo)

Fragmentarni ¢ast predmétu

Podobné v nékterych zemich

Uméle vytvoreni zastupci

Miniatury — obrazky

Zakl. komunik. oblasti: verbdlni k . 4-13 %
nonverb. komunikace zbytek (fec téla, komunikace ¢inem, zvukova
komunikace
Komunikace ¢inem
¢in ma vice ucelll (muz vecer po dvoudennim skoleni donese manzelce kytku)
etologie — nauka o chovani, nelze nekomunikovat, nelze se nechovat, na sebe reagovat,
za 20 min jsme ¢inem schopni Fict 1 vétu
Zvukova komunikace
extralingvistickd — zvuk ma sématickou hodnotu (nese vyznam), pouze souhlas, nesouhlas
paralingvistickd — jde pfes modulacni faktory reci, také nese vyznam, je tam obsah,
prozodické systémy
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1. INTIMNI 20-60 cm mezi panevnimi kostmi, narusend v hromadné dopravé

2. OSOBNI lidé se znaji, na stejné trovni, 60 — 120 cm

3. SPOLECENSKA 120 — 360 cm, , kontrola ob&anského prikazu®, lidé, ktefi se nemaji radi,

formalni styk

4. VYSOKA AUTORITA nad 360 cm, audience u kralovny
Haptika
dotyk- je hodné dllezity, social. vyjadreni, problém u autistli, podani rukou pochazi z prehistorického
obdobi, lovci dokazovali, Ze nemaiji zbran, pretoceni ruky — ddvdm najevo nadrazenost
Mimika a ocni kontakt
pfi rozhovoru tékdme z jednoho oka do druhého a na rty — oblast orekum, problém — socidlni fébici,
autisti se neboji pohledu do o¢i, ale nechapou social. aspekt

Vyménny obrazkovy komunikacni systém — VOKS

- Ve svété znamy jako The Picture Exchange Communication System (PECS) byl vyvinut v roce 1985
jako systém AAK, ktery je urcen k ,,nastartovani“ komunikace u déti a dospélych s autismem a
jinymi poruchami komunikace

- Tento systém uziva obrazk(

-0soba, ktera pomoci VOKSu komunikuje, na dané obrazky (¢i symboly) neukazuje, obrazek pfimo
vymeénuje za zobrazenou véc Ci ¢innost.
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7. Specifika vzdélavani ve Skolach pro zaky s télesnym postizenim:

- edukacni procesy, metody, formy, prostredky a pomucky, organizace vzdélavani, modifikace uciva a
dalsi specifika edukace ve Skolach pro zaky s télesnym postizenim,

Vyukové metody:
e slovni (vypravéni, vysvétlovani, predndaska, prace s textem a rozhovor);

e nazorné-demonstracni (demonstrace, prace s obrazem, instruktaz);

¢ metody dovednostné-praktické (vytvareni dovednosti, napodobovani, manipulace a ex-
periment).

e Vypravéni zprostfedkovava konkrétni déj, udalost nebo pribéh. Kromé podpory vnima-
ni, paméti a mysleni ma pozitivni vliv na predstavivost a fantazii zaka. Pouziva se ke zvol-
néni pracovniho tempa ¢i jako zpestieni vyuky. Dllezité je, aby bylo nazorné, napinavé

a pfirozené. Vhodnéjsi nez Cteny text je vypravéni ,spatra“.

MoZnosti pFi edukaénim procesu:

¢ Pfi vypravéni pedagoga se snazi zajistit pro svého zaka optimalni podminky pro pozorny
poslech — relaxacni poloha, ptijemné osvétleni, klid ve tFidé.

o MUZe sam vypravét zajimavy pribéh svij ¢i svého svéfence (samoziejmé pouze s je souhlasem)
pred vSemi jeho spoluzaky — pozitivné tim ovliviiuje svoje postaveni druhého

pedagoga ve tridé.

* MuZe vypravét spoleéné se zdkem — doplfiovat potiebna fakta ¢i naopak nechat Zaka
dopliiovat fakta do svého vypravéni.

* Pro zvyseni jistoty svého svérence pfri verbalnim projevu mizZe pro samostatné vypravéni
Zaka pripravit jednoduchou osnovu (psanou ¢i obrazovou).

¢ Vypravéni zdka mize podpofit ndzorem — pantomimou ¢i obrazovym materidlem.
Vysvétlovani (vyklad) zprostfedkovava zakim ucivo v logickych souvislostech.

Vysvétlovani nové latky vidy navazuje na predchozi zkusenosti a védomosti zakl. Osvédcuje
se postup od konkrétniho k abstraktnimu, od jednoduchého ke sloZitéjsimu, od modelu

ke schematickému zpodobnéni. Nezbytné je udriovat se Zaky soustavny kontakt pomoci
otazek, Feeni problém apod. Uskali této metody se mize stat vysokd odbornost vykladu.
Cilem vysvétlovani je umoznit Zaklim samostatné dojit k zobecnéni ziskanych poznatk(

a k jejich ptipadné aplikaci.

o Néktefi Zaci s télesnym postiZzenim se obtizné orientuji v souvislém textu, je tedy tfeba
ho vhodné strukturovat: na kopirce text zvétsit, v PC ho graficky rozclenit do kratsich
odstavcl ¢i sloupcl, barevné zvyraznit dlilezité ¢asti, vyuzivat odrazky a Cislovani apod.

¢ \/ pfipadé potreby je moZné text zestrucnit nebo s nim pracovat po kratSich ¢astech
(odstavec, souvéti apod.) dle moZnosti Zaka.

¢ Asistent pedagoga muze Zakovi pomoci s vyhledanim a zvyraznénim klicovych dat, s je-
jich usporadanim podle urcitého kritéria.

* Pochopeni textu je vhodné ovérovat pomoci Zakovy prezentace vlastnimi slovy ¢i zada-
nim problémovych ukold.

Rozhovor patfi mezi metody s vyraznou aktivizacni slozkou a uciteli poskytuje dulezi-

tou informaci o stavu védomosti Zakd. Pomoci rozhovoru je mozné vzbudit u Zaka zajem,
nabidnout jim spolutcast pti feSeni problém{. Na Zakovu odpovéd by mél pedagog reagovat
vidy pozitivné, i ne zcela spravné Udaje jsou moznym zacatkem plodné spoluprace. Velice
dllezité je také to, aby Zak nemél obavy se ucitele sam zeptat. U Role asistenta pedagoga:
* Asistent m(iZe prevzit roli ucitele jako komunikaéniho partnera — vhodné je to prede-
vsim tehdy, kdy Zak nekomunikuje béZznym zplsobem (augmentativni a alternativni
komunikace).

¢ VZdy je vSak vhodné umoznit Zakovi s handicapem zapojit se do spolecné diskuse.
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e Pfedvadéni a pozorovani (demonstrace) patfi k prastarym postuplm, kterym byly
odjakZiva predavany zkusenosti mladSimu pokoleni. Optimalni je promyslit demonstraci
tak, aby bylo mozné do ni zapojit co nejvétsi pocet smysli. Pokud to Ize, je ucelné zapojit
do predvadéni samotné zaky. Ma-li byt demonstrace Uspésn3, je dulezité ji doprovazet vhod-
nym slovnim komentarem. Po ukonceni predvadéni je tfeba shrnout ziskané poznatky. Mezi
osvédcené pomucky patfii skolni tabule, ktera je stale v mnoha ohledech nenahraditelna.
Role asistenta pedagoga:

e Zajistit Zakovi takové pracovni misto, ze kterého se bude moci demonstrace aktivné Ci
pasivné zucastnit — zZak potiebuje dobry vyhled.

Zajistit, aby tempo predvadéni bylo pfimérené rychlosti Zakova vnimani.

V ptipadé potreby rozloZit slozitéjsi predvadéni na jednoduché dilci ¢asti.

* Po ukonceni prfedvadéni se zdkem shrnout ziskané poznatky, znovu s nim zopakovat
prabéh demonstrace.

Prace s obrazem je velice aktudlnim tématem dnesni doby, ve které se neustale vyviji

a na duleZitosti ziskava obrazovy jazyk (znaky, symboly, schémata). Vizualizace se stava
dlleZitou soudasti vyucovacich metod — od jednoduché kresby na tabuli az po sloZitou podi-
tacovou grafiku. Zvlastni pfipad predstavuji tzv. myslenkové mapy — schematickd zndzornéni
vazeb a souvislosti. Kromé logického usporadani zachycuji strategii mysleni a usuzovani.
Role asistenta pedagoga:

¢ Zjednodusovat zakovi slozita schémata a ndkresy tak, aby se v nich dobre zorientoval —
mozné je opét rozfazovani na postupné diléi kroky.

¢ Umoznit Zakovi znovu se k obrazovému materialu vracet, kdykoliv si neni jisty (napf.

i pfi kontrolnich pisemnych pracich).

¢ \/ pfipadé potreby zajistit vhodné kompenzacéni pomucky pro praci na pocitaci (specialni
klavesnice Ci joystick, dotykova obrazovka, hlasovy vystup apod.).

¢ \ pfipadé potfeby zakovi fyzicky dopomoci pfi vytvareni vlastniho obrazového materialu
v sesité (nakresy, rysovani, schémata apod.).

Instruktaz patfi mezi osvédcené metody a je vyuZitelnd zejména k vytvareni rliznych
dovednosti. Instruktaz maze byt slovni, pisemna (navod), obrazova (film, piktogramy),
pohybova (vedeni pohybu). V praxi praktickych a specidlnich $kol se velice osvédcila pro-
cesualni schémata.

Pomticky

PFi vyuce Zaka s télesnym postizenim se vétSinou ucitelé snaZzi vyuZivat i vétSinu po-

mUicek znamych ze zdkladni Skoly. Pohybové omezeni ovliviiuje viak jiz od pocatku Zivota
rozvoj vsech slozek osobnosti télesné postizeného zZaka natolik, Ze mu znemoznuje ziskavat
potiebné podnéty a z nich vyplyvajici zkusenosti, které jsou vychodiskem pro dalsi uceni
natolik, Ze je tfeba vyuzivat pti vzdélavani zaku i specialni didaktické pomucky. Spravné
volenou specialni didaktickou pomUckou ucitel pomaha alespon ¢astecné eliminovat potize
vyplyvajici z télesného postizeni.

Mezi ¢asto vyuZivané obecné didaktické pomiicky mUZeme zaradit:

* Pfehled Ciselné rady. V zavislosti na typu pocetnich operaci a rozsahu vypoctd, s nimiz
Zaci ve Skole pracuji, volte typ pfehledu (nejéastéji do 20 nebo do 100 nebo do 1000).
Sesity s pomocnymi linkami. ,,Slovnicek” odbornych pojm.

e Vytvorené prehledy probiraného uciva.

e Realné zobrazeni a znazornéni predmétd a skute¢nosti — modely, mapy, obrazy, fotografie.
¢ \Vyukové programy (musite velmi Uzce spolupracovat s tridnim ucitelem a ostatnimi

uciteli).

* Doplrikové textové pomlcky (uéebnice, pracovni sesity, atlasy, dopliikova literatura

apod.).
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¢ Pracovni sesity (listy) navazuji na ucebnice, jsou provazany s jednotlivymi kapitolami
a slouzi k procvicovani, opakovani a upevnéni poznatk.

* Modifikace textovych pomfcek: pfi vytvareni vlastnich textd, pracovnich listd mlzete
vychdazet z uéebnic a pracovnich listd pro béznou z8.

¢ Kompenzacni a reedukacéni pomucky usnadnujici sebeobsluhu.

Pomuicky a materidly pro rozvoj jemné motoriky (jemna motorika — pohyby rukou

a prstu projevujici se p¥i kresleni a psani):

¢ Papiry s rliznou tvrdosti a strukturou pro trhani, vytrhavani, nalepovani, mackani, skla-
dani.

e Mékci modelovaci hmoty (napf. znacka JOVI), terapeutické modelovaci hmoty, modelovaci
granule, kulickové modelovaci hmoty.

¢ Kostky a koralky rGznych velikosti, tvard a barev pro skladani, navlékani na ty¢ku nebo
provazek, pro vhazovani do nadob, lahvi.

Stavebnicepuzzle, vkladacky, mozaiky (obrazkové, kolickové).

¢ Pfirodniny, lusténiny, téstoviny, knofliky, drobny material pro tfidéni, pfebirani, hma-
tovou diferenciaci.

e Hmatova pexesa k pfifazovani a tfidéni dle stupné hrubosti.

e  Trubicky, valecky pro valeni, kutaleni.

e Nuzky, terapeutické nlzky pro asistované stiihani.

e Stavebnice se Sroubky a mati¢kami, détsky Sroubovak.

e Krabicky, nadoby, sklenice s viky pro otvirani, vkladani, zavirani.

Pro cvi¢eni jemné motoriky vyuZivdme vSech Cinnosti, ve kterych jsou zapojeny ruce
(napf. oblékani, myti rukou, pfiprava skolnich pom(cek apod.) — i s pomoci kompen-
zacnich pomlcek.

Spejle pro zapichovéni do modelovaci hmoty.

¢ Konvicky, nddoby na prelévani, nalévani tekutin.

Pomucky a materidly pro uvolnéni ruky:

Piskovnicky, podlozky s vyssim okrajem s krupici.

» Svislé tabule, svislé kreslici plochy, stojany na malovani, papirové archy vétsich formatd,
balici papir.

® Prstové barvy, kulicka s barvami, ktera se uchopuje celou dlani, stétce, kfidy, trojhranny
program, v pfipadé potfeby nastavce pro spravny Uchop, dlarfiovy Stétec, prstovy Stétec
nebo voskovka.

Gymnasticka stuha.

Stoly se sklopnou deskou.

¢ Drzaky, kancelarské klipy pro upevnéni papiru k pracovni desce, protismykové podlozky.
Pomiucky a materialy pro kresleni a malovani:

* Svislé tabule, svislé kreslici plochy, stojany na malovani, papirové archy vétsich formatd,
balici papir.

Stoly se sklopnou deskou.

* Prstové barvy, kulicka s barvami, ktera se uchopuje celou dlani, stétce, kfidy, trojhranny
program, v pfipadé potfeby ndstavce pro spravny uchop, dlafiovy stétec, prstovy Stétec
nebo voskovka.

Drzaky, kancelarské klipy pro upevnéni papiru k pracovni desce, protismykové podlozky.
Bezpecné kelimky na vodu.

¢ Trojhranné mékké voskovky, voskové hranolky, voskové pastelky ve tvaru kapky, tempery,
vodové barvy, kiidy, mékké pastelky, mékké tuzky, fixy.

o Stiratelné tabulky.
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Pomuicky a materidly pro psani:

Terapeutické sesity.

¢ Ergonomické tuzky, pera, pastelky, trojhranny program, v ptipadé potieby nastavce,
molitanové micky nasunuté na tuzku pro spravny uchop.

Kornout pro spravny sklon psaciho nacini.

¢ Drzaky, kanceldrské klipy pro upevnéni papiru nebo sesitu k pracovni desce, protismy-
kové podlozky.

» Svislé tabule, svislé kreslici plochy, stojany na malovani, papirové archy vétsich formata,
balici papir.

oly se sklopnou deskou.

o Stiratelnd tabulka, félie pro obtahovani predlohy, reliéfni pismena pro obtahovani prstem Sablony s
vyfezy pismen pro obtahovani prstem, tvarovaci dratky, voskované provazky,

modelina pro modelovani tvaru pismen.

drucky Ergorest pro psani.

¢ Pocitace se specidlnimi klavesnicemi, dotykové monitory, trackbally, tablety, montazni
systémy k tabletu.

Organizace vzdélavani

Uprava mistni: Zde se bude jednat o situace, kdy 7dk z néjakého divodu nemUze byt
vyucovan s ostatnimi zaky. V této situaci je zpravidla tfeba podpora asistenta pedagoga,
ktery tuto vyuku muiZe zprostiedkovat.

Uprava €asova: Ramcovy nebo akreditovany vzdéldvaci program pro #aky se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami muiZze stanovit odliSnou délku vyucovaci hodiny. V odlvodnénych
pfipadech lze vyuéovaci hodiny délit a spojovat. Asistent pedagoga zajistuje podporu

i béhem prestdvek a chvilek uréenych k relaxaci.

na vyucovani, vyzaduje dikladné promysleni organizace vyuky, vhodnych forem prace, typu
ukold. Je dilezité, aby si asistent pedagoga spolu s pedagogem vzdy, kdy je to potiebné,
vySetfili ¢as na individualni rozhovor pred vyucovanim a vse spolecné probrali.

Uprava prostoru ve tiidé predstavuje jiné usporadani tfidy, napf. lavice do palkruhu

nebo pismene U (pfi mensim poctu zakl ve tfidé), nebo vytvoreni nékolika ,pracovist” pro
skupinové vyucovani. Zéka s neurologickym onemocnénim (ktery ma poruchy pozornosti)
je vhodné posadit do predni lavice, tak aby dobre vidél na vyucujiciho a ten mél zpétnou
vazbu, zda ho Zak pochopil a rozumi mu. V odlvodnénych pfipadech, u tézkych forem
télesného postiZzeni nebo u kombinovanych postizeni, je vhodné vytvoreni dalSiho pracov-
niho mista napf. vzadu ve ttidé, kde mlze zak pracovat na nékterych ukolech mimo ostatni
Zaky. (Plati i v pfipadé, ze zak ma specialni pomUicku — napt. vyukovy program na pocitaci.)
V nékterych pfipadech je tfeba, aby Zak sedél samostatné v lavici, aby mohl mit na lavici
rozlozené pomucky, ptripadné aby si k nému mohl v urcitych chvilich sednout ucitel nebo
asistent pedagoga.

Uprava zasedaciho poradku je ovlivnén potiebami konkrétniho zaka vychazejicimi z jeho specidlnich
vzdélavacich potreb (kvalita zrakovych funkci, poruchy pozornosti), stupném zdravotniho postizeni
(a z ného vyplyvajicich omezeni), zaleZi i na tom, zda je ve tfidé jeden, nebo vice Zakll s potfebou
pedagogické podpory, na poctu Zakl ve tridé apod. Pfi Upravé zasedaciho poradku ve tfidé vzhlede k
télesnému postizeni (pfipadné zdravotnimu znevyhodnéni) je tfeba dbat predevsim

na dostupnost pomUcek a dostatek prostoru pfi presunech k tabuli. Je tfeba vyuZivat také

moznosti zvaZit kontakt se spoluzaky (prostor pro skupinovou praci, praci ve dvojici).

Télesné postiZeni Zaci potrebuji ¢asto také prostor pro ukladani pomucek.

Uprava zasedaciho poradku umoziiuje asistentovi pedagoga pomahat z4kovi v ramci

tfidy na jeho misté (je tfeba zajistit dostatek prostoru pro Zidlicku asistenta pedagoga)

36



nebo ve vyhrazeném prostoru, pfipadné v mensich skupinach v ramci ttidy jen pfi urcitych
predmétech nebo pfi plnéni konkrétnich Ukold. Asistent pedagoga uditeli s prostorovymi
Upravami tfidy pomaha.

Vzdélavani v jiném nez skolnim prostiedi je realizovano vétsinou u Zaka na prechodnou
dobu v souvislosti s jeho zhorSenym aktudlnim stavem, ktery bud vyplyva ze stanovenych
diagndz, nebo z dalsich pridruzenych problém(. Spociva v tom, Ze zak po urcitou dobu,

jiz délka je ddna zménou stavu, je vzdélavan v domacim prostredi a do Skoly dochazi

jen ke konzultacim, pokud mu to jeho stav dovoluje. Vzdélavani se fidi § 41, § 42 a § 50
Skolského zakona. Pokud Zak ze zavaznych dlvodi nemizZe nebo neni schopen dochazet

do Skoly, zadkonny zastupce informuje o této skutecnosti Skolu a soucasné predklada |é-
katrskou zpravu o aktualnim zdravotnim stavu Zaka. Na zakladé toho Skola na doporuceni
Skolského poradenského zafizeni realizuje vzdélavani na podkladé individudlniho vzdélava-
ciho planu v domacim prostredi, opatieni je stanoveno na omezenou dobu. V individudlnim
vzdélavacim planu jsou popsana konkrétni opatieni, ktera vedou k zajisténi vzdélavani

v domacim prostredi (rozsah uciva, ¢etnost konzultaci, zplsob provérovani uciva a za jakych
podminek bude probihat apod.). K vyuce i pfezkouseni Ize vyuzivat vypocetni techniku

s Internetem (napf. Skype, e-mail, Moodle aplikace, Skolni web). Do budoucna lIze uvaZovat
i 0 on-line vyucovani. Kromé vySe uvedeného dochazi pedagogicky pracovnik pravidelné Vzdélavaniv
jiném neZ Skolnim prostredi je realizovano vétSinou u Zaka na pfechodnou

dobu v souvislosti s jeho zhorSenym aktudlnim stavem, ktery bud vyplyva ze stanovenych
diagndz, nebo z dalsich pridruzenych problémd.

Odkazy:
Inkluze upol — metodika AP u Zaku s télesnym postizenim

Otazky:

Organizace vzdélavani — moznosti

Upravy obsahu vzdélavani — piiklady

Pomcky — rozdéleni do jednotlivych oblasti + priklady
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