Zaklady somatopedie
Mgr. Jifi Kantor

Cile

Cilem kapitoly je predstavit zakladni aspekty problematiky osob s omezenim hybnosti. Text se-
znamuje s terminologii, fenoménem rehabilitace, slozenim a kompetencemi rehabilita¢niho tymu
a dulezitymi terapeutickymi pristupy, které se vyuzivaji u osob s télesnym postizenim a nemoci.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

« charakterizovat terminologii uzivanou pro osoby s omezenim hybnosti;

« uvést néktera déleni télesnych postizeni a nemoci;

o uvést nékteré soucasné trendy specidlnépedagogické podpory u osob s télesnym postizenim
a nemoci;

« uvést cleny rehabilitacniho tymu, véetné vymezeni jejich zakladnich kompetenci;

o uvést a charakterizovat nékteré terapeutické pristupy, véetné prikladu jejich praktické aplikace.

Privodce studiem

Kapitola vymezuje zakladni vychodiska nezbytna pro analyzu eduka¢niho procesu u osob s omeze-
nim hybnosti. Prvni dvé podkapitoly stru¢né pojednavaji o somatopedii — oboru, ktery je na vzdé-
lavani téchto osob tzce zaméren. Zminéné podkapitoly predstavuji zékladni terminologii a trendy
v celkové specialnépedagogické podpore osob s télesnym postizenim a nemoci. Déle se text zabyva
interdisciplindrnim kontextem prace s témito osobami, ktery rozsituje o oblast nékterych frekven-
tované vyuzivanych terapeutickych pristupu.

1 Terminologie v somatopedii

Somatopedie se ptivodné nazyvala defektologie ortopedicka, souc¢asny pojem zavedl roku 1956
Franti$ek Kabele (z feckého soma = télo, paideia = vychova, vedeni). Ackoliv je somatopedie i dnes
nejfrekventovanéji pouzivany termin, setkavame se také s nazvy pedagogika télesné postizenych,
vychova a vzdélavani jedincti s télesnym postizenim, rehabilita¢ni pedagogika télesné postizenych,
somatopedagogika, specialni pedagogika somatopedicka aj. (Vitkovd, 1999; Vitkova, 2006; Hruska,
1995; Kollarova, 1993).

Se zna¢nou rozmanitosti termintd se mizeme setkat také ve vztahu k somatopedické klientele. Pro
jeji oznaceni se jevi jako nejvhodnéjsi terminologické spojeni ¢lovék s omezenim hybnosti, ale
setkavame se také s terminy porucha hybnosti, porucha mobility, postizeni hybnosti apod. Omezeni
hybnosti je dle odborné literatury ¢lenéno na ¢aste¢né nebo celkové, priméarni nebo sekundarni
(Vitkova, 2006). Pti primarnim omezeni se jedna o ,,pFimé postizeni vlastniho hybného tstroji nebo
postizeni centrdlni i periferni nervové soustavy, kdy v periferni ¢dsti je postizeno vlastni hybné tistroji,
napt. amputaci, deformact, vyvojovymi vadami apod.*. (Vitkova, 1999, s. 9) Ve druhém ptipadé
zistava ,,centrdlni i periferni nervovd soustava a vlastni pohybové tistroji bez patologickych zmén,
hybnost je vSak omezena z jinych pticin. Projevuji se tu diisledky chorob srdecnich, revmatickych,
kostnich apod., které omezuji pohyb nemocného.“ (tamtéz)

Dle ¢eské somatopedické tradice se omezeni hybnosti déli na tfi zakladni kategorie — télesné posti-
zeni, nemoc a zdravotni oslabeni (Kabele et al., 1992). Télesnym postiZenim se rozumi ,,pfevazujici
nebo trvalé ndpadnosti v pohybovych schopnostech, které maji znacny vliv na kognitivni, emociondlni
a socidlni vykony“ (Gruber, Lendl in Vitkovd, 1999, s. 28). V souc¢asném pojeti se za postizeni pova-
zuji pouze takové stavy, kdy se télesné poskozeni projevuje negativnimi dtsledky na socialni roviné
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lidského Zivota. Télesné postizeni miize byt vrozené, nebo ziskané. Vrozena postizZeni se dale déli
na geneticka (napt. syndaktylie — srasty prstt) a na postizeni vznikla v priibéhu prenatalniho vyvoje
a béhem porodu (DMO, zaskrceni koncetiny v prenatalnim vyvoji a rizné vyvojové malformace).
Télesné postizeni ziskané muize vzniknout nasledkem trazu nebo po nemoci. Télesné postizeni
vzniklé po uraze predstavuji napt. traumatické mozkomi$ni obrny, zatimco priklady nemoci, které
mohou zapricinit vznik télesného postizeni, reprezentuji napt. progresivni svalové dystrofie, roz-
trousena sklerdza, amyotroficka lateralni sklerdza a dalsi.

Nemoci se rozumi porucha rovnovahy organismu s prostfedim, pficemz vznikaji anatomické
a funkéni zmény v organismu (Kabele et al., 1992; Jonaskova in Miiller, 2001). Nemoc neni pova-
zovana jen za biologickou odchylku, ale za typ socialniho znevyhodnéni (Renotiérovd, 2002). Pro
lékare je zavazné ¢lenéni nemoci dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10). Zde si uvedeme
nékteré dalsi mozné zpusoby déleni.

Podle doby trvani rozliSujeme onemocnéni:
o kratkodobé (akutni), napt. infek¢éni onemocnéni;
o dlouhodobé, napt. epilepsie.

Nemoc dlouhodoba miuze byt:

o chronickd, vznikaji zavazné organické a funkéni zmeény organti a systému s dlouhodobé predpo-
kladanym priibéhem, tj. minimalné 3 roky (diabetes, srde¢ni vady);

o recidivujici, pokud se opakuje nejméné 3x ro¢né, ale v mezidobich v organismu nenalézdame
anatomické ani funkéni zmény (alergie, astma);

nebo z hlediska ocekavaného vyvoje:

o progresivni (progredujici), pricemz nékteré mohou mit i letalni charakter (napf. progresivni sva-
lova dystrofie, maligni nadorova onemocnéni);

o staciondrni, u kterych neocekavame postupné a dlouhodobé zhorsovani (napt. benigni nadory).

Zdravotné oslabeny ¢lovék ma snizenou odolnost vii¢i chorobam a sklon k jejich opakovani (napft.
u akutnich zanét dychacich cest). Jeho zdravotni stav je ohrozen ptisobenim nevhodného Zivotniho
prostfedi, $patnym rezimem nebo nespravnou vyzivou (Kabele et al., 1992). Za zdravotné oslabe-
né jsou povazovany také osoby ve stavu rekonvalescence. Diilezitou soucasti lé¢ebné rehabilitace
zdravotniho oslabeni je klimatoterapie, ktera se obvykle uskute¢nuje v détskych ozdravovnach.

Jinym blizkym pojmem ve vztahu k somatopedii je zdravotni postiZeni v uz§im vyznamu - ozna-
¢eni skupiny osob nemocnych a zdravotné oslabenych (Opattilova, Zameénikova, 2007). Termin
zdravotni postiZzeni se uziva také v $ir$im vyznamu, kdy zahrnuje vSechny typy postizeni. Dalsi
odkazy k oblasti somatopedické terminologie mizeme nalézt v odborné literature (Vitkova, 1998;
Kabele et al., 1992; Jonaskova in Miiller et al., 2001 aj.).

2 Reflexe soucasnych vyvojovych tendenci v somatopedii

Déle se budeme zabyvat sou¢asnymi trendy vyvoje somatopedie v CR. Mnohé z téchto trendii
odrazeji aktudlni déni v nékterych zahrani¢nich zemich. Pfesto je pomérné obtizné srovnavat stav
oboru u nas a v zahranici, nebot somatopedie v mnoha zemich jako samostatny obor viibec nee-
xistuje, ¢asto se vyrazné li$i pouzivana terminologie apod.

Soucasné vyvojové tendence mizeme shrnout nasledovné:

o Od postizeni ke zdravi — charakterizuje posun od medicinského k socialnimu paradigmatu.
Drive byla somatopedie zamérena na fenomény nemoci, patologie, omezeni a postizeni (Opat-
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filova, Zamecénikovd, 2007). Pro soucasnou praci specidlniho pedagoga je vsak dilezitéjsi, jaké
jsou moznosti a schopnosti clovéka s omezenim hybnosti a ve kterych smérech a oblastech ma
potencidl pro seberozvijeni, seberealizaci a nachazeni Zivotni spokojenosti.

o Zaméreni na celé vékové spektrum klientt - specialnépedagogicky ptistup miize clovék s ome-
zenim hybnosti potfebovat v riznych etapach svého zivota, proto patfi k souc¢asnym trendéim
specialni pedagogiky zaméreni na oblast rané péce, dospélého véku a seniord.

« Rozsifeni specifickych potieb klientely — prakticky se somatopedi stale ¢astéji setkavaji s lidmi
s kombinovanym postiZzenim, kdy je pohybové postizeni doprovazeno dal$imi handicapy (¢asto
mentalnim nebo senzorickym). Dale neni mozné se orientovat izolované pouze na samotného
¢lovéka s omezenim hybnosti — musime zohlednit také jeho blizké okoli a interakce s nim (rodiny,
partnefi, vrstevnici apod.).

 Rozsifeni kompetenci somatopedi — ackoliv vétsina autort definuje somatopedii jako disciplinu
zabyvajici se vychovou a vzdélavanim (Kabele et al., 1992; Vitkova, 2006), profesionalni kompe-
tence somatopedt zna¢né presahuji ramec edukace a zahrnuji také terapie, prevenci, poradenstvi,
zaméstnavani a socializaci osob s omezenim hybnosti.

« Provazanost jednotlivych oblasti ucelené rehabilitace — soucasny trend smétuje k uzsi spolupraci
mezi specialnimi pedagogy, zdravotnickym personalem a ostatnimi specialisty v ramci interdis-
ciplinarniho tymu.

« Integrace rtiznych identit oboru - somatopedii nelze povazovat vylu¢né za védu nebo védecky
obor, protoze prace somatopeda je zaroven i uménim (které vyzaduje schopnost praktického
pouziti pedagogickych dovednosti, specialnich metod a pfistupii) a interpersonalnim procesem
(ktery vyzaduje schopnost navazat lidsky vztah, rozvijet ho Zddoucim smérem, umét rozpoznat
rizika vztahového ramce a pracovat s nimi) (srov. Kantor in Kantor, Lipsky, Weber et al., 2009;
Bruscia, 1998).

Vyse uvedené informace miizeme shrnout v nasledujici pracovni definici somatopedie:
Somatopedie je obor specialni pedagogiky, jehoz pfedmétem jsou lidé s omezenim hybnosti a in-
terakce téchto lidi s jejich okolim. Za omezeni hybnosti povazujeme télesné postizeni, nemoc nebo
zdravotni oslabeni. Kromé vychovy a vzdélavani nachazi specidlni pedagog somatoped uplatnéni
také v oblasti terapie, poradenstvi, prevence, zaméstnavani a socializace osob s omezenim hybnosti.
Obor somatopedie ve své komplexnosti integruje minimalné tfi rtizné identity — somatopedii jako
védu, uméni ¢i interpersonalni proces.

3 Somatoped jako ¢len rehabilita¢niho tymu

Drive, nez se za¢neme zabyvat vlastni somatopedickou problematikou, musime pro praci soma-
topeda vytvorit nezbytny kontext, a tim je provazanost jeho prace s ostatnimi prostfedky odborné
podpory clovéka se zdravotnim postizenim. V praxi se mluvi o interdisciplinarni spolupraci nebo
také o rehabilitaci (Votava et al., 2001; Pfeiffer, 2006; Jankovsky, 2001). Toto pojeti rehabilitace
(také ucelené nebo komplexni rehabilitace) zahrnuje nejen slozku 1é¢ebnou, ale také pedagogickou,
socidlni a pracovni. Tyka se tedy celého komplexu specifickych potteb a aktivit, které mtize osoba
s omezenim hybnosti vykonavat.

Pojem rehabilitace se nepouziva pouze v souvislosti s osobami po uraze, jak by vyplyvalo z etymolo-
gie pojmu, jehoz vyznam je ,,uschopnéni® nebo ,,znovunavraceni do pfedchoziho stavu®. Pouziva se
také v souvislosti s osobami s vrozenym postizenim ¢i terminalnim onemocnénim, které nikdy stav
bez postizeni nepoznaly, nebo jejichz zdravotni potize progreduji bez perspektivy mozného zlepseni.

Moderni pojeti rehabilitace u nas i v zahranici klade diraz na interdisciplinarni tym, véasné za-

héjeni a koordinované propojeni jednotlivych sluzeb s cilem dosdhnout optimalni kvality Zivota
v co nejkrat$im Case a s co nejefektivnéjsimi naklady. Povazuje se za propojeny fetézec intervenci
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vSech odbornikd, ktefi se podileji na komplexni podpofe rehabilitované osoby. Tymovy pfistup
zahrnuje také rodiny a zivotni partnery jedince s omezenim hybnosti. (Novosad, 2003) Budeme-li
vsak reflektovat soucasny stav, musime podotknout, ze pravé v komplexnosti a koordinaci jednot-
livych sluzeb a intervenci spociva nejvétsi uskali praktického naplnovani zasad, které toto pojeti
rehabilitace zdtiraznuje.

Rehabilitace se provadi predevsim v soustavé zdravotnickych a $kolskych zafizeni a v zafizenich
rezortu prace a socialnich sluzeb.

Lécebna rehabilitace je realizovana primarné v nemocnicich (napt. na rehabilita¢nich oddélenich),
odbornych lé¢ebnych tstavech (rehabilita¢ni ustav, 1azné, ozdravovny, rehabilita¢ni kliniky) nebo
v ramci ambulantni péce.

Pedagogicka rehabilitace je realizovana primarné v matefskych, zdkladnich a stfednich skolach.
Do sité $kolskych zarizeni patii také skolska poradenska zatizeni (napt. pedagogicko-psycholo-
gické poradny a specidlnépedagogicka centra), $kolska zatizeni pro zdjmové a dalsi vzdélavani
apod. Materské a zakladni skoly mohou byt zfizeny také pti zdravotnickych zafizenich (nemocnice,
ozdravovny, lé¢ebny). Zarizeni, ktera drive spadala do sité specialnich skol (8koly pro télesné posti-
zené), samoziejmé stale existuji, nyni se vsak jiz terminologicky neodlisuji od béznych zakladnich,
matefskych nebo stfednich skol.

Socialni rehabilitace je realizovana prostfednictvim socialnich sluzeb, které zahrnuji socialni pora-
denstvi (napt. poradny pro osoby se zdravotnim postizenim, poradny pro seniory) a sluzby socialni
péce, které jsou nabizeny napt. vdomovech s pec¢ovatelskou sluzbou, formou odleh¢ovacich sluzeb,
v centrech dennich sluzeb, v dennich a tydennich stacionarich, v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, v domovech pro seniory nebo prostfednictvim chranénych bydleni.

Pracovni rehabilitace je realizovana prostfednictvim urada prace, poraden pro osoby se zdravot-
nim postizenim, poraden pro seniory, pracovnérehabilita¢nich stfedisek, chranénych pracovist,
chranénych dilen atd.

Legislativné je rehabilitace ukotvena v téchto zakonech a vyhlaskach (zde je uveden pouze vybér

nejdulezitéjsich dokumenta):

 Vyhlaska MZ ¢. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni zfizovanych okresnimi urady
a obcemi.

o Zakon MSMT ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném
vzdélavani (tzv. skolsky zakon).

o Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentd se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zaka a studenttt mimoradné nadanych.

« Vyhlaska MSMT ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovéni poradenskych sluzeb ve $kolach a $kolskych
poradenskych zatizenich.

o Zakon MPSV ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

o Zakon MPSV ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Kdo je ¢lenem rehabilita¢niho (interdisciplinarniho) tymu? Vycet odborniki se muize lisit podle
konkrétniho zatizeni, ve kterém se rehabilitace uskutecnuje, a podle moznosti daného zafizeni.
S nejsirsim slozenim tymu z hlediska profesi se mtizeme setkat obvykle ve zdravotnickych zatizenich
nebo v rehabilita¢nich centrech. Do tohoto tymu patii rehabilita¢ni 1ékat (popt. dalsi specialisté,
napf. ortoped ¢i neurolog), fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky psycholog, socialni pracovnice
a klinicky logoped. Vedoucim tymu je rehabilita¢ni 1ékar a jeho hlavnim ukolem je provadét
vstupni diagnostiku, vytvorit rehabilita¢ni plan pacienta, koordinovat slozeni a ¢innost celého tymu.
Fyzioterapeut s klientem ,,cvi¢i“ - provadi lé¢ebnou télesnou vychovu a ¢asto také nékteré pristupy
fyzikalni terapie (napt. magnetoterapii, masaze, elektroterapii). Ergoterapeut se zameétuje na lécbu
prostrednictvim vhodné zvolenych aktivit (¢asto pracovnich) a rozvoj co nejvétsi samostatnosti
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pfi ¢innostech bézného Zivota (napt. oblékani, hygienické ¢innosti, lokomoce). Specifickou oblasti
ergoterapie je ergodiagnostika, ktera prostfednictvim ohodnoceni pracovni schopnosti ¢lovéka
s omezenim hybnosti pomaha jeho opétovnému zaclenéni do pracovniho procesu (napt. formou
rekvalifikace, adaptace prostfedi na ptivodnim pracovisti, vybérem vhodné predprofesni ptipravy
apod.).

Dle typu zatizeni a druhu pacienti jsou soucasti tymu také oSetfovatelky a protetici. Specificka
oblast protetiky, ktera je ur¢ena osobam s omezenim hybnosti, se jmenuje ortopedickd protetika. Pro-
teticky technik vyrabi individualni pomicky, napt. dlahy, korzety, ortézy, protézy, ortopedickou obuv
apod. Vétsinou jsou zaméstnani u soukromych firem nebo vyjimecné také pfimo v rehabilita¢nich
ustavech, kde jsou samostatna ortopedicko-proteticka oddéleni.

Pacientim s narusenou komunikacni schopnosti se vénuje logoped. Sluzby, které poskytuje psy-
cholog, mohou zahrnovat psychodiagnostiku, psychoterapii, krizovou intervenci nebo psycho-
logické poradenstvi. Socialni pracovnik zabezpecuje kontakt s rodinou klienta a s tfady. Podobné
jako specidlni pedagog legislativné nespada do systému zdravotnictvi. Pedagogickou rehabilitaci
vykonava predevsim specialni pedagog, ale mohou se na ni podilet také bézni ucitelé, vychovatelé
¢i asistenti pedagoga. Role specidlniho pedagoga nemusi spocivat pouze v edukaci klientt, ale také
v nacviku vyuzivani kompenzaénich pomicek, nacviku alternativni komunikace, sebeobsluznych
¢innosti, rozvoji motorickych schopnosti atd.

Rehabilita¢ni tym muize dale zahrnovat specialisty z riznych dal$ich oblasti, napf. canisterapeuty,
hipoterapeuty, expresivni terapeuty (arteterapeuty, muzikoterapeuty), herni specialisty apod. V pra-
xi provadéji nékteré z téchto terapii dle svého dalstho odborného zaméreni zastupci jiz zminénych
profesi — fyzioterapeuti, specidlni pedagogové ¢i psychologové.

vevys

4 Nejcastéjsi terapeutické pristupy vyuzivané u klienta
s omezenim hybnosti

Fyzioterapie, ergoterapie a fyzikdlni terapie se dfive oznacovaly jako rehabilitace v uzsim vyznamu
(Kollarova in Kabele et al., 1992). Tyto terapie patii patrné k nejfrekventovanéji vyuzivanym tera-
peutickym pfistupiim u osob s omezenim hybnosti.

Fyzikalni terapie (nebo také fyziatrie) vyuziva pro terapii fyzikalni prostfedky (napft. teplotu,

peloidy, klima, elektricky proud). Dle Komacekové (Komacekova et al., 2006) se déli:

o Mechanoterapie - 1é¢ba prostfednictvim mechanickych prostredki. Patii sem klasicka masaz,
reflexni masaz (podobné jako akupunktura nebo akupresura vyuziva reflexni body), manualni
lymfodrenaz (ptisobi na lymfaticky systém) a lé¢ba ultrazvukem (vyuziva premény vysokofrek-
ven¢niho proudu na mechanickou a tepelnou energii, aplikuje se kontaktni elektrodou).

 Hydroterapie - neboli vodolécba, pii které se aplikuje na povrch téla voda rizné teploty a v rtz-
ném skupenstvi, pripadné i se specialnimi chemickymi latkami. Hydroterapie je spojena s ter-
moterapii, nebot pti vodnich procedurach ptisobi na organismus kromé mechanickych podnéta
(hydrostaticky tlak a vztlak vody, perlickova koupel, vitivka) i tepelné podnéty, pripadné také
chemické podnéty (pokud jsou ve vodé rozpustény rizné prisady).

o Termoterapie — lé¢ba tepelnymi (termickymi) podnéty. Vyuziva se termoterapie pozitivni (teplé
podnéty), negativni (chladné podnéty) a termoterapie s indiferentni teplotou (podnét neni poci-
tovan ani jako chladny, ani jako studeny). Nosi¢em tepelného podnétu muze byt voda, vzduch,
plyn, parafin a peloidy (ptirodni kasovita latka, ktera vznikla pti geologickych procesech).

o Elektroterapie — 1é¢ba elektrickym proudem nebo elektrickymi impulsy. Miize byt kontaktni
(prostrednictvim elektrod) nebo bezkontaktni (vystaveni pacienta v elektromagnetickém poli
bez vodivého kontaktu s pokozkou). Podle frekvence elektrického proudu rozlisujeme galva-
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nicky proud (bez frekvence), nizkofrekven¢ni proud (0-1000 Hz), sttednéfrekvencni proud
(1001-10 000 Hz), vysokofrekven¢ni proud (nad 10 000 Hz) a ultrazvuk. Jako magnetoterapie
se oznacuje terapie prostfednictvim magnetické slozky elektromagnetického pole (aplikuje se
bezkontaktni metodou).

« Fototerapie — neboli lé¢ba svétlem, k 1é¢bé vyuziva elektromagnetické zareni v rozsahu viditelné
i neviditelné ¢asti spektra (ultrafialové a infracervené svétlo).

« Balneoterapie - k 1é¢bé vyuziva prirodni lé¢ebné prostredky, které jsou vazany na urcité misto,
predevsim 1é¢ivé vody a 1é¢ivé peloidy (bahno, raselina apod.).

o Klimatoterapie — k 1é¢bé vyuziva uc¢inné faktory klimatu, a to cerstvého vzduchu (aeroterapie),
slune¢niho zafeni (helioterapie), morského klimatu (talasoterapie) nebo jeskyné (speleoterapie).

Pro fyzioterapii se pouziva také francouzsky ekvivalent kinezioterapie nebo spojeni lé¢ebna télesna
vychova (LTV) (Dvordk, 1998). K terapii se vyuziva pohybu. Ackoliv vétsina fyzioterapeutt pra-
cuje eklekticky a vyuziva rizné postupy, presto se v ramci fyzioterapie mizeme setkat s riznymi
specializovanymi metodami. Napf. u osob s centrdlnimi obrnami (napf. pourazové stavy, DMO)
se Casto vyuziva Vojtova lokomoce nebo Bobathova metoda.

Vojtova metoda reflexni lokomoce vychazi z koncepce tzv. reflexnich bodi, které v disledku
tlaku v urcité poloze dokazou vyvolat sérii reflexnich pohybu. Tyto reflexni body se v ramci Voj-
tovy metody vyuzivaji k vyvolani dvou dutlezitych pohybovych stereotypd, a to reflexniho plazeni
a reflexniho otaceni, které predstavuji zaklad pro vytvoreni lidské lokomoce (chtize). Specifickou
soucasti diagnostiky jsou tzv. polohové reakce (Vojta, 1993).

Dulezitymi prvky Bobathovy metody je inhibice — utlumeni zvy$eného svalového tonu a patologic-
kych hybnych a posturalnich vzorcti (napt. vhodnym polohovanim klienta), facilitace normaélnich
polohovych a pohybovych vzorci - provokovani pozadovanych pohybt (napt. uréitym tlakem
na tzv. klicové body), a handling - zptsob uchopovani a fyzické manipulace s klientem (napf. zve-
dani, otaceni, nosent). Klicové body kontroly jsou ¢asti téla (napr. hlava, paze, panev), ze kterych lze
nejucinnéji redukovat spasticitu a soucasné facilitovat spravny pohyb. Terapie je koncipovana jako
24hodinovy koncept, ktery lze provadét v ramci nejriiznéjsich aktivit v pfirozeném prostredi ditéte.

K dal$im fyzioterapeutickym metodam patfi napt. PNF (Kabatova metoda), metoda Mojzisové,
metoda Cipové, SRT (synergicko-reflexni terapie) a dalsi.

Soucasti handlingu z Bobathova konceptu jsou zasady pro fyzickou manipulaci s klienty. U kaz-

dého klienta s télesnym postizenim si musime najit a nacvicit nejlepsi zptisob presunu pro danou

situaci, napf. vysazovani na toaletu, pfesuny z voziku na zem a zpét atd. Zde jsou alespon néktera

obecna doporuceni (podle Bigge, Best, Heller, 2009):

« stocit klienta do klubicka — pokréit nohy a kolena k hrudniku. Tuto pozici vyuzivame zvlasté
tehdy, pokud samostatné zvedame tézsi klienty;

« nemanipulovat s klientem, kdyz se nase patet nachazi v rotaci;

« zvedat klienty z nohou (kolenou), ne ze zad (kleknout si, zada jsou vzpfimena);

« nést klienta co nejblize svému télu;

« vyuzit co nejvice vlastni opory klienta, zvlasté pokud je schopen stat s oporou (dle jeho moz-
nosti);

o nikdy s klientem nemanipulovat, kdyz je v spasmu;

« nebat se fict si o pomoc!

U tézsich klientd se v praxi vyuzivaji dva zplisoby pfesunu za asistence dvou osob:

« Oba asistenti stoji po boku klienta, pficemz jej drzi zrcadlové jednou rukou pod kolenem, za-
timco druhd ruka je pod lopatkou. Tento zptisob zatéZuje rovnomérné oba asistenty.

« Jeden asistent uchopi klienta pod koleny, zatimco druhy asistent jej drzi pod pazemi nebo za trup.
Fyzicky méné zdatny asistent uchopuje klienta vzdy pod koleny.
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Dalsi ukazky handlingu lze najit v ptislusnych odbornych publikacich (Kiedronova, 2004; Opatfi-
lova, 2005; Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

Ergoterapie je zdravotnicky obor, ktery ,,prostrednictvim smysluplného zaméstndvdni usiluje o zacho-
vani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladdni béznych dennich, pracovnich, zdjmovych
a rekreacnich ¢innosti... “ (Ceska asociace ergoterapeutt in Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009,
s. 13)

Na rozdil od pracovni rehabilitace je hlavnim cilem ergoterapie 1écba. Také v ergoterapii je samo-
zfejmé diilezité umoznit ¢lovéku vykonavat smysluplnou a uzite¢nou ¢innost, nebot zaméstnavani
vyrazné prispiva ke zlep$eni celkového zdravotniho stavu, kvality Zivota i zapojeni do spole¢nosti.
Zaméstnavani zde vsak vystupuje nejen jako cil, ale pfedevsim jako prostredek. U déti maji tyto
aktivity podobu hry.

Za oblasti ergoterapie se povazuje:

« kondi¢ni ergoterapie (usiluje predevsim o psychickou rovnovéhu postizeného);

o ergoterapie cilena na postizenou oblast;

o ergoterapie zaméfend na pracovni zaclenéni (dtlezitou soucasti je ergodiagnostika a pracovni
zacvik);

o ergoterapie zamérena na vychovu k sobésta¢nosti, tzv. bézné denni ¢innosti (activities of daily
living). Tento souhrnny termin se uziva pro ¢innosti, které lidé provadéji za ucelem zajisténi
kazdodenni péce o sebe samého. (Jankovsky 2001)

Ergoterapeuticky proces obsahuje, podobné jako jiné terapie, fazi hodnoceni, planovani terapie
(vytvoreni planu s kratkodobymi i dlouhodobymi cili), realizaci terapeutickych programti a evaluaci
ergoterapeutického procesu.

Interven¢ni strategie pri nacviku béznych dennich ¢innosti se déli na adaptaci/kompenzaci, ob-

novu/navraceni pivodnich schopnosti a edukaci/nacvik. Kompenzace predstavuje:

 Adaptaci aktivity nebo tikolu, napt. oblékani jednou rukou, psani alternativnim ichopem usty.

« Adaptaci nastroju, pfedmét nebo vyuziti kompenzaénich pomicek, napf. vyména knofliki
za suché zipy, pouzivani prizptisobené 1zice, ortopedického voziku.

 Adaptace prostredi, napt. vlastni architektonicka modifikace prostfedi (instalace madel, odstra-
néni prvka, které brani volnému pohybu v prostoru, kompenzace bariérového vstupu do domu
plosinou apod.). Jelinkova uvadi nejcastéjsi provadéné tpravy domaciho prostredi (Jelinkova,
Krivosikova, Sajtarové, 2009, s. 174).

Obnova/navrdceni piivodnich schopnosti se zaméfuje na jednotlivé poruchy télesnych funkei a struk-
tur s cilem obnovit nebo vytvorit schopnosti, které jsou potfebné pro jednotlivé funkéni ukoly
(zvyseni svalové sily, zlep$eni koordinace pohybu, pfesnosti pohybt apod.). Vyuziva stupnovani
naroc¢nosti terapeutickych aktivit podle aktualni arovné schopnosti klienta.

Edukace klienta nebo pecovatele predstavuje poskytovani zdkladnich informaci a instruovani, napf.
pfi presunech, polohovani na lazku apod.

Ergoterapeuti byvaji zaméstnani nejcastéji v rezortech zdravotnictvi a socialnich sluzeb. Malé pro-
cento ergoterapeutl pracuje také v nékterych skolskych zatizenich.

Mezi dalsi terapeutické pristupy, které jsou frekventované vyuzivany u osob s omezenim hybnosti,
patfi zooterapie, expresivni terapie a psychomotorické terapie. Zooterapie zahrnuje vice terapeu-
tickych konceptd, které vyuzivaji k terapii ucast zvirete. U nas je nejvice roz$itena hiporehabilitace
(terapeutickym prostfedkem je kiin) a canisterapie (terapeutickym prostfedkem je pes). Podle za-
hrani¢niho modelu vyuziva hiporehabilitace nékolik konceptti prace s klientem. Fyzioterapeuticky
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je zaméfena predevs$im hipoterapie (vyuziva koné jako pfirozeny stimulator chiize), zatimco pedago-
gicko-psychologické jezdéni a sportovni a rekrea¢ni jezdéni bychom zaradili spise do pedagogické
nebo socialni rehabilitace.

Mezi zakladni sméry expresivnich terapii patii arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie a tanec-
né-pohybova terapie (v nékterych zahrani¢nich zemich se zde radi také biblioterapie). Tyto terapie
vyuzivaji expresivni (vyrazové) prostredky, tedy vytvarné prostredky, hudbu, dramatické prostredky,
pohyb a tanec. Konkrétni pojeti prace s klientem v$ak mutize nabyvat velmi riiznorodych podob -
tyto terapie jsou orientované nejcastéji psychoterapeuticky nebo edukac¢né.

Nize uvadime nékteré konkrétni priklady aplikace expresivnich postupti u osob s omezenim hyb-

nosti, se kterymi se lze setkat v ramci specialnépedagogické praxe:

o Podpora uceni - vytvofenim pohadky nebo pfibéhu na urcité téma mtizeme u déti podporit
uceni prostfednictvim déje pribéhu, textu zpivanych pisni, dialogt, pouzitych rekvizit apod.

« Komunikace - ve vsech expresivnich terapiich vyuzivame neverbalni komunikaci, tj. komunikaci
pohybem, gesty, mimikou apod. Miizeme podpofit také porozuméni a rozvoj mluvené feci a to
prostfednictvim osvojovani textt pisni, nacvikem dialogt pfislusnych roli, prostfednictvim
komunikace nad vytvorenymi vytvarnymi objekty apod.

o Motorika - hra na nastroj podporuje pohyblivost hornich koncetin, tanec pfi hudbé lokomoci,
prace s hlinou je pfinosem pro rozvoj pohyblivosti ruky a prsti apod.

o Percepce - zrakovou percepci rozvijime napt. prostrednictvim kontaktu s objekty se specifickou
barvou, povrchem, tvarem a materidlem (vytvarné prosttedky, hudebni nastroje). Sluchovou
percepci podporuje diskriminace zvukt rtizné barvy, intenzity, délky, rytmu apod.

 Socialni dovednosti - jakakoliv expresivni terapie mtize probihat skupinovou i individualni
formou. Ve skupinové terapii musime respektovat pozadavky, které na nas klade skupina. Také
individudlni terapie nabizi moznost rozvoje socialnich dovednosti, a to na zakladé dyadického
vztahu mezi terapeutem a klientem. Béhem socialni interakce si klient v neverbalnim kontextu
osvojuje vzorce vedeni i nasledovani.

Termin psychomotorické terapie je pouzivan ponékud volné pro souhrnné oznac¢eni mnoha

riznych terapeutickych a edukacnich konceptii. Samotny termin psychomotorika se pouziva pro

oznaceni spojitosti mezi télesnymi a psychickymi procesy a jejich vzajemné ovliviiovani. Cilem

psychomotoriky je podpotit kompetence k jednani, které se skladaji ze tfi zkuSenostnich oblasti:

o ,ja“ kompetence: zku$enosti s télem, jeho vnimanim, télesnymi funkcemi; Jsou zdkladem pro
orientaci na vlastnim téle a v prostoru;

o vécné kompetence: zkusenosti s riznymi materialy a okolnim svétem;

« socialni kompetence: komunikace a vztahy s ostatnimi lidmi.

Dnes se pojmem psychomotorika v uzsim vyznamu oznacuji koncepty, které vznikly na zékladé
Psychomotorickych cviceni od Ernsta Kipharda. Kiphard vystupoval jako klaun na hrazdé, pozdéji
vystudoval ucitelstvi télesné vychovy. Svou koncepci psychomotoriky vytvoril na Vestfalské psy-
chiatrické klinice pro déti a mladez v Giitersloh a sva Psychomotorickd cviceni predstavil roku 1955.
Roku 1974 byla zalozena Spole¢nost pro specialni pohybovou pedagogiku a psychomotorickou
terapii.

V $ir$im vyznamu se pojmem psychomotorika oznacuji rizné pedagogicko-psychologické koncepty,
které jsou zamérené na télo a psychické funkce, napt. bazalni stimulace (Vitkova in Miiller et al.,
2005; Friedlova, 2007), snoezelen (Valenta, Miiller et al., 2007), senzoricka integrace od Ayresové,
koncept Frostigové, Doman-Delocato aj. (viz Pavld, 2005).

Herni specialista je priklad profese, ktera se k nam dostala ze zahranici a béhem 90. let zacala po-
zvolna ménit podobu détskych oddéleni nékterych nemocnic. Herni specialista pracuje primarné

s détmi béhem jejich hospitalizace v nemocnicich a pokousi se snizit negativni dopady, kterymi
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obdobi hospitalizace miize postihnout psychiku déti. Mezi konkrétni tikoly herniho specialisty patii
pripravit rodinu i dité na pobyt v nemocnici, informovat ho o jednotlivych zékrocich a vysvétlit
mu vyznam a priubéh chystanych lékarskych zakroki, komunikovat s ditétem a pfipravovat pro néj
vhodny volnoc¢asovy program, pomoci ditéti zvladat bolest, podporovat co nejprirozenéjsi vyvoj
ditéte a optimalizovat podminky nemocni¢niho prostredi.

Shrnuti

Kapitola predstavila nékteré teoretické aspekty oboru somatopedie a rehabilitace osob s omezenim
hybnosti, doplnéné o praktické priklady z fady nékterych dilezitych terapeutickych ptistupt vyu-
zivanych u osob s omezenim hybnosti.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Jakou znate terminologii ve vztahu k osobam s télesnym postizenim nebo nemoci?

2. Pokuste se charakterizovat obor somatopedie a jeho soucasné vyvojové tendence.

3. Jaké je slozeni rehabilita¢niho tymu? Jaké jsou hlavni kompetence jeho ¢lenti?

4. Popiste, v¢etné praktickych prikladi, nékteré terapeutické pristupy, které byly uvedeny v této
kapitole.

Pojmy k zapamatovani
somatopedie
omezeni hybnosti
rehabilitace
ortopedicka protetika
tyzikalni terapie
fyzioterapie

handling

ergoterapie
canisterapie
expresivni terapie
herni specialista
psychomotorika
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