Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Realizovani jogy u déti s mentalnim postizenim v

kontextu koordinovane rehabilitace

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:

REHABILITACE

Autor: Marie Laska
Vedouci prace: PhDr. Lenka Motlova

Ceské Budéjovice 2017



ProhlasSeni

Prohlasuji, Ze svoji bakalaiskou praci s nazvem ,,Realizovani jogy u déti s mentalnim
postizenim v kontextu koordinované rehabilitace jsem vypracovala samostatné pouze s
pouzitim pramend v seznamu citované literatury. ProhlaSuji, ze v souladu s § 47b
zakona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se zvetfejnénim své bakaléiské prace,
a to v nezkracené podobé¢ elektronickou cestou ve vefejné pfistupné casti databaze
STAG provozované JihoGeskou univerzitou v Ceskych Budg&jovicich na jejich
internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému
textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly
v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona ¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky
Skolitele a oponentli prace 1 zdznam o prubc¢hu a vysledku obhajoby bakaldiské prace.
Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalafské prace s databdzi kvalifikacnich
praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifikacnich

praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 17.8.2017  ......ooevvuiiiieiiieeiinn...



Podékovani

D¢kuji PhDr. Lence Motlové za odborné vedeni mé prace, poskytovani konzultaci a jeji
laskavy pfistup. Vrchni sestie Lence Peckové d€kuji za vstiicnost, poskytnuti divéry a
moznost praxe jogy s klienty zdravotniho oddéleni. Své rodiné a svému manZzelovi

dékuji za podporu, kterou mi béhem mych studii vénovali.



Abstrakt

Bakalafské prace se zabyva moznosti vyuziti jogy u déti s mentalnim postizenim v
kontextu rehabilitace. Teoretickd Cast je rozdélena do tii kapitol. V prvni kapitole se
vénuji obecné mentalnimu postiZeni, jeho kvalifikaci a vzniku. Druhd kapitola definuje
koordinovanou rehabilitaci, jeji vyznam a pouziti. Treti kapitola popisuje pojem joga,
jeji principy a historii. Zminka je tu i o vyuziti jogy v kontextu koordinované
rehabilitace a jeji ucinky na lidsky organismus. Jsou zde piiblizeny jogové techniky a
jejich vyuziti. Vyzkumna c¢ast byla zpracovana formou kvalitativnim vyzkumu.
Pouzitymi technikami bylo zGcCastnéné pozorovani, které bylo realizovano autorkou
bakalatské prace u 3 déti s mentalnim postizenim. Vyzkum byl provadén v Domové pro
osoby se zdravotnim postizenim Novacek od zaii 2015 do kvétna 2017. Dale piipadové
studie, na jejichz zaklad¢ byl ziskavan u jednotlivych zkoumanych piipadi hloubkovy
popis a byl sledovén jejich vyvoj s pfislusSnymi procesy. Dalsi technikou byla technika
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl proveden s vrchni sestrou a fyzioterapeutkou
zdravotniho oddéleni. Data ziskand z polostrukturovanych rozhovori pracovniki
zdravotniho oddéleni, byla vyhodnocena metodou otevieného kodovéani. Vysledkem
vyzkumu je detailné zpracovand metodika jogového sezeni, kterou lze vyuzit pro
vSechny stupné mentalniho postizeni a muze slouzit jako navod, jak jogu praktikovat v
pobytovych Socialnich sluzbach. Podle mych zkusenosti a za pfedpokladu pravidelného
cviceni, joga pozitivné¢ ovliviiuje fyzicky 1 psychicky stav ditéte. Na zakladé¢
provedenych rozhovorl s pracovnicemi zdravotniho oddé€leni, kde byl vyzkum

provadén, vyplyva, ze joga ma dilezité misto v rehabilitaénim programu.
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Abstract

The thesis focus on any possibilities how to apply yoga for children with special needs
into co-ordinated rehabilitation. It also notices the benefits of yoga to physical and

mental conditions of the child with special needs.

The theoretical part is divided into three chapters. The first chapter is generally
dedicated to the mental disabilities, its classification and its genesis. The second chapter
defines the co-operated rehabilitation itself and It describes the kinds of rehabilitation.
The third chapter view the yoga in the context of the co-operated rehabilitation. There
is a description of yoga history, the principles of yoga and its influence on the human
body and also on the children’s body. I also devote this chapter to the yoga techniques

which can be apply in the co-ordinated rehabilitation.

The empirical part came from the quality research.The first tool of this research was the
participating observation of three girls, which was done by the author of the thesis. The
research was realized in the institution for disable people Novacek from September2015
to May 2017. The second tool of research was the case study, which help to obtain deep
characterization of the case studies and at the same time it was observed how the case
studies were developing with own specific process. The last used tool was the half-
sturctured interview with two employes of the health care department which was
evaluated by the method Open coding. The result of the research is the detailed manual
of the yoga session which is suitable for all levels of the mental disability and can be
used as the instructions how to apply yoga in the context of the co-ordinated
rehabilitation in all types of long stay institutions for children with special needs.The
research proved the positive benefits of yoga to physical and mental conditions of the
child with special needs. The employes acknowledge in the interview that yoga take an
important part in the co-ordinated rehabilitation plan and should be ranked among

standard tools of the rehabilitation.

Key words: Rehabilitation, co-ordinated rehabilitation, mental disability, yoga, handbook of
yoga session, long stay welfare centre, welfare centre, combined disability
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Uvod

Joga je systém télesnych a duSevnich cviceni, jejimz cilem je pomoci kazdému z nas
dosdahnout maxima svych moznosti a prozit trvalé zdravi a Sté€sti. Klasicka joga usiluje
o ovlivnéni stavu mysli, nebot’ do jaké miry dokdZzeme ovlivnit mysl, do takové miry
dokazeme ovliviiovat cely organismus, a tedy i uzdravovat télo. Proto jsem se jiz pred
10 lety vydala cestou jogy, abych uzdravila své t€lo i mysl. V roce 2011 jsem ziskala
kvalifikaci cvicitelky jogy II. tfidy a zacala pisobit jako cvicitelka. V roce 2013 jsem v
Londyné Gspésné absolvovala intenzivni kurz Yoga for children with s special needs.
Kurz probihal pod vedenim zkuSené jogové terapeutky Sonia Sumar, kterd se
specializuje na jogu pro mentalné postizené déti. Po névratu jsem zacala pisobit jako
dobrovolnice ve tfidé¢ Zékladni Skoly specialni v Plzni, kde jsem plisobila po dobu 2 let.
Poté jsem se zacCala vénovat joze v domové pro osoby s postizenim Novacek, Toto
zafizeni poskytuje socialni pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
diivodu mentalniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Vyzkum jsem provadéla na oddé€leni zdravotni péce, kde jsou déti a osoby s

tézZkym mentalnim postizenim, a kde plisobim doposud.

Téma mé bakalafské Realizovani jogy u déti s mentdlnim postizenim v kontextu
koordinované rehabilitace prace jsem si zvolila proto, abych mohla propojit své jogové
zkuSenosti z praxe se ziskanymi znalostmi ze studia na Zdravotné socialni fakult¢ JU a
vytvofit manual jégové terapie, ktera by byla vhodnou a u€¢innou souc¢ésti koordinované
rehabilitace. Cviceni spociva v préci s télem na strukturni urovni péci o spravnou
polohu obratll, zvySovani ohebnosti a zpevnénim svalli a Slach. Zarovein masiruje a
regeneruje vnitini organy. Kozni, travici, lymfatickd, kardiovaskularni a dychaci
soustava jsou zbavovany odpadnich latek a toxinl. Endokrinni nervova soustava se
dostavaji do rovnovahy a je harmonizovana. Mozkové buiiky jsou dobfe vyzivovany a
stimulovany. Jogové cviky pusobi jako celek, uvadéji télo, mysl, védomi i dusi do

rovnovahy.

Joga se dnes vyucuje celosvétové v jogovych stfediscich, na vysokych Skolach, ve
zdravotnickych zafizenich, sportovnich klubech, rehabilitacnich centrech a lazenskych

domech. V zahranic¢i je joga soucasti koordinované rehabilitace a priklada se i velkym



vyznam relaxaci a dechovému cvi€eni, coz jsem méla moznost sama zaZzit v praxi pfi
studiu v Londyné. Sama jsem byla svédkem, kdy pii pravidelném cviceni jogy s détmi
s mentalnim postizenim dochdzelo jiz po kratké dobé k pozitivnim ucinkiim jako
eliminovani tenze v téle, snizeni spasmu, zkvalitnéni spanku a zazivéani a dalsi. Celkové
dit& bylo spokojengjsi a klidn&jsi. V ramci koordinovné rehabilitace v Ceské republice
se joga dosud nepouziva. Pouze ve fyzioterapii se z jogy vyuzivaji vétSinou pripravné
cviky zvané sarva hita asany, a to v ramci lécebné télesné vychovy. Protoze joga je
celostnim systémem, mizeme velmi u¢inné pomoci klientim, jak na Grovni fyzické, tak
1 na Grovni mentalni. Mame tak k dispozici po nékolik tisic let pouzivany a casem
provéieny komplexni integralni systém, ktery by mohl rozsifit pole plsobnosti
koordinované rehabilitace. Clovéka jako takového bychom méli vnimat predevsim jako
bytost, a nikoliv jen jako télesnou schranku, kde sidli mozek a dal$i télesné orgény.
Jogu lIze s Gispéchem pouzit kromé jiného i jako velmi u¢inny individudlni komunikacéni
prostiedek s mentalné postizenymi lidmi. A pravé proto vnimdm jogu jako chybéjici
Clanek v koordinované rehabilitaci. Ve své praci jsem si dala za cil na zakladé
kvalitativniho vyzkumu a vlastnich zkuSenosti s realizovanim jogy u této cilové
skupiny, navrhnout vhodné jogové sestavy u déti s mentalnim postizenim. Dale chcei
zhodnotit vysledky svého vyzkumu a poukdzat na zjistény vliv jogového cviceni na

fyzicky a psychicky stav ditéte s mentalnim postizenim.



I Teoreticka ¢ast

1 Mentalni postiZeni

Podle Prichy (1998) Ize tuto formu postizeni charakterizovat jako opozdéni ve vyvoji
rozumu. PfiCemZ slovo mentadlni je odvozeno z latinského mens = rozum a slovo
retardace poté vzniklo z latinského retardio = opozd’ovat. Dle pedagogického slovniku
lze mentélni retardaci charakterizovat jako celkové sniZeni intelektovych schopnosti
ktery vznika v priitbehu Zivota jedince. Projevuje se snizenou schopnosti orientovat se v
Zivotnim prostredi, omezenymi mozZnostmi a snizenou socialni prizpisobivosti “(Hartl,

Hartlova, 2000, s. 442).

Osoba s mentalnim postizenim je, jak uvadi Krouftkovd (2007) v soucasné dobé
z pohledu terminologie zménéna na osobu, Clovéka s mentdlnim postizenim. Pod
osobou s mentalnim postizenim spatiuje autorka lidskou bytost, osobnost, individualita
majici druhy stupeit postizeni. Pojem osoby s mentdlnim postizenim je dle autorky
ndhradou dfive pouzivaného terminu mentdlni retardace, které bylo odvozeno
z latinského mens — mysl a retardio — opozdéni, zaostavani. Autorka dale dodava, Ze
duSevni zaostalost z pohledu minulosti a soucasnosti se nachdzi v mnohych rozporech a
terminologické nejednotnosti. Ceska i zahraniéni odborna literatura proto poskytuje
mnoho definic tohoto pojmu. Vitkova (2004, s. 294) zminuje, Ze v terminologickém
specialné pedagogickém slovniku z roku 1983 byl pojem mentélni retardace spojovan s
podprimérnym obecné intelektudlnim fungovanim osoby, které se stavd ziejmym v

prabéhu vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho chovani.

Dalsi z autori, ktefi definuje mentalni postizeni je Pipekova (1998, s. 124), podle které
jde o: ,,stav charakterizovany snizenim intelektovych schopnosti, které v sobé zahrnuji
schopnost myslet, schopnost ucit se a schopnost prizpusobit se pozadavkiim svého okolli.
Jde o stav, ktery vznika v prubehu vyvoje jedince a je obvykle provizen poruchami
adaptace, tj. nizsi schopnosti orientovat se v zZivotnim prostiedi. Nedostatek v adaptaci
na zivotni prostiedi souvisi take se zpomalenym, zaostavajicim vyvojem i s omezenymi

moznostmi vzdeélavani a s nedostatecnou socialni prizpiisobivosti. Uvedené priznaky
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mohou mit ruznou intenzitu a mohou se projevovat samostatne nebo ve vzdjemnych

kombinacich. “

Jesté starSi definici podava Dolejsi (1973, s. 38), ktery uvadi: ,,Mentalni retardace je
vyvojovd porucha integrace psychickych funkci rizné hierarchie s variabilni
ohranicenosti a celkovou subnormalni inteligenci, zavisla na nekterém z téchto cinitelii:
na nedostatcich genetickych vioh; na poruseném stavu anatomicko-fyziologické
struktury a funkce mozku a jeho zrani; na nedostatecném nasycovani zakladnich
psychickych potreb ditéte viivem deprivace senzorické, emocni a kulturni; na deficitnim
uceni; na zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech jedince po
opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych zvlastnostech vyvoje

““

osobnosti.

Svarcova (2006) uvadi, Ze mentalni postizeni lze délit podle obdobi, ve kterém
k postizeni doslo, na vrozené a ziskané. Vrozené mentélni postizeni (dfive oligofrenie)
— poskozeni ¢i odchyleni ve vyvoji nervového systému zhruba do dvou let ditéte.
Ziskané mentélni postizeni (demence) — tato forma vzniké po druhém roce zivota ditéte,
a to v dasledku poskozeni mozku nemoci ¢i trazem. Jednd se o proces, kdy dojde

k naruseni normalniho mentélniho vyvoje.

Jestlize dojde k zaostavani schopnosti zptisobenych jinymi diivody nez je vySe uvedené
poskozeni centralniho nervového systému (dale jen CNS), je uzivdno terminu
pseudooligofrenie (Svarcova, 2006). Jankovsky (2006) podotyka, Ze hlavni pfi¢inou je
nedostate¢nd stimulace ditéte jeho vnéjSim prostfedim, v rozmezi 10 az 20 bodl se
mohou na variaci inteligenéniho koeficientu podilet i socidlni faktory. Svarcovéa (2006)
dale podotykd, Ze souCasnost nabizi novy trend v péci o postizené osoby, kterym je
integrace, normalizace a humanizace. Slowik (2007) definuje socidlni integraci jako
proces rovnopravného zacleniovani clovéka do spolecnosti. Jednd se o vytvafeni
optimalnich podminek pro zaclenovani téchto handicapovanych ob¢anit do spolecnosti,
umoznit jim v ramci moznosti zit normalnim zivotem, kterym bezesporu neni ustavni
pé&e, ale naopak rodina, ve které jsou uspokojovany jejich potieby (Svarcova, 2006).
Respekt lidské svobody, diistojnosti a lidskych prav téchto lidi by mélo byt zakladem

kazdého socidlniho systému ( Emerson, 2008).
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1.1 Klasifikace mentdlniho postiZeni

Svarcova (2006) se také zabyva klasifikaci mentélniho postizeni. K této problematice
uvadi, Ze lidé s mentdlnim postizenim maji vyrazné snizenou inteligenci. Déle autorka
erpala informace ze Svétova zdravotnické organizace se sidlem v Zenevé, ktera
zpracovala pro klasifikaci mentalniho postizeni v souc¢asné dobé pouzivanou 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (ddle MKN), ktera je platna od roku 1992. Podle ni se
déli mentdlni postizeni do Sesti kategorii: lehkd mentdlni retardace, stfedné tézka
mentalni retardace, t¢zkd mentalni retardace, hluboka mentalni retardace, jina mentalni

retardace a nespecifikovana mentalni retardace (Svarcova, 2006).

Zvolsky (2001) se vyjadiuje k MKN — 10 charakterizujici klinické znaky jednotlivych

stupnid mentalni retardace nasledovné:

a) Lehka mentalni retardace (IQ 50-69, F — 10)

vvvvv

projevuji az s nastupem do Skoly. Tito lidé jsou v sebeobsluze nezéavislymi, jsou
schopni vykonu jednoduchych zaméstnani a v prostfedi socidln€é nenaroéném se
pohybuji bez problémt a jakychkoliv omezeni. Velky vyznam ma u téchto lidi

vychovné prostiedi. Organicka etiologie se objevuje u klientd.
b) Stiedné téZka mentalni retardace (IQ 35 —49, F 71)

Vyrazné omezeni se projevuje v oblastech mySleni a feci, v oblasti sebeobsluhy
potfebuji pomoci, je nutné poskytnout jim chranéné prostiedi po cely zivot (bydleni,
zameéstnani). Edukace je omezena na trivium, feCové dovednosti jsou jednoduché a
obsahové chudd, a to nejen u déti, ale i u dospélych osob. V nékterych piipadech
zistava u nonverbalni komunikace. Velmi cCasto je toto postizeni kombinovano
s epilepsii, neurologickymi, télesnymi a dalSimi dusevnimi poruchami. Etiologie je

vétSinou na organické urovni.
¢) Tézka mentalni retardace (I1Q 20 — 34, F 72)

Opozdéni v psychomotorickém vyvoji se projevuje jiz v predskolnim vé&ku.

Sebeobsluha je siln¢ a trvale limitovana, v podstaté ji jedinci nejsou schopni. Potrava
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musi byt specialn¢ upravena. Vyvoj feci stagnoval jiz na pfedieCové urovni. Nejcastéji
je toto postizeni kombinovano s motorickymi poruchami a celkovym poSkozenim CNS.
Poruchy chovéni jsou nejcastéji spatfovany v stereotypu pohybi, hrani s fekaliemi,

sebeposkozovani, afektivni a agresivni chovani.
d) Hluboka mentilni retardace (IQ méné nez 20, F 73)

Tito pacienti vyzaduji trvalou pééi i v nejzakladngjsich tkonech. Casto je spojeno s
tézkym senzomotorickym postizenim a neurologickymi poruchami. V oblasti

komunikace jsou schopni porozumét jednoduchym pozadavkiim, pfevazuje nonverbalni

224

e) Jina mentalni retardace (F 78)

Pokud neni mozné stanovit jednoznaéné jeden z vyse uvedenych stupiii postiZeni a jsou
li pfidruzeny poskozeni senzorickd nebo somatickd jako napf. nevidomi, neslysici,

nemluvici, t€zké poruchy chovani, autisti a tézce télesn¢ postizeni.
f) Nespecifikovana mentalni retardace (F 79)

Jak jiz ndzev napovida, jedna se o prokazatelnou retardaci, ale neni mozné ji
jednozna¢né zafadit do vySe uvedenych kategorii. VSe je tedy nejasné, neni

specifikovéana retardace, mentalni abnormalita ani oligofrenie.

Svarcova (2006) jestd podotyka, Ze ve vyse uvedené klasifikaci neni uvedena mirna
mentélni retardace (IQ 85 — 69), ktera byla donedavna uvadéna a v poradenské praxi je
jesté nékdy uvadéna. Autorka dale podotyka, ze snizené rozumové schopnosti obvykle
nejsou zpusobeny organickym poskozenim mozku, ale jinymi faktory, jako napf.

genetickymi, socidlnimi a dalSimi.

1.2 Zdravotni postizeni kombinovanad

Termin postizeni je v psychologickém slovniku (2000, s. 442) definovén takto: ,, jde o
Jakoukoli poruchu dusevni nebo télesnou, ktera miize byt docasna, dlouhodobd nebo

trvala, kterd brani jedinci ucinné se prizpusobit béznym narokum zZivota“.

., Za postizeného vicendsobnym postizenim se povazuje dité, respektive Zak postizeny
soucasné dvema nebo vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé

by jej vzhledem k hloubce a disledkim opraviiovalo k zarazeni do specidlni Skoly
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prislusného typu. Za provedeni specialné pedagogické diagnostiky odpovida specialné
pedagogické centrum, prip. pedagogicko-psychologicka poradna, zarazené do sité skol,

predskolnich zarizeni a Skolskych zarizeni MSMT CR* (Opatiilova, s. 2008, s. 9)

Nekteii autofi  Pipekova, 2006; Jankovsky, 2006; Prochazkova, 2009;
Pipekova,Vitkova, 2010; Vitkova, 2011a ) uvadéji, ze pojmem postizeni se od roku
1980 zabyvala Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) a v ramci toho pfinesla
jednotné feSeni, které pojem postizeni vymezuje. Déale podotykaji, ze v mezinarodni
klasifikaci poskozeni, omezeni a postiZzeni z roku 1980 (International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps, ICIDH, WHH 1980) rozliSuje tfi nésledujici

oblasti:

a) Imapairment (poskozeni, vada), ktera zahrnuje jakoukoliv ztratu nebo
abnormalitu jedné =ztéchto funkci — psychologické, fyziologické nebo
anatomické. Nemoc se projevuje morfologicky a funkéné na urovni organu

poruchou.

b) Disability (jde o znevyhodnéni ¢i omezeni) — jedince ztrati ¢i je omezen v
oblasti provadéni schopnosti ur€itym zpisobem, ktery je pro jiné pokladan za
normalni. Pokud tedy jednice nemuize né€kterou z aktivit vykondvat, stava se

disabilnim.

c) Handicap (postizeni) — jedince ma jakousi nevyhodu, které vyplyva z jeho vady.
Diky ni je omezena jeho role, které je pro jiné normalni. Porucha se projevuje
v procesu socializacnim (Pipekova, 2006; Jankovsky, 2006; Prochazkova, 2009;
Pipekova,Vitkova, 2010; Vitkova, 2011a).

,,Castecné nebo iiplné omezeni schopnosti vykondvat nékterou cinnost nebo vice
cinnosti, které je zpusobeno poruchou nebo dysfunkci organu‘ (Opatiilova, 2009, s. 26;
Prochazkova, 2009, s. 11). Svétova zdravotnickd organizace vydala vroce 2001
Mezinarodni klasifikaci funkcnosti, postizeni a zdravi Mezinarodni klasifikace
poskozeni, omezeni a postizeni byla nahrazena Mezindrodni klasifikaci funkénich
schopnosti, disability a zdravi (IC IDH — International classification of functioning
Disability and Health). V rdmci tohoto pojeti je odstoupeno od pojmu omezeni, ktery je
nahrazen pojmem aktivita, dale je nahrazen pojem handicap pojmem participace.

Zaroven je také zaveden faktor prostfedi (Jankovsky, 2006).
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Jestlize je ¢lovék omezen v nékterych oblastech svého zivota (pohybu, kvalité Zivota,
role ve spolecnosti), je zdravotni postiZzeni definovano jako odchylka ve zdravotnim
stavu, toto zdravotni postizeni je Matéjicek (2001, s. 7) definovano: ,,Zdravotnim
postizenim myslime nejen ujmu na zdravi jako nasledek vrozené nebo ziskané poruchy
struktury a funkce organismu, nybrz vSechna postizeni vedouci k omezeni pohybové
zdatnosti, funkce smyslovych organii, mentdalnich a jinych funkci a vyustujici v handicap

dotykajici se postaveni takového jedince ve spolecnosti*.

Zdravotni postiZeni je zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach vymezeno jako
télesné, mentélni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, pficemz jsou osoby,
které ho maji zavislé na pomoci jinych osob. Jednotliva zdravotni postizeni maji své
zaklady v omezenich zrakovych, sluchovych, komunika¢nich, podplirnych a
pohybovych, inteligen¢nich, emociondlnich, kterd jsou viditelnd v klinickém obrazu ¢i
se projevuji uritym chronickym onemocnénim (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach).

1.2.1 Charakteristika kombinovaného postiZeni

Podle Opatiilova (2008, s. 9) je mozné za jedince s kombinovanym postizenim
povazovat: ,,Za postizeného vicendasobnym postizenim se povazuje dité, respektive Zak
postizeny soucasné dvéma nebo vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postizeni, z
nichz kazde by jej vzhledem k hloubce a dusledkiim opraviiovalo k zarazeni do specialni
Skoly prislusného typu. Za provedeni specidalné pedagogickeé diagnostiky odpovida
specidlné pedagogické centrum, prip. pedagogicko-psychologicka poradna, zarazené do

sité skol, predskolnich zarizeni a Skolskych zarizeni MSMT CR “.

Autorka Pipekova (2010, s. 343) definuje té¢zké postizeni jako: ,, Tezke postizeni je
komplex omezeni cloveka jako celku ve vsech jeho prozitkovych sférach a vyrazovych

moznostech .

1.2.2 Vznik kombinovaného postiZeni

Dutivody pro¢ viibec postizeni kombinovana vznikaji, jsou dle Opattilové (2013) casto
rozmanité a nejasné a nejcastéji lze tyto pficiny délit podle obdobi vzniku, tedy na

prenatéalni, perinatalni ¢i postnatalni.

Renot, Ludvikova (2013) uvadégji, ze k t€émto postizenim dochdzi nejcastéji v obdobi

prenatdlnim, kdy k nejCastéjSim pfi¢inam vzniku patii genetické vlivy, infekce a
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intoxikace, chromozomalni aberace, vyvojové poruchy, poskozeni mozku a CNS,
metabolické a nutricni faktory, mechanické poskozeni, faktory psychické nebo vlivy
socialniho a materidlniho charakteru. Nejcastéji je kombinované postizeni spojeno
s poruchou mozku, CNS diky ¢emuz je mozné vyvodit spojitost s mentdlnim
poskozenim, ktery je hlavnim symptomem postiZzeni, dal$imi potvrzenymi jsou poté
kombinace mozkové obrny, porucha komunikace, chovani, dusevni a smyslové poruchy

¢i epilepsie (Vancova, 2001).

1.2.3 Klasifikace osob s kombinovanym postiZenim

Vzhledem k tomu, Ze osoby majici nékteré z kombinovanych postizeni, tudiz jde o
osoby patfici do rozmanité skupiny, je velmi obtizné urcit kategorii téchto vad.
Ptikladem je Jesensky (2000), ktery kombinované postizeni ¢leni podle dominance na:
slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni; mentalni postizeni s télesnym,
zrakovym, sluchovym postizenim, s obtiznou vychovatelnosti, s chorobou; dale
smyslové postizeni a té€lesné postizeni; a postiZzeni fe€i se smyslovym, mentalnim,
télesnym postizenim a chronickou chorobou. Oproti tomu Opattilové (2013) déli
kombinované postizeni pouze do tfi skupin podle spolecnych znakl: skupina
s mentalnim postizenim, druhd je kombinaci smyslovych, télesnych vad a feCovych vad

a tfeti je tvofena jedinci majici poruchu autistického spektra.

D¢leni osob majici kombinované postizeni ma i autorka Vancova (2001), rozdélené
pouze do dvou skupin, prvni skupinou jsou lidé majici lehké vicenasobné postizeni,
pricemz jsou tyto osoby schopny integrace do spolecnosti sami nebo pouze s minimalni
oporou, ¢imzZ jsou schopni dosdhnout piimétené kvality zivota. Druhou skupinou jsou
dle autorky tézka vicenasobnd postizeni, tito lidé se neobejdou bez pomoci druhych,
jsou schopni vykondvat pouze zakladni praktické Cinnosti a vzhledem k tomu, ze je
jejich  komunikaéni proces znaén€¢ narusen, je nutné vyuzivat alternativni a
augmentativni komunikaci, speciadlni pomucky a samoziejmé individudlni pfistup.

V ptipadé¢ déti je nezbytna spoluprace s rodinou.
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2 Koordinovana rehabilitace

Rehabilitation International pfipravila Chartu na osmdesata 1éta, kde je v odstavci 16
definovana rehabilitace jako: ,,proces, pri kteréem kombinovana a koordinovanda
uplatneéni lékarskych, socialnich, vychovnych a pracovnich opatreni ma disabilnim
osobdam umoznit pozvednout se na nejvyssi moznou funkcni uroven a plné se zaradit do

spolecnosti (Klinika oboru rehabilitace, 2017).

V ramci srovndni ndzorti autord Votavy (1997) a Krhutové (2001) uvadim nésledujici
odstavec k problematice pojmu rehabilitace. Tento pojem vznikl z latinského slova
,»habilis*, znamenajici zpiisobily, vhodny a pfiddnim ptredpony ,,re, kterou lze vysvétlit
jako opakovéni, navrat. Autofi poukazuji na starsi literaturu, kde mlize byt pojem
rehabilitace podavan jako ,,navratnd 1écba“ ¢i ,,napravné lékatstvi®. Krhutova (2007)
poukazuje na fakt, Ze ani jeden z téchto termint se neujal, a proto se v soucasné dobé
neuziva. Dale autorka uvadi, Ze jiz z minulosti zahrnoval pojem rehabilitace napravu
v oblasti socialni a pracovni problematiky, a to i pfestoze se jeho néapln lety ménila
v zavislosti na druhu emoci ¢i Girazu, na ktery byla zamétena. Autoti dale podotykaji, ze
nazev rehabilitace 1ze najit je n€kdy spojovan i s oblasti, kde by ho ¢lovek necekal, jako
ptiklad uvadgji rehabilitaci politickou. Autofi dale upozoriiuji, ze v Ceské republice je
rehabilitace spojovana s rehabilitaci 1éebnou, nazyvanou fyzioterapii a z pohledu
mezinarodniho se naopak jedna o interdisciplinarni obor, zahrnujici vSechna opatteni
zacilena na zaclenéni osob majicich zdravotni postizeni do bézného a aktivniho Zivota

(Votava, 1997; Krhutova, 2011).

Kolar (2009, s. 1) uvadi sirsi pojem rehabilitace jako:, koordinované a plynulé usili
spolecnosti s cilem socidlni integrace jedince. Tento proces zahrnuje zdravotnickou,
vzdelavaci, pracovni, socidalni, technickou, kulturni, legislativni, ekonomickou,
organizacni a politickou problematiku.” Kolat (2009, s. 2) se vyjadiuje ke
koordinované (ucelené) rehabilitaci jako k: ,,vzdjemné provazany, koordinovany a
cileny proces, jehoz zdkladni naplni je co nejvice minimalizovat primé i neprimé
dusledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni jednotlivcii s cilem jejich

optimalniho zaclenéni do spolecnosti. *

Zeman (2014, s. 131) uvadi definici dle profesora Jandy: Rehabilitace predstavuje
soubor opatieni, kterd vedou k co nejoptimalnéjsi a nejrychlejsi resocializaci ¢loveka

postizeného na zdravi nasledkem nemoci, urazu nebo vrozené vady. Pfeiffer a Svestkova
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(2012) jako hlavni cile rehabilitace uvadi obnovu funkénich schopnosti jedincii po
urazech, onemocnénich ¢i s vrozenymi vadami (sekunddrni prevence) a zmirnéni
trvalych nasledkii Urazli, onemocnéni ¢i vrozenych vad a usilovani o dustojny zivot
osob s postizenim (terciarni prevence). Jankovsky (2006) upozoriiuje na to, aby se
pojem rehabilitace uzival v souvislosti se ziskanym postizenim v prib¢hu Zivota a
pojem habilitace (schopnost) v souvislosti s vrozenym postizenim. Tyto pojmy také
upravuje ¢lanek 26 Umluvy o pravech osob s disabilitou, ktera byla schvélena Valnym

shromazdénim OSN (OSN, 2006).

Kolar (2009) uvadi, ze osoby chronicky ¢i trvala postizené nelze jednoznacné uvadét
jako osoby majici zdravotni postiZeni, jelikoZ tyto osoby maji problémy i ve sféfe
socialni, pracovni a vzdélavaci. Dale podotykd, Zze z tohoto diivodu je nutné na jejich
rehabilitaci pohliZet jako na ucelenou a tedy mu zabezpecit rehabilitaci koordinovanou,
vzajemné propojenou a navazujici. Koordinovand rehabilitace je tedy zaméfena na
osoby se zdravotnim postizenim bez vékového omezeni, u kterych se predpoklada

omezeni schopnosti vykonu ¢innosti a zacleniovani se do spole¢nosti (Votava, 1997).

Neubauerova et. al. (2011) podotyka, Ze k procesu rehabilitace je zapotiebi rehabilitacni
tym, ktery se sklada z lékare, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, klinického psychologa,
socialniho pracovnika, logopeda a specidlniho pedagoga a cilem tohoto tymu je co
nejefektivnéj$i dosazeni rehabilitatniho zamétfeni dané osoby. Votava (1997) déli
rehabilitaci na horizontdlni a vertikélni, pfi¢emz vertikalni rehabilitace je zaméfena na
1écbu vedouci k navraceni do pivodniho zdravotniho stavu a horizontalni je zamétena
na zaclenéni osoby s postizenim do zivota a zaroveil se snazi odstranit jeho subjektivni
problémy a pficemz je podstatné propojeni obou slozek. Autofi Votava, 1997; Kolaf,
2009; Krhutova, 2011; Neubaerova et. al., 2011 zabyvajici se problematikou
rehabilitace se shoduji, ze se tato koordinovand rehabilitace se déli na zaklade
vyuzivanych prostfedkli a opatieni potiebnych k rehabilitacni 1écbé na Iécebnou,
socialni a pedagogicko-pracovni rehabilitaci. Krhutova (2011) jesté vySe uvedené
Clenéni doplnila o rehabilitaci technickou a technologickou, dale ekonomickou a

pravni.

2.1 Lécéebna rehabilitace

Kolar (2009, s. 2) k této problematice uvadi, pravé 1écebna rehabilitace je podstatnou

Casti zdravotni péce, tedy: ,.Zahrnuje soubor rehabilitacnich, diagnostickych,
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terapeutickych a organizacnich opatieni smérujicich k maximalni funkcni zdatnosti

Jjedince a vytvoreni podminek pro jeji dosazeni “.

K zdkontim upravujicim tématiku 1ééebné rehabilitace patii €. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, zdkon ¢&. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakonii, zdkon ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch
ziskavani a uznavani odborné a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani lékatfe, zubniho Iékatfe a farmaceuta a zdkon €. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uzndvani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k
vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych

souvisejicich zakont (Kolar, 2009).

Kolat (2009) dale podotyka, Ze lécebnd rehabilitace je uplatiiovana v lizkové cCasti
nemocnic, v ambulantni péci, ale i v odbornych 1écebnych tustavech. Je podstatné, aby
tato forma rehabilitace byla provozovana co nejcastéji. Dale autor uvadi, Ze pokud je
tato forma rehabilitace Casnd, je statisticky az 1/3 pacientd po nemocich a urazech
navracena do bézného Zivota a neni tfeba vyuzivat ostatnich slozek rehabilitacni péce.
Soucasti 1écebné rehabilitace jsou také fyzioterapie, ergoterapie, expresivni terapie,
animoterapie, logopedie a neuropsychologicka terapie (Klusonové, Pitnerova, 2005;

Kolar, 2009; Neubauerova et. al. 2011).

Opét vyuziji nazoru Kolafe (2009), podle kterého lze dle casové plisobnosti v 1écebné
terapii stanovit léCebné-rehabilitacni pldn dlouhodoby a kratkodoby, pficemz
kratkodoby se vyuziva v piipadech, kde lécba nepiekroci tfi mésice a odviji se od
zdravotniho stavu pacienta a jeji soucasti jsou konkrétni lécebné-rehabilitani postupy,
které probihaji ve vzdjemné koordinaci. Naproti tomu dlouhodoby plan vyuziva delsi
medicinské postupy tak, aby byl prubch 1écby co nejoptimalnéjsi a soucasti této 1écby

jsou i dalsi slozky koordinované rehabilitace (Pfeiffer, 2014).

2.2 Pedagogicka rehabilitace

Doposud neni zadny platny pravni piedpis, ve kterém by byl pojem pedagogické
rehabilitace zakotven. Soucasny pohled na tuto problematiku zahrnuje déti vSech
vékovych kategorii majicich néjaky druh zdravotniho postizeni (Votava, 2003;

Jesensky, 1995).
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Pfeiffer (2014) podotyka, Zze pedagogické ¢i také reedukacni prostfedky reedukace jsou
rozsahlé. Autor dale uvadi, ze zpohledu pedagogické rehabilitace jsou vyuzivany
vyukové programy, a to zejména o poruch zrakovych, sluchovych ¢i mentélnich. Podle
autora je snahou programill propojeni specialni vyuky s vyukou v normalnich Skolach.
Podle Jesenského (1995) lze v ptipadé pedagogické rehabilitace rozlisit rehabilitaci
pusobici na poruchy ziskané a vrozené. K ziskanym poruchdm autor uvadi, ze v téchto
ptipadech se pedagogicka rehabilitace zamétuje na névrat k piivodni linii cilevédomého
rozvoje osobnosti. Pfeiffer (2014) se vyjadiuje k pedagogické rehabilitaci u vrozenych
vad, jako kreedukaci, pfi které jsou vyuzivany specidlni vyukové a vzdélavaci

prostiedky.

Autofi Votava (2003) a Kolatr (2009) shodné uvadéji, hlavnim cilem tohoto druhu
rehabilitace je pedagogické plisobeni a vzdélavani osob majicich zdravotni postizeni,
pfi¢emz je diraz kladen na dosazeni nejvysSiho stupné vzdélani a kvalifikaci tak, aby
byly tyto osoby schopny samostatnosti a aktivniho zapojeni do bézného zivota. Autofi
dale dodavaji, ze soucasti této rehabilitace je slozka vzdélavaci i vychovna cilena
zejména na ty, ktefi by nebyli schopni dosdhnout vzdélani béZznym zpiisobem a
pedagogickymi prostfedky. Autofi zdlraziuji jeji provazanost s dal§imi slozkami

koordinované rehabilitace.

Pokornd (2013, s. 33-34) k souhrnu problematiky koordinované rehabilitace uvadi:
,Koordinovana rehabilitace je uceleny, navzajem propojeny a cileny proces, ktery vede
k socialni integraci jedince s postizenim zdravi. Dle charakteru vyuzivanych prostredkii
a rehabilitacnich opatieni se déli na rehabilitaci lécebnou, socialni, pracovni a
pedagogickou. Cilem lécebné rehabilitace je dosazeni maximalni funkcni zdatnosti.
Cilem socidlni rehabilitace je ziskani samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti, ve
smyslu integrace a resocializace, vedouci k akceptaci vady, pocitu zZivotni pohody a k
aktivite. Pracovni rehabilitace se zaméruje na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani
osoby se zdravotnim postizenim. Zahrnuje poradenstvi, teoretickou a praktickou
priprav, zprostredkovani prace a utvareni vhodnych podminek pro jeji vykon. Cilem
pedagogické rehabilitace je vzdeélavani osob se zdravotnim postizenim vedouci k

samostatnosti a aktivnimu zapojeni do spolecenského Zivota “.
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2.3S8ocialni a pracovni rehabilitace

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje socidlni rehabilitaci nasledovné:
,,soubor specifickych cinnosti smerujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobestacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti,
posilovanim navykit a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych
¢innosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialii a
kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb,
nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich

sluzeb “.

Dle Jesenského (1995, s. 39) ,,je socidlni rehabilitace proces uceni Zit s vadou
(defektem), proces prekonavani neschopnosti (znovuuschopiiovani v individualni
(osobné)i spolecensky vyznamnych Ccinnostech, proces prevence i odstranovani
defektivit a handicapu. Konecnym vysledkem tohoto procesu je akceptace vady, zivotni

pohoda a v nejvyssim stupni také integrace “.

Socidlni rehabilitace je podle Klusonové (2011) poskytovatelem ekonomického
zajiSténi, péCe a pomoci, ale 1 intergrace a resocializace osobam majicich zdravotni
postizeni. Autorka také podotyka, ze jejim hlavnim cilem je akceptovat vady, pocit
zivotni pohody a aktivity. Jeji vykon funguje v rdmci spoluprace zdravotnickych a
Skolskych zafizeni, orgdnil a zafizeni socidlniho zabezpeceni statu, mést a obci, dale

nestatnich organizaci a ob¢anskych sdruzeni a rodin (Klusofiova, 2011).

Jesensky (1995) stanovuje vramci socidlni rehabilitace tfi vyznamné body,
humanitarni, ekonomicky a socidlni. V jednotlivych vyznamech spatfuje autor

nasledujici:

a) Humanitarni vyznam — jedna se o vytvaieni pfedpokladli vSestranného rozvoje
osobnosti, seberealizace, ristu sebevédomi, socializace, spoleenska a obcanska
angazovanost, jejich samotny podil na rehabilitaci jinych osob se zdravotnim
postizenim, ale i Zivotni pohody a spokojenosti.

b) Ekonomicky vyznam — zde autor spatiuje vyznam ve zkrdceni pracovni
neschopnosti, snizovani poctu neaktivnich osob, uvolnéni pecovatelské kapacity,
snizovani naroktli na sluzby, snadné&jsi prubeh pracovni rehabilitace a také pomoc

zaclenit se do pracovniho procesu.
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c) Socialni vyznam — autor ho spatiuje v pfispivani k celkové stabilizaci socidlnich
jistot, vzajemnému porozuméni obyvatelstva, moznosti vyuziti potencidlu u
osob se zdravotnim postizenim z pohledu zabezpeceni vlastniho Zivota, dale
v celospoleCenskych z4jmech a aktivitdich, ale 1 ve vytvafeni uzitecnych

spolecenskych hodnot atd. (Jesensky, 1995).

. Jednotlivé aktivity, ale i cely priibéh rehabilitace musime videt jako rozvoj riznych
schopnosti, vlastnosti, postojii, motivaci, jednani a dalsich rehabilitacnich jevii, které se

odvijeji v case “ (Jesensky, 1995, s. 42).

K zavéru socidlni rehabilitace, jejim cilem je integrace osob se zdravotnim postizenim
do spolecnosti vramci maximalni mozné miry. Jeji névaznost je na rehabilitaci
lécebnou, ale i na ostatni slozky koordinované rehabilitace, vSe se tedy vzijemné
prolind. na rozdil od rehabilitace 1é¢ebné a pracovni mé socidlni rehabilitace charakter

procesu celozivotniho (Neubauerova et. al. ,2011, Jesensky, 1995).
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3 Joga v kontextu koordinované rehabilitace

Podle Mihulové a Svobody (1995, s. 8) je joga povazovana za ,, psychosomaticky systém
vedouci k celkové harmonizaci osobnosti. “ K otazce jogy dodavaji Machac, Machacova
(1991, s. 61):,, Vse, co na cloveka doleha a co prijima, ma byt v rovnovdze s tim, co
wtvari a odevzdava. Jakékoli trvalejsi poruseni této rovnovahy vede k poruse, je

Skodlive.

3.1 Historie jogy a jeji filozofie

Joga je pradavnym stylem, ktery je lidmi vyuzivan uZz po staleti, je Zivotnim stylem,
zptisobem harmonického byti a je tedy soucdsti praddvné mediciny jelikoz v harmonii
se svym télem i1 dusi chce zit i ¢lovék 21. stoleti (Pohlodkova, 2010). Soucasna
populace mozna najde pravé v joze lék na vSechny neduhy fyzické i psychické (
Lysebeth, 2003). Podle Pohlodkové (2010) je hlavnim straSakem stres, ktery prave diky
propracovanosti cviki dokéze joga zahnat, jelikoz dojde k uvolnéni a zklidnéni po

naro¢ném dni, ¢lovek nalezne silu a energii k pfekonani piekazek dalSich dni.

Piestoze doposud nejsou pocatky jogy znami, domnivaji se badatelé, ze vznikla v Indii
asi pred 5 tisici lety, nejsou ani znami lid¢, ktefi ji vymysleli, opét je pouze usuzovano,
7e jde o lid Indust nebo o bojovny kmen Aryjt, jedina véc, ktera je znama, je, Ze narod,

ktery jogu vymyslel, byl nejvyspélejsim v antické dobé (Feuerstein, 2016).

Piivod slova joga hledejme podle Krejcika (2003) ve slové sanskrt, ktery patii mezi
star$i indoevropské jazyky a znamend spojit €i sjednotit. Nejbliz§im ptekladem slova
Yog, dnes spiSe pouzivaném jako joga, je spojeni ¢i souznéni (Saraswati, 2013). Timto
spojenim je dle vyznamné hinduistické knihy Bhagavad Ghity mysleno i to, Ze existuje
jedna “hluboké realita”, kterd je zdkladem vSech jevi, coz je nejvyssi byti. Joga tedy
znamena spojit se s nebo sloucit mysl s vnimanim jednotné vSeprostupujici energie
(Maehle, 2007). Krej¢i (2003) dale podotyka, Zze prvni zminky o jéze jsou zaznamenany
zhruba 300 let pfed n. 1. a nejstarS§im dochovanym dilem muize byt Patandzaliho
Jogasttra, ve kterém je joga popisovana formou tehdejsi filosofie. Nora Isaacs (2014) se
domniva, Ze samotna joga byla zpocatku ovlivnéna vychodnim nabozenstvi a riznorodé
styly pouzivané v joze byly vyminuty mysliteli neboli guruy, kdy kazdy guru se poté

vénoval jednomu stylu, kterému dodaval charakterovou stranku duchovni a i télesnou.
Kuvalayananda (1990) podotyka, ze joga je sice délena do riznych styld, ale jejich cil je
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stejny, tedy vypéstovani znacné imunity, uméni dokazat klast odpor riiznym vnéjSim i
vnitinim vliviim, pisobicim nejen na télo, ale i mysl, diky ¢emuz dojde k vytvofeni

vyvazené a pevné osobnosti.
Historie jogy v Ceské republice (dale jen CR)

Jak se indologie postupné rozvijela, a tento jazyk byl prekladan, dostavaly se jiz od
za&atku minulého stoleti do CR informace o indickych tradicich, dokonce nékteré knihy
na téma jogy byly vydany jiz po prvni svétové valce, ale samotné oziveni jogy nastalo v
60. letech a jeji cvieni bylo zprostiedkovavano riiznymi organizacemi, napt. RHO, Cs.
svaz zen apod. (Votava, 1988). V roce 1977 byla joga pfijata jako soucast do zdravotni
vychovy ZRTV CSTV a po roce 1989 zac¢alo vznikat mnoho samostatnych subjekti
zakladanych skupinami cviGiteld jako Cesky svaz jogy, Sdruzeni ucitelll jogy,
spoleCnost Joga v dennim zivoté¢ (Bartova, Stuchlik 2007). Votava (1988) dale
podotyka, ze nelze odd€lovat Sifeni jogy ve zdravotnictvi a télovychove, jelikoz jejich

vyvoj probihal soucasné a ve vzajemné spolupraci.
3.2 Principy puisobeni jogy na lidsky organismus

Podle Mahesvarananda (2000) je diky jégovym technikdm nastavenym na vyssi stupeni
homeostasy zvySena schopnost organismu adaptace vici desintegratnim vlivim
pusobicim z okoli. Kuvalayananda a Vinekar (1990) podotykaji, Ze kromé& toho je
dosahovano zmén v adaptability tkani, diky ¢emuz nedochazi v pifipad€ traumatu tak

snadno k funkénim porucham ¢i patologickym zménam.

Nasledujici informace jsou podle Repka (2002), ktery uvadi, Ze v ptipadé piisobeni na
pohybovy aparat, je dualezité ovliviiovat vSechny slozky. Pfi¢emz kvalita stavu
pohybového aparatu je zalozena na harmonii slozky vykonové (kosti, svald, kloubil
apod.), slozky fidici (CNS a periferni systém) a energetické slozky (vyziva). Autor dale
podotyka, Ze joga miiZze ovlivnit i svalovou rovnovahu u vykonné slozky, pficemz je
znaCny diraz kladen na edukaci vnimédni pohybu, napravu stereotypni chovani pfi
pohybu, harmonizaci neurovegetativniho systému a v neposledni fadé¢ ovlivnéni
somestatického aparatu. Joga podle Lysebetha (2003) také klade znacny dlraz na
vyzivovou slozku. Pohyby jogy jsou tedy uvolnéné, pomalé, védomé, aktivné fizené a
probihaji v koordinaci s dechem. Jedna se tedy o reedukaci vadného pohybového

VZOrce.
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Aktualni nemoci mohou v sobé zanechat také uritou nerovnovahu, jejiz néprave
potiebuje télo také urcity ¢as a pravé u téchto pripadi doporucuji autoii Kuvalayananda
a Vinekar (1990)vyuzit rehabilitacnich moZznosti jogy, pfi kterych bude pacient zbaven
vSech pozustatkii chorobného procesu a tim bylo zamezeno k chronickému navraceni
této nemoci ¢i zhorSovani stavu. Autofi dale uvadéji, ze je dilezité obnovit vykonnost
organt bud’ pfimym, nebo nepiimym vycvikem, ale je nutnd obnova harmonie mezi

jednotlivymi ¢astmi téla.

3.3 Vliv jogy na détsky organismus

Cviceni jogy u déti jiz v ranném veku je dobrym zdkladem do budouciho Zivota, déti
jsou pfi uceni rychlejsi nez dospéli, maji totiz smysl pro rovnovahu a flexibilitu, ¢imz se
mnohdy nauci asany rychleji nez dospéli (Kubrychtova Bartova, Stuchlik, 2007). Autofti
dale upozoriuji na nutnost pfizpiisobit cviceni véku ditéte, kdy se v rdmci jednotlivych
cviteni zaméfujeme na tfi vékové kategorii - predSkolni obdobi (4-6 let), obdobi

mladsiho Skolniho véku (6-11) a obdobi starSiho Skolniho véku (11-15 let).

Podle autortt Kubrychtové Bartové a Stuchlika (2007) je nejvétsim uskalim pfi cviceni
jogy s détmi udrzeni pozornosti, déti jsou zivé, plné energie, kterou potiebuji vybit
dynamickou ¢innosti. Podle autori je idedlni zvolit vhodnou a poutavou motivaci, ¢imz
by mélo byt zaruceno udrzeni jejich pozornosti, tedy cviky provadét hravou formou,
vyuzivat riznych povidek, pisni¢ek a pohadek. Autofi dale upozoriiuji, Ze lekce jogy
pro déti by méla byt zaméfena na celé t€lo, cviceni jednotlivych asan by se nemélo
provadét s delsi vydrzi v pozicich a je vhodné ménit polohy castéji, nez je tomu u

dospélych.

Diky pravidelnému cviceni jogy je vyrazné ovlivnéna nejen fyzicka, ale i psychicka
stranka osobnosti, jsou procvicovany nejen svaly, ale také je zlepSovan stav patefe,
kloubli, ale pozitiva jsou spatfovana i1 ve zlepSovani funkci télesnych organt
(Kubrychtova Bartova, Stuchlik, 2007). Tito autofi podotykaji, Ze cvicenim jogy u déti
dochazi k ovlivnéni duSevni rovnovédhy, rozvoji koncentrace a zvySeni efektivity
vzdélavaciho procesu, také napomdhd pii napravé drzeni téla, jednd se o relaxacni
metodu, snizuje stres, svalovou uzkost atd. DalSim divodem ke cviceni jogy je podle
autorti snizovani projevl Uinavy, ¢imz je zvySena koncentrace, pravidelnym cvicenim
jogy jsou zmiriovany projevy agresivity, bazlivost ¢i zaktiknutost, nebo je naopak

zvySovano sebevédomi.
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Nespor (1998) uvadi vlivy jogy na rizné druhy onemocnéni, naptiklad pfi pravidelném
cviceni jogy lze u déti pozorovat zlepSeni stavu pti akutnich onemocnénich mandli ¢i
astmatu, které je fazeno k tzv. psychosomatickym onemocnénim, tedy nemoci, na které
ma vliv psychicky stav pacienta. Autor dale uvadi, Ze jogou se daji ovliviiovat také
nemoci kozni, a to zejména relaxaénim a meditacnim technikdm, doporu¢ovany jsou

také procedury o€istné, jakym je pozdrav Slunci.

Soucasny zivotni styl md za nasledek, Ze stav pohybového systému mnoha déti i
dospivajicich neni nijak ptiznivy, z tohoto diivodu jsou jégova cviceni pouzivana i na
pracovistich rehabilitacniho 1ékatstvi (NeSpor, 1998). Tento autor podotykd, Ze vhodné
zvolenymi cviky dochézi k posileni zddovych a bfisnich svald, které maji vyznamnou
roli v prevenci a 1écbé. Jestlize déti nejsou schopny zvladat dusevni zatéz, trpi Casto
bolestmi hlavy a bficha, jestlize nedojde k zjiSténi télesné pticiny, je vhodné uvazovat o
moznych vlivech okoli, které je vhodné odstranit, piikladem jsou relaxacni techniky,
které dokazi mirnit bolestivé stavy nejraznéjSich typi (NeSpor, 1998). Tento autor k
relaxaci podotyka, ze je vhodna i pro rodice, kdy se stavd vhodnym prostiedkem k
navozeni klidné nalady u déti, je také vhodnym prostiedkem ke zklidnéni ndsilného
chovani u déti, ze strany rodicl jde poté o sniZzeni negativnich vlivi, které maji na déti
sd€lovaci prostiedky, ¢i nasilné pocitacové hry. NeSpor (1998) dale spatiuje dilezitost v
télesnych cvicich, dechovych cvicenich i jiz zminéné relaxaci, v joze lez spatfovat i
prevenci v uzivani navykovych latek, kdy se za pomoci jogovych relaxa¢nich technik
daji mirnit rizné bolestivé stavy ¢i dusevni problémy spojené s uzivanim navykovych
latek. Ztotoznuji se s NeSporem (1998), kdy pravidelnost ve cviceni jogy ptiznivé
ovliviiuje zivotni styl a skupinova cviceni mohou vést k tomu, ze dit€ nalezne
kvalitnéjsi ptatele, prvky jogy se vyuZzivaji také v 1&cbé zavislosti, coz jiz bylo vyse

zminéno.

3.4 Jogové techniky vyuZivané v koordinované rehabilitaci

Posledni kapitola teoretické Casti prace je vénovana samotnym jogovym technikam,
kazda je zvlast’ charakterizovana. Uvadéné techniky lze vyuZzivat v ramci koordinované

rehabilitace.
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3.4.1 Asany

,Joga dava zdravi a dlouhovekost svymi dsanami, které vraceji pruznost pateri,
skutecné Zivotni ose, uklidnuji predrazdené nervy, uvolinuji svaly, oZivuji organy a

nervova centra‘* (Lysebeth, 2003).

Lamb (2004) uvadi, ze vétSinové chapani jogy spociva v pochopeni télesnych poloh a
jejich cviceni. Jednd se o protazeni svalil a jejich nésledné uvolnéni. Lysabeth (2003)
podotyka, Ze vétSina znamych télesnych cvikll je zamétena na vykony a fyzicku, ale
neni v nich feSeno odstranéni vnitiniho napéti. Z tohoto autorova tvrzeni lze odvodit
fakt, Zze z pohledu jogy se nejednd o bézné cviky znamé z télesné¢ vychovy, naopak
k tomu aby joga byla U¢innd a pfinaSela prospéch télesny i duSevni, musi dojit ke

spolupréci obou slozek.

Aséany 1 dalsi jogové techniky nejsou zalozeny na vnéjSim efektu, ale na spravném
provedeni, na vnitfnim u¢inku a vyvolanych pocitech (Lysebeth, 2003). K dosazeni

téchto ucinkt je podle Mihulové a Svobody (1995) dilezité dodrzovat tyto zasady:
a) cviky provadime bez nasili, vylou¢ime stavy napéti a bolesti;

b) jestlize se objevi pocity napéti a bolesti, je tfeba toto cviCeni vynechat, ¢i jej

cvi¢it ndznakove a postupnym nacvic¢enim je po urcité dobe zvladnout;

c) pohyby provadét plynule, pomalu a sladit je s dychanim, pozornost je vénovana

tém ¢astem téla, na které je cvik zaméren;
d) idedlni je cvicit s prazdnym Zaludkem;

e) mezi cviky se vkladaji kratkd uvolnéni a na konci je relaxace.

3.4.2 Pranajdana

,<Dechova cviceni prandjamy prinaseji kyslik a energii kazdé burnce, procistuji
organismus spalovanim zbytkii, vypuzuji toxiny, pricemz uvolnéni celého téla pomdaha
zachovat celistvost nervoveho systéemu, obriiuje proti neurozam a zbavuje cloveka

nespavosti““ (Lysebeth, 2003).

Cilem dechovych cvi€eni je prohlubovani a zkvalitiovani dechu, navySeni kapacity
plic, proc¢istovani dechovych cest, aktivaci nebo naopak zklidnéni nervové soustavy, ale

1 obnoveni fyzické a psychické sily (Brown, Gerbarg, 2005).
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Dle Krej¢iho (1995) v pranajanach plati podobné zasady jako u asan, vétSina z nich je
uréena pokroc¢ilym cvi¢enctiim, ktefi jsou schopni zvladnout plny jégovy dech, asany i
relaxacni postupy. Autor také zminuje i vysledky vyzkumd, dle kterych vétSina lidi

dycha povrchné, spravné dychaji malé déti a lidé vSeobecné béhem spanku.

Zpisob jakym dychdme je podle Mihulové, Svobody (1995) ovlivnén nervozitou,
vztekem Ci stresem, v téchto situacich dychame kratce a povrchové a naopak ve stavu
uvolnéni je na$ dech klidny a hluboky. Za pomoci dechovych cviceni a spravnosti
v jejich provadéni, mizeme uklidilovat psychiku a pfipravovat ji ne lepsi snaSeni zatéze
(Brown, Gerbarg, 2005). U déti je lepsi zacit nacvicovat plny jogovy dech, tedy dychat
do vSech trfech casti trupu (bfisSni, hrudni a podklickové) a tim spojit toto dychani

v jedno (Mihulova, Svoboda, 2008).

3.4.3 Relaxace

Potieba uvolnit se, potieba relaxace, zazit pocit pohody a klidu je nezbytnou protivdhou
aktivit, které pfinaseji cloveéku do téla i mysli napéti (Knaislovi, Kucera 2007). Dle
LokSové, Loksi (1999) je v soucasné dobé termin relaxace vysvétlovan jako nacvik
télesného 1 duSevniho uvolnéni. ,, Uvolnénim svalového napéti, regulaci rytmu dychani
dosahujeme i uvolneni psychického napéti. Proto o relaxaci hovorime jako o technice
psychofyzického uvoliiovani. Techniky psychofyzického uvolniovani predstavuji umeéle,
tzv. autoregulacni prostredky, jejichz pomoci miuize clovek regulovat a lépe oviddat své
dusevni stavy, svij citovy Zivot. Lze o nich hovorit jako o riznych druzich

‘

koncentrovaného odpocinku. *

Relaxacéni techniky jsou nejvyznamnéjsim prostiedkem jogy, jelikoz schopnost fyzické
a psychické uvolnénosti je nezbytna k smysluplné realizaci dalSich jégovych technik,
komplexni regeneraci sil a zejména pro hlubsi prozitek duSevni pohody (Lysbeth,

2003).

., Relaxacni postupy, i kdyz byvaji svou formou odlisné, maji vétsinou spolecné dveé faze.
Uvolneni telesné, které byva charakterizovano pocity tihy, a uvolnéni mentalni,
doprovazené pocity lehkosti...obé faze maji sviij vyznam a vétsinou po uvolnéni v
oblasti télesné dochazi k prohloubeni relaxace prechodem na wuvolnéni v oblasti

mentdalni. “ (Mihulova, Svoboda, 1995, s. 119).
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Jak uvadi Nespor (1998), jestlize jsou relaxacni techniky provadény spravné, dochazi ke
zméné nékterych télesnych i1 psychickych pochodi, piikladem je snizeni svalového
napéti, tepové i dechové frekvence, krevniho tlaku, metabolismu atd. Lysebeth (2003)
upozoriuje, ze by nikdy neméla byt relaxace ukoncena ndhle, mélo by se zni opét
navratit k pfedchozi aktivni ¢innosti, proto v joze je relaxace asto ukoncena prechodem
na dech, jeho prohlubovanim, ke kterému se piipojuji malé pohyby prstli na rukou,

pohnuti hlavy, protazeni celé¢ho téla a nakonec otevieni oci.

3.4.4 Mantra

Pieklad slova mantra je ,,nastroj pro mysleni“ a v mnoha duchovnich tradicich se
opakovani slova, zvuku nebo posvatného vyrazu pouziva jako kotva pozornosti, tim se
muize kultivovat hlubsi, vice vyrovnany stav védomi (Knaislovi, Kugera 2007). Casto,
se pouzitim mantry davd mysli néco vice ,,pevného®, ceho se miize pridrzet a to mize
byt uzitecné v praxi nebo kdykoliv, kdyz chceme prohloubit svou pozornost a
koncentraci (Isaacs 2014). Knaislovi, Kucera (2007) uvad¢ji, Ze jazykem jogovych
manter je sanskrt, kterému jogini pfipisuji velky duchovni vyznam, pficemz nejznamé;jsi
mantrou je ,,0m"“ prapivodni zvuk stvofeni. V kiestanské tradici je nejuzivanéjsi
mantrou ,amen“ (Knaislovi, Kucera 2007). K zdkladnim principim jogy podle
Mahésvarananda (2006) je vazit si slov, kterd vyslovujeme, jelikoz slovo ma velikou

moc, muze 1é¢it, ale i ublizovat a nicit, slovo, které je vyi¢ené nelze vzit zpét.

Hudebni a zvukova terapie vyuziva rytmus a melodii spojené s pohyby rukou a
kombinovani zvukll k rozvijeni koncentrace, dechové koordinace, komunikacnich a
pohybovych dovednosti stejné jako prociténi tonli a harmonie. Navic studie ukazaly, ze
opakovani urcitého souboru zvukl miize mit zklidiiujici a ozdravné Gcinky na nervovy

systém a dusi (Isaccs, 2014).
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IT Vyzkumna ¢ast

4 Metodologie

Nasledujici kapitola predstavuje jakysi vstup do celé praktické casti prace. Jsou zde
stanoveny cile prace a vyzkumné otazky. Definovany metody, které byly v ramci
vyzkumu pouzity. Déle zpiisoby zpracovani ziskanych dat a také popis toho, jakym
zpusobem byl vyzkum realizovan. V neposledni fadé nechybi ani charakteristika

zkoumaného vzorku a samoziejmé vysledky a interpretace ziskanych dat.

4.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Navrhnout vhodné jogové sestavy u déti s mentdlnim postizenim, a to na zakladé
provedeného kvalitativniho vyzkumu a vlastnich zkuSenosti s realizovanim jogy u této
cilové skupiny. Cilem mé prace je validace vysledkd a zkuSenosti, které jsem ziskala
béhem dvou let prace s détmi s tézkym mentdlnim postizenim a poukézat na skutecnost,

ze joga by méla mit misto v koordinované rehabilitaci.
Hlavni vyzkumna otazka

HVO: Jaky vliv mé jogové cviCeni na fyzicky a psychicky stav ditéte s mentalnim

postizenim?

Diléi vyzkumné otazky

DVOL: Jaké aktivity se osvédCily pfed zahdjenim jogového cviceni?

DVO2: Jak plsobi zpivani manter na dit€ s mentalnim postizenim?

DVO3: Jaké dechové cviceni Ize vyuzit u déti s mentalnim postizenim?

DVO4: Jaka jsou vhodné asany a funkcni sestava 4san u déti s mentalnim postizenim?
DVOS5: Jaky je piinos relaxace u déti s mentalnim postizenim?

DVOG6: Jaké je uplatnéni jogy v kontextu koordinované rehabilitace?

DVOT7: Jaky je vliv jégy na zmirnéni svalového tonu?

DVO 8: Jaky je vliv jogy na psychicky stav ditéte s mentalnim postizenim?
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4.2 Metody kvalitativni vyzkumné strategie

V bakaléarska praci byly vyuzity principy a strategie kvalitativniho vyzkumu. Tato
metoda je piinosna pro hlubsi prozkoumani dané problematiky a mozné odkryti novych,
nepiepokladanych témat, pficemz vyhodou je bezesporu osobni kontakt vyzkumnika a
informanta v dany okamzik. (Hendl, 2005). Kutnohorska (2009) uvadi, ze se jedna o
nematematicky analyticky postup, ktery se muze tykat Zivota lidi, pfibéhti, chovani,
chodu organizaci, ale také spolecenského hnuti nebo vzajemnych vztaht. StéZejni
metodou vyzkumu je ptipadové studie. Kvalitativni vyzkumnou strategii byl ziskdvan u
jednotlivych zkoumanych piipadu jejich hloubkovy popis a byl sledovan jejich vyvoj s
pfislusSnymi procesy. Vyzkum bakaldiské prace byl realizovan v pfirozenych
podminkach ditéte (zafizeni Novacek) a ve zndmém sociadlnim prostedi, ¢imz bylo
umoznéno ziskat hloubkovy popisu pfipadd. Jednd se o vyzkum aplikovany a
pfedpokladam, ze bude mozné na zéklad€ ziskanych dat a ptipadovych studii, vytvofit
pracovni postupy jogové terapie u déti s mentalnim postizenim. Nizkd reliabilita
kvalitativniho vyzkum je v bakaldfské praci vyvazena Sirokym casovym rozpétim
vyzkumu, intenzivnim a pravidelnym kontaktem s danym prostfedim, teoretickymi i

praktickymi zkuSenostmi v oblasti jogové terapie.

4.3 Metody a techniky sbéru dat

a) Pripadova studie (mnohopiipadova studie)

Ptipadova studie je stézejnim vychodiskem praktické ¢asti bakalarské prace. Techniky
sbéru dat pouzité v pribéhu vyzkumu mély predevs§im za cil shromazdit velké mnozstvi
dat od 3 jedincii a na jejich zakladé vytvofit 3 piipadové studie, které prezentuji
aplikaci, postupy a zisky jogové terapie u déti s mentalnim postizenim. V ptipadovych
studiich je pfedevSim zachycen cely pribéh piipadu a popis jednotlivych vztaht a
podobnosti mezi pfipady navzdjem. V prabéhu sestavovani piipadovych studii
vychézim z publikace Hendl (2005), ktera pfedpoklada, ze dikladnym prozkoumanim

jednoho ptipadu 1épe porozumime ptipadu podobnému.
b) Pozorovani zicastnéné, primé

Jako pfimé pozorovani oznaCujeme techniku, kterou si provadi vyzkumnik sdm a tyka
se pfimého a systematického pozorovani socidlnich jevil, procesti ¢i ¢innosti, podle

stanovené¢ho planu, bez jakéhokoliv ovliviiovani pozorovaného objektu (Kutnohrska,
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2009). Zucastnéné pozorovani bylo mnou realizovano v pribéhu celého vyzkumu u
vybranych jedinct (piipadové studie 1, 2, 3) v daném zatfizeni. V urcitych casovych
intervalech byla pozorovatelem i1 vrchni sestra, s niz byl pribéh jégovych terapii

konzultovan.
¢) Sekundarni analyza dat

Predstavuje dal$i vyuzivani Udajt, které byly jiz diive zpracovany, ¢imz dochazi k
reanalyze, jiz pouZzitétho emperick¢ého materialu (Reichel, 2009). V ramci vyzkumu
bakalarské prace se souhlasem feditele cilového zafizeni Ing. Vladimira Chuchlera, byla
prozkoumana data a dokumenty tykajici se prace s klientem v zafizeni, rehabilitacni a

individudlni plany klientl a jejich anamnézy.
d) Dotazovani s pouzZitim techniky polostrukturovaného rozhovoru

Tato technika se vyznacuje tim, ze vyzkumnik ma pfipraveny urcity soubor témat ¢i
otazek, které jsou pro vyzkumnika zdvazné a chce je béhem rozhovoru probrat
(Miovsky, 2006). Pfi polostrukturovaném rozhovoru ma vyzkumnik moznost se
odklonit od pfipravenych otazek nebo dat prostor informantim pro vyjadfeni vlastniho
pohledu a zkuSenosti nebo se mlize zménit pofadi otdzek, ale téma rozhovoru musi byt

zachovano (Hendl, 2005).

Polostrukturovany rozhovor je tvotfen okruhem otazek viz (ptiloha 1) zdznamovy arch,
ktery se tyka ctyf otazek na téma hodnoceni vlivu jogy na dité, z pohledu chovani,
zdravotniho a psychického stavu a o postaveni jogy v koordinované rehabilitaci.
Polostrukturovany rozhovor byl proveden s pracovnicemi (vrchni sestrou a

fyzioterapeutkou) zatizeni Novacek.

4.4 Zpusob zpracovani dat

Pii zpracovani dat ziskanych prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru byla
pouzita metoda otevieného koédovani. Jak uvadi Kutnohorskd (2009), jedna se o
analyzu, ktera se zabyva kategorizaci a oznacovanim pojmu. Stejna autorka dale uvadi,
ze pomoci studia ziskanych udaji (prozkoumavéanim, rozebirdnim, porovnavanim a
kategorizaci udajit) jsou urcité udalosti seskupeny a oznaceny do jednotlivych kategorii,
kde se rozpoznévaji rozdily a podobnosti. V ramci ptehlednéjsiho zpracovani svych

ziskanych dat jsem vyuzila tabulek, ve kterych jsou vysledky piehledné;si.
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4.5 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan u déti s tézkym mentalnim postizenim od zaii 2015 do kvétna
2017, konkrétn¢ u vybranych klienti Domova pro osoby se zdravotnim postizenim
Novacek (dale jen DOPZ Novacek) se sidlem v Plzni, Rabstejnskd 29. Toto zafizeni
poskytuje pobytové socialni sluzby od roku 2007. Socidlni sluzby jsou realizovany v
souladu se zdkonem 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni, vyhlaSkou
505/2006 Sb., kterou se provadeji neékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, v
platném znéni a na zdkladé schvalené registrace socialni sluzby. Poskytuje pobytové
socialni sluzby osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z diivodu mentalniho

postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Socialni sluzby jsou poskytovany DOZP Novacek na zikladé uzaviené Smlouvy o

poskytovani socidlnich sluzeb mezi klientem a poskytovatelem v nepietrzitém provozu.

Objekt zatfizeni je rozdélen do 5 pavilond, které jsou vzdjemné propojeny spojovaci
chodbou. Tti pavilony jsou ubytovaci s velkymi terasami, které jsou ¢aste¢né zastinény.
Pavilon A je urcen pro klienty détského v&ku, které se zacastnily vyzkumu. Jedna se o
jednopodlazni, zcela bezbariérovy pavilon, kde je umisténo Oddéleni ,,Zdravotni péce®.
Jsou zde ctyfti tiilizkové pokoje vybavené modernim nabytkem, polohovacimi lizky a
luzky vyrobenymi na miru uzivatelim v majetku provozovatele. Soucasti odd¢leni je
sesterna, prostorna koupelna s hydromasazni a pojizdnou vanou, s perlickovou koupeli,
kuchynka, Cistici mistnost a herna. Herna je vybavena vodnim vyhfivanym lizkem,
televizorem, DVD ptehravacem, modernim nébytkem, hrackami, stény jsou vyzdobeny
plastickymi dekoracemi a prvky pro rozvoj jemné motoriky uzivateld. Celkovy dojem

téchto prostor je podle mého nazoru ptijemny, moderni a svétly.

Vzdélavani v rdmcei povinné Skolni dochézky je zabezpeceno piimo v prostorach DOPZ
Novéacek na detaSovaném pracovisti Zakladni Skoly specidlni Plzen (Skupova 15,
Plzen), kde pracuji specialni pedagogové a asistenti. Zfizovatelem Zakladni Skoly
specialni (Plzen) je Krajsky urad Plzenského kraje. OSetrovatelska péce je uzivatelim
DOPZ Novacek poskytovana stfednimi zdravotnickymi pracovniky, rehabilitacni péci
poskytuje fyzioterapeut, vychovnou péci zajistuji pracovnici v socialnich sluzbach pro
vychovnou nepedagogickou péci a pifimou obsluznou péc¢i vykonavaji pracovnici v
socialnich sluzbach. Terapeutické a aktivizacni Cinnosti zahrnuji prace ve

specializovanych terapeutickych dilnach, kde jsou uZivatelé rozmanitymi druhy,
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formami a technikami motivovani k aktivni ¢innosti pod vedenim kvalifikovaného a
zkuSeného persondlu. Pravidelnosti se staly ozdravné pobyty, které jsou potadany 1x
rok a navstéva canisterapeutickych psi, aj. V zafizeni se také konaji riznd kulturni
vystoupeni déti a mladeZze z matefskych a zakladnich $kol. VZdy je na vSech aktivitach

umoznéna ucast imobilnich uzivateld, dovoluje-li jim to jejich zdravotni stav.

Pied zapocetim realizace jogové terapie v tomto zatizeni predchazela ukdzkovéa hodina
jogy pro zaméstnance a priblizeni filozofie Uc¢inkii a principt jogy. Tato terapie se
uskutecnila v zafi 2015. Po vybrani vyzkumného vzorku, ktery tvofily 3 divky s
tézkym mentalnim postizenim ve véku 4 az 11 let a byly v tstavni péci pobytového
zafizeni DOPZ Novacek, nasledovala zkuSebni sezeni, kde jsme spole¢né¢ s vrchni
sestrou Lenkou Peckovou sledovaly, jak mé divky budou reagovat a jestli bude mozné v
sezenich pokracovat. DOPZ Novacek jsem navstévovala pravidelné od zati 2015 do
kvétna 2017, v intervalu 1x tydné nebo 1x za Ctrnact dni, vzdy zalezelo na predeslém
projednani terminti s vrchni sestrou, kterd byla schopna posoudit vhodnost ditéte na
jogovém cviceni s ohledem na jeho zdravotni stav. Jogu jsem cvicila s kazdym ditétem
vzdy individudlné, a to primémné 15 minut. Pribéh jogového cviceni soucasné s
pozorovanim a evaluaci vysledkl jsem si pravidelné zapisovala, vzdy po kazdém

individudlnim sezeni.

Pii cviceni jogy s détmi s mentalnim bylo sledovéno:
a) reakce na zpivani manter;

b) schopnost ditéte naladit se na dechové cviceni;

¢) provedeni jednotlivych pohybi;

d) prozivani jednotlivych cvik;

) zmény kloubniho a svalového rozsahu (pohyblivost);
f) uvolnéni svalového napéti;

g) zklidnéni pfi relaxaci;

h) nalada pted, béhem a po cviceni.

Po urcitém casovém tuseku, zpravidla po tfech mésicich, jsme s vrchni sestrou a
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fyzioterapeutkou Zdravotnického oddéleni hodnotily piedevsim vliv jogy na zmirnéni
svalového tonu, celkového uvolnéni a psychicky stav ditéte. V cervnu 2017 jsem
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru s vrchni sestrou Lenkou Peckovou a
fyzioterapeutkou Vaclavou Minovou, pro doplnéni ptipadovych studii a z divodu
uceleného pohledu na zkoumanou problematiku, jsem zjiSt'ovala jejich osobni zkuSenost
a pohled na jogovou sezeni. Dotazovani se uskutecnilo prostfednictvim okruh otdzek
viz (pfiloha 1) - zaznamovy arch. Vrchni sestra i fyzioterapeutka odpovidaly na ctyfi
otazky hodnotici vliv jogy na dité, z pohledu chovani, zdravotniho a psychického stavu

a o postaveni jogy v koordinované rehabilitaci.

Béhem prvnich deviti mésicich, od zafi 2015 do ¢ervna 2016, jsem vybirala vhodné
dsany a postupné sestavovala jogovou sestavu, kterd byla vhodna pro vSechny tfi
klienty. Po kazdé terapii jsem si zapisovala zjisténé vysledky s ohledem na stanovené
dil¢i vyzkumné otdzky. Kvalitativni vyzkum byl zaméfen piedev§im na vytvoreni
univerzalni jogové sestavy, kterd by byla vhodna a aplikovatelnd pro déti s tézkym
mentalnim postizenim, tak aby samotné cviceni s ditétem zvladl kdokoliv bez znalosti
jogy a jogovych asan. Pro ucely bakalatské prace byly celkové zhodnoceny a nasledné
interpretovany vysledky vyzkumu k mésici kvéten 2017. Domnivam se, Ze pfesah mnou
provedené¢ho kvantitativniho vyzkumného Setieni spo¢ivd v jeho kontinuité a
longitudinalité. Joga, nebot’ je mou i nadale poskytovand v DOPZ Novacek, divkam,

které byly zahrnuty do mého vyzkumu.

4. 6 Charakteristika zkoumaného vzorku

V piipadé vyzkumného souboru byla pouzita metoda ucelového (zamérného) vybéru.
Podle Miovského (2006) vybér vyzkumného souboru patii mezi jednu z obtiznych fazi
studie. Hendl (2008) uvadi, ze tento zpiisob vzorkovani se pouzivd v pfipadé, kdy
vyzkumnik potiebuje informacné bohaté ptipady. Zakladni soubor byl tvofen vSemi
klienty (10 osob) odd¢leni zdravotni péée DOZP Novacek, pavilon A. Na zakladé
stanovenych kritériich jsem ve spolupraci s VS a F sestavila vyzkumny soubor.

Vyzkumny soubor tvofi tii klienti, ktefi spliiovali nasledujici kritéria:
a) jednalo se o déti s t€Zkym mentalnim postizenim;

b) byly ve véku 4 - 11 let;

c) déti jsou v pobytové socidlni sluzbé tstavni péce.
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Dlvodem pro nastaveni veéku bylo, abych byla fyzicky sama schopna s ditétem

bezpecné manipulovat.

Zakladnim souborem pro polofizeny rozhovor byl zdravotnicky personal oddéleni
zdravotni péce, coz je 9 zaméstnanci. Z tohoto souboru jsem pro svllj vyzkum zvolila
dva informanty (VS a F), které vzhledem ke svym profesnim zkuSenostem vytvortily

idedlni vyzkumny soubor. Z nize uvedenych davodu:
a) Vrchni sestra, ktera zna detailné vSechny klienty;

b) Fyzioterapeutka, ktery sestavuje spole¢n¢ s vrchni sestrou individudlni plan pro

kazdého klienta na Oddéleni zdravotni péce;

c) Obé vyse uvedené informantky se mnou spolupracovaly v rdmci probihajiciho
vyzkumu. Obé pracuji DOZP Novacek déle nez 15 let. Obé byly piitomny mého

vyzkumu po celou dobu dvou let.

4.7 Etika vyzkumu

Vyzkum je v souladu s etickymi pravidly prace s détmi s mentalnim postizenim, kdy
zakladnim aspektem je dodrzeni davérnosti, to znamena, Ze ve vyzkumu nejsou
zvetejiilovana data, ktera by umoznila identifikovat ucastniky. Cely vyzkum probihal se
souhlasem pana feditele DOZP Novacek Ing. Vladimira Chuchlera a pod dohledem
vrchni sestry Lenky Peckové na Oddéleni zdravotni péce. Vystupem kvalitativniho
vyzkumu je Manual jogovych cviceni, na kterych je pro ilustraci zobrazen muj syn, a to

samoziejmée s jeho Ustnim souhlasem a stnim souhlasem jeho otce.
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5 Vysledky a jejich interpretace

5. 1 PRIPADOVA STUDIE C 1. Divka 1

Osobni anamnéza

Divka se narodila jako uplné zdravé dit€. Na nésledky subarachnoiddlniho krvaceni
(malacie, hematom), vznikla u divky tézka psychomotoricka porucha retardace. Byl
diagnostikovan syndrom tyraného ditéte. Jeji vyvoj pokracuje jen velice pozvolna a ve
svém veéku jedenécti let, odpovida jeji mentalni uroven kojenci mezi 3. a 6. mésicem
veéku. Do budoucna se vzhledem k tézkému poskozeni mozkové tkdné nedd ocekavat
vyvoj zésadnéj$i. Divka neni schopna fixovat zrakem predméty. SlySi a na hlasité
sluchové podnéty reaguje tlekem. Brouka si a prohlizi si hracky. Na taktilni kontakt
reaguje vétSinou ismévem a na bolestivé podnéty pla¢em. Divka neumi chodit, plazi se

a pretaci se ze zad na bficho a zpét. Je inkontinentni.
Rodinna anamnéza

Matka narozena 1982, byla bez prenatalni péce o dité a ptisla az k porodu do porodnice.
Otec narozen 1982. Dvojce - sestra narozena 2006, syndrom CAN po zlomené lebce a
po mozkovém krvacenim byla odebrdna z rodiny. Nasledkem tyrani je stiedné tézké
postizeni. Je také v ustavni péci DOZP Novacek. Druhd sestra narozena 2003 Zije v

Détském domové v Trnové. Je zdrava.
Zdravotni anamnéza

Po tézkém urazu hlavy a subarachnoidalniho krvéceni, které zpisobilo atrofii mozku,
divka ziskala tézké psychomotorické retardaci - kvadruspasticita s pravostranou
pfevahou. M4 centralni postizeni zraku na podkladé organické 1éze. Objevuje se u ni

sekundérni epilepsie.

Prvni setkani - Pted prvnim jogovym sezenim s divkou, mi vrchni sestra popsala
povahu divky, jeji reakce na rizné podméty, jak snasi zmény, co se ji libi a co nema
rada. Diky tomu jsem si mohla utvofit urcity rdmec, jak s divkou pracovat i kdyz
instruktor by si nem¢l vytvaret zZadny urcity cil ani vysledek, ktery by pak vytvarel tlak
na instruktora a i na dité. Vrchni sestra vyndala divku z postylky, chvilku ji pochovala a
pak ji polozila na pfipravenou podlozku. Divku jsem oslovila, pohladila a chtcla

pochovat, coz ji nastvalo a zacala kficet. K divce jsem promlouvala klidnym hlasem a
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vnitin€ jsem zlstala klidnd. Snazila jsem se divku posadit zady k mému hrudniku
Dychala jsem pomalu a hluboce a prostfednictvim svého klidného dechu jsem se snaZzila
ji uklidnit. To ale bylo nemozné, divka kficela, kousala a byla opravdu rozzlobena. J4 i
vrchni sestra jsme védély, ze nemé smysl pokracovat. Terapii jsme ukoncCily a ja jsem se
rozloucila s divkou, kterd se v naruci vrchni sestry pomalu zacala zklidiiovat. Jiz na
zacatku jsem védéla, Zze divka bude potfebovat del§i dobu na adaptaci, ze je agresivni
chovani potfebuje vice Casu na uklidnéni. Vrchni sestra uvedla, ze se divka

samoposkozuje a je velmi negativni.
Prvni obdobi - Zari 2015 - listopad 2015

Po celou dobu prvniho hodnoceného obdobi (zaii - listopad 2015) sezeni probihalo za
pfitomnosti vrchni sestry. Prvni mésic jsme se s divkou ke cviceni viibec nedostaly.
Zvykala si na moji piitomnost. Upustila jsem o vSech moznych ocekavanich,
pfipominala jsem si, Ze neni kam pospichat a pfipustila jsem si i moznost, Ze dalSich
nékolik mésich situace zlstane stejnd. Prvni malé zmény jsem citila v druhém mésici,
kdy uz jsem si divku z postylky mohla vzit sama, aniz by zacala kfi¢et nebo mé chtcla
kousnout. Zvladly jsme spolu prvni dechové cvieni a jednu nebo dvé pozice. Behem
cviceni byla ztuhl4, vystrasena a bala se kazdého nového pohybu. Tteti mésic jsme ja i
vrchni sestra pozorovaly, ze divka zacind reagovat na muj klidny hlas uvolnénim a
agrese zacind pozvolna ustupovat. V této fazi nasi jogové terapie obsahovalo zpivani

mantry Om, dechové cviGeni jedné &i dvou asan a kratka relaxace.
Druhé obdobi - prosinec 2015 - kvéten 2016

V tomto obdobi jsme se s vrchni sestrou domluvily, Ze jiz na sezeni budu sama s
divkou. Divky agresivni reakce se viditeln¢ zmirnily. Stale byla ostrazita a kieCovitd pfi
zméndch poloh, ale vymizely jeji tendence kousat. Az ted” jsem citila, Ze mohu zacit
divku vice polohovat do pozic a doba, kdy je v ni ochotna zistat, se pozvolna
prodluzovala. V tomto ¢asovém rozpéti jsem méla moznost monitorovat, jaké pozice
jsou pro divku pfijatelné, ptijemné a naopak, které neni schopna provést nebo se ji dana
pozice nelibi. V tomto okamziku jsem zacala formovat jogovou sestavu a pozorovala
zmény v chovéni divky béhem naSeho sezeni. Na muj pozdrav zacala postupem casu
reagovat Usmévem. P zpivani mantry Om vzdy zpozornéla, vnimala vibrace
vychézejici z mého hrudniku. Bylo zjevné, Ze se ji zpivani libi. Divka byla schopna

zacviCit tfi az Ctyfi pozice, lépe spolupracovala béhem polohovani. Jeji télo se
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adaptovalo na zménu pohybu rychleji. Béhem relaxace byla schopna se vice uvolnit.
Lezela déle v klidu a vénovala pozornost mému hlasu, pozorovala a naslouchala. Toto
obdobi Sesti mésict bych charakterizovala jako objevovani a hleddni hranic a limitt.
Pro mé osobné bylo toto obdobi velice obohacujici, nejen co se tyce jogové praxe, ale i
co se ty¢e me samotné. Prace s détmi s mentalnim postizenim mi umoznila nahlédnout
na své vlastni limity a schopnosti, Jak jsem schopnd udrzet pozornost na jogové terapii,

jak jsem schopna vecitit se do ditéte a také jak jsem schopna dité bez podminky milovat.
Treti obdobi - cerven 2016 - listopad 2016

Nas vztah s divkou se prohloubil. Divka mé jiz poznava podle hlasu a projevuje Stésti a
radost. Z naseho sezeni se pro divku stava ritual, nejistota v jejich ocich vymizela a
citim, Ze se mezi nami vytvofil prostor divéry. Pfi zménach poloh reaguje ptirozené a
nema jiz tendence se lekat, jako v minulosti, kdyZ se ocitla v nové situaci. NaSe terapie
zacind mit zazity postup a pfechod z jednoho bodu do druhého je plynulejsi. Pti zpivani
mantry se divka snazi napodobovat mij zpév a n¢kdy se ji podaii vydat ze sebe zvuk,
ktery ji rozesméje. Béhem dechového cviceni se divka uklidni a vnima mtj dech. Co se
sestavu, nékdy jen 6 pozic. Kazda hodina je specifickd, zalezi na psychickém
rozpolozeni divky a jejim aktualnim zdravotnim stavu. Po zdravotni strdnce se divce
zlepsilo zazivani, snizilo se svalové napéti. Zacina se objevovat zlepsSeni pruznosti svali
a kloubt. Divka je klidnéjsi a pfi cviceni projevuje emoce radosti a $tésti. Co se tyce
chovani divky, jeji agrese se vyrazné¢ zmirnila a celkové i jeji negativni postoj k

aktivitdm, které zatizeni nabizi. Zacala Iépe spolu pracovat.
4 ctvrté obdobi — prosinec 2016 - kvéten 2017

Béhem posledniho hodnoceného obdobi nedochazi k zaddné vyrazné zméné. Co se tyce
Prodluzuji se okamziky, kdy je jeji télo bez zaSkubt a obranného stazeni. Polohovani do
pozic je pro mé snadn&jSi a ze strany divky vnimam vétsi spolupraci. Neklade pfii
cvi¢eni odpor, pozice cvicime dikladnéji a doba vydrze v jogovych polohach se
prodlouzila na doporuceny cas (viz jogovy manual). Po zdravotni strance se jeji télo
se vice oteviel a doslo i ke zkvalitnéni dychani, kdy z povrchového dychani presla na

hlubsi hrudni dech. Jeji psychicky stav je stejny. Pievazné je pozitivné naladéna. Je vice
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interaktivni a vice se zajima o své okoli. Behem sezeni se sméje a cviceni je ji piijemné.
Divky chovani je klidné, bez vyraznych propadi a vykyva. Nejvétsi piinos vidim po
strance emocionalni. Divce chybi fyzicky kontakt, pohlazeni, pochovani a mazleni.
Divka se v mé naruci vzdy zklidni a z vyrazu v jejim obliCeji lze vycist spokojenost.
Vidim, jak si divka uzivd fyzicky kontakt a pozornost, kterou ji vénuji. Je vice

kontaktni, sama m¢ objim4 a hladi a je zfejmé, Ze ji to velice prospiva.

Nyni si struéné shrneme, jaky byl tedy stav divky na zacatku jogové terapie a poté na

jejim konci.

Tabulka 1 Zdravotni stav divky 1 na zacatku a na konci jogové terapie

Fyzicky stav ditéte Chovani ditéte
o . e ztuhlost a ochablost e agrese - zloba
Zacatek jogove terapie svald e strach
® nemoznost dité e negativni pfistup
polohovat \% e plactiva
pozicich ® uzavienost
e tenze v tele pii e nespoluprace
pohybu
e povrchovy dech
e svalové kiece
L ) e radost e radost
Konec jogové terapie e smich e smich
® spokojenost e spokojenost
e spoluprace ® spoluprace
e zijem o okolni svét e zijem o okolni svét
e uvolnénost e uvolnénost

Zdroj: Archiv autorky

5.2 PRIPADOVA STUDIE ¢, 2 - Divka 2

Osobni anamnéza

Divka s t¢Zkou psychomotorickou retardaci a vyvojovymi vadami. Jedné se o imobilni
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divku, kterd nekomunikuje. Reaguje pouze nesrozumitelnymi zvuky. Vyzvé nevyhovi.
Krmena mletou stravou, a to s obtizemi a zaujima vétSinou negativni postoj ke vSem
aktivitdm. Lezici divka, ktera neni schopna navodit o¢ni kontakt, bloudivy pohled. Na
osloveni nereaguje. Jeji pohyb jsou nekoordinované Réda si chrasti chrastitkem. Je

hypotonicka.
Zdravotni anamnéza

Divka je ditétem z 1. fyziologické gravidity. Porod byl pfedcasny ve 36. tydnu. Dle
dokumentace subependymalni hemorhagie bilat., VCC - defekt siii septa, facialni
dysmorfie, tézka psychickd mentdlni retardace, centrdlni hypotonicky syndrom —

svalova ochablost a syndrom Rubinstein Taybi.
Rodinna anamnéza

Matka narozena 1985, byla u ni diagnostikovana simplexni osobnost. Otec se narodil
1969, télesné i1 psychicky zdrav. Je nezaméstnany. Divka mé dva sourozence, kteti jsou

v péci rodici. Nikde v zdznamech neni uveden jejich zdravotni stav a ani veék.
Prvni setkani

Nase prvni setkani bylo velice pfijemné. Divka byla pratelskd, necitila se nijak nejisté,
kdyz jsem si ji vzala do naruce. Po né&jakou dobu jsem ji chovala a mluvila na ni
klidnych hlasem. Bylo vidét, ze naslouchd a Ze se citi spokojené. Divka 2 je vétSinu
Casu v jedné pozici, schoulend do klubicka. Ruce drzi podél hlavy. Neni schopna se
otacet ani 1ézt. Jeji télo je vétSinu Casu ve svalovém napéti. Zada mé divka hodné ztuhla,
trpi kyfozou. Kdyz jsem ji poprvé polozila na zem na podlozku a snazila jsem se ji
narovnat do lehu na =zadech, reagovala vystraSen¢ a jeji zaSkuby se staly

intenzivnéj$imi. Byla nejistd a citila se nepfijemné.
Prvni obdobi - zari 2015 - listopad 2015

Od naSeho prvniho setkdni, divka neprojevovala zddné znamky agrese. Zaujala
neutralni postoj, bez projeveni emoci. Po domluvé s vrchni sestrou, jsem zacala s
divkou cvicit sama. Béhem tohoto obdobi, jsem zjistovala, do jakych pozic mohu divku
polohovat. Ze zacatku jsem bojovala se zvySenym svalovym napétim pii kazdé¢ zméné
pozice. N¢kdy toto svalové napéti bylo tak velké, ze nebylo mozné divce natdhnou ani

ruku ani nohu. Rizné jsem improvizovala a hledala cesty, jak toto napéti eliminovat, tak
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aby divka nabila pocit jistoty a dovolila mi ji v pozicich polohovat. Nékdy jsem byla az
ptekvapena, jakou silou disponuje. Zkousela jsem zpivat, pochovat ji nebo hladit.
Nékdy jsem drzela jeji télo jemné v urcité pozici a ¢ekala jsem, jestli napéti povoli.
Casem jsem zjistila, Ze pokud nespécham a posloucham jeji t&lo, je schopna mé pomalu
poustét v pozicich dal. Toto obdobi bych charakterizovala jako objevovani limitd,
moznosti a cest spole¢né spoluprace. Pozorné jsem monitorovala vyrazy v div€iné tvari
pfi urcitych pozicich a snazila se neustale vnimat jeji télo. Na zaklad¢ toho jsem

vybirala a sestavovala jogovou sestavu.
Druhé obdobi — prosinec 2015 - kvéten 2016

Béhem tohoto obdobi jsem s divkou zkousSela rizné pozice a postupy, které jsem pfi
nasem sezeni vzdy stejn¢ opakovala, aby divka méla moZznost si zvykat na systém
cviceni. Sledovala jsem reakce divky na jednotlivé pozice a zmény. Volila jsem jemny a
citlivy pfistup tak, aby divka neztracela pocit bezpeci, ktery jsme si postupné spolecné
vytvarely. Stile jsem se potykala s velkym svalovym napétim, které divka méla.
Uvédomovala jsem si, Ze potiebuje vice Casu na adaptaci a nic se nesmi uspéchat. Co se
tyCe reakcei jejiho fyzického téla na cviceni, nejsou nijak vyrazné. Zada ma divka stale
velice ztuhld a celkové celé télo neni pruzné a je t€Zzko poddajné v pozicich. Joga ji
pomaha od plynatosti a ¢etnost stievnich kolik se snizila. Co se tyC¢e dechu, zlstava
povrchovy. Nezaznamenala jsem zddné vyraznéjsi zlepSeni. Po psychické strance vidim
zlepSeni, a to ve zmirnéni strachu a nejistoty. Divka reaguje vice pozitivné na jednotlivé
asany. Je dobfe naladéna a n€kdy reaguje na cviceni smichem. Divka zacala vice

pozorovat okoli. Jeji chovani je klidné.
Treti obdobi — cerven 2016 - listopad 2016

Divka reaguje na maj hlas, kdyz ji vitdm, pfesto neprojevuje zadné emoce a neusmiva
se. Citim, ze je v mé pfitomnosti spokojend. Ritual naseho jégového cviceni jiz dostava
pevnéjsi ramec a polohovani do urcitych pozic je mnohem snadnéjsi, i pies svalové
napéti, které je u divky stdle velmi vyrazné. Na dechové cviceni reaguje pozitivné,
zklidni se a nasloucha mému dechu. Na zpivani mantry Om reaguje zvédavé, zpozorni,
rozhlizi se kolem sebe a otaci se za zvukem. Divka se zacina citit pohodInégji v lehu na
Doslo ke zlepSeni v jednotlivych pozicich. Psychickd stranka zlstava stejnd jako v

predeslém hodnoceném obdobi. Divka reaguje vice pozitivné na jednotlivé dsany. Je

4



dobfe naladéna a nekdy reaguje na cvic¢eni smichem. Divka zacala vice pozorovat okoli.

Jeji chovani je klidné.
Obdobi ctvrté — prosinec 2016 - kveten 2017

Béhem posledniho hodnoceného obdobi nedochézi k zadné vyrazné zméné. Cviceni ma
svllj pevny rdmec a postup, ktery se kazdé sezeni opakuje. Sleduji, jestli je provedeni
pozice jednodussi a hlubsi. Hlubsi ve smyslu protazeni a délce vydrze v pozici. Divka si
velmi oblibila zpivani mantry. Pii dechovém cvicenim citim jeji dech vyrazngji nez na
zacatku naSich setkanich. Dech se prohloubil a doslo ke zmirnéni napé€ti ve svalech.
Divka je schopna zacvicit vSechny pozice, n¢které 1épe a nekteré jsou stale pro jeji télo
tézko zvladatelné. Pti relaxaci divka pozorné naslouchd mému hlasu a dokaze postupné
uvolnit svalovy tonus ve svém téle. Kazdé nase sezeni ovliviiuje nalada divky a jeji
aktudlni zdravotni stav, coz se odrazi v provedeni jednotlivych pozic i vydrzi v
jednotlivych asanédch. Psychicky stav zlstava stejny, divka je pozitivni, veseld a klidna.

Divka reaguje velmi pozitivné na fyzicky kontakt, na pohlazeni a pochovani.

Tabulka 2 Zdravotni stav divky 2 na zacatku a na konci jogové terapi

Fyzicky stav ditéte Chovani ditéte
e ztuhlost a ochablost ® neczijem
Zatitek jogové terapie svalt a kloubt e strach

e nemoznost dité e odmitdini  vnimat
polohovat v okolni svét
pozicich e bez reakce na miuj

o kyfoza 3. stupent hlas

e neschopnost lezet e bez emoci
na zadech

e tenze v téle pfi
pohybu

e povrchovy dech

e svalové  zaskuby
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e posileni celého téla ® zpozorni pii

Konec jégové terapie e ziskani  pruznosti mluveni
svalil a kloubti e diivéra beze strachu
e bez tenze v téle pii ® usmiva se
pohybu e spokojenost

e vydrz v pozicich

e harmonizace
zazivani

e prohloubeni dechu

e zmirnéni svalovych
zaskubl

e schopnost lezet na
zadech

Zdroj: Archiv autorky

5. 3 PRIPADOVA STUDIE ¢ 3 - Divka 3

Osobni anamnéza

Divka narozena 2011 mé tézkou vyvojovou retardaci (PMR) z diivodu kvadruparetické
formy détské mozkové obrny. Samostatné nechodi, jen leze a pretoci se na bficho a
zpét. Umi se posadit, stat s oporou a obejit nabytek. Divka je inkontinentni, trvale na
plenkéch. Jeji fe€ neni rozvinuta. Neni schopna porozumét ani zakladnim pokyniim. Je
krmena tekutou stravou prostiednictvim PEG. Sama neni schopna polykat ani sliny. Je
velmi ziva a temperamentni, proto musi byt trvale pod dozorem, protoze hrozi riziko

urazu, padu nebo vytazeni katetru.
Zdravotni anamnéza

Divka s posthemorhagickym hydrocefalem s drenazi (mozkomisni mok), kterd ma
roz$tép tvrdého 1 meékkého patra. Projevuji se u ni epilepsie. Déle ma refrakéni
poruchou zraku se strabismem, stfedné té¢Zkou poruchu sluchu bilateralné a zavedenou

perkutanni gastrostomii. Hypotonick4 forma DMO,
Rodinna anamnéza
Matka je narozena 1978. Byla u ni diagnostikovdna lehkd mentalni retardace a

epilepsie. Nepracuje a je v ¢asteném invalidnim diichodu. Otec neni neuveden v

44



rodném listé. Divka ma Ctyfi sourozence, sestru narozenou 1997, kterd je v péci u tety.
Jeden z bratrli narozen 2010 a druhy bratr narozen 2012 jsou udajné zdravi. Sestry

dvojcata narozeny 2014, nikde neni uveden jejich zdravotni stav a ani kde Ziji.
Prvni setkani

Vrchni sestra mi pfed prvnim setkdnim nastinila, jaké je divka povahy a jaké jsou jeji
pohybové dispozice. Divka 3 jako jedind je schopna chodit, bud’ za pomoci choditka,
anebo za pomoci n¢jaké opory. Leze, sedi a je velice zvidava. NaSe prvni setkani bylo
velice pfijemné. Divka byla hned od prvniho okamziku velice kontaktni a pratelska.
Neustale mé chytala kolem krku a chtéla, abych ji chovala. Byla veseld a usmévava. Na

vSechny podnéty reagovala pozitivné.
Prvni obdobi — zari 2015 - listopad 2016

Setkavani s divkou 3 bylo uplné jiné nez s Divkou 1 a 2. Hlavni rozdil byl v tom, Ze
divka 3 byla velmi Ziva a byl problém ji polohovat do jakékoliv pozice. Jejim jedinym
zajmem bylo chodit a hybat se. Viibec ji nezajimali klidné pozice, kde by méla lezet
nebo po néjakou dobu setrvat. V tomto obdobi jsem divku spiSe pozorovala a snazila
jsem se ji dat prostor. NaSe sezeni nijak pevné neuchopovala a vice nez cviceni jsme
chodily po pokoji, zpivaly, objimaly se a divku jsem hodné chovala. Co se mi podafilo
skoro vzdy bylo dechové cviceni, kdy divka sedéla na mém kliné a ja k ni promlouvala
klidnym hlasem a zhluboka jsem dychala. Moc je libilo zpivani mantry OM, pfi které se

smala a vyzadovala, at’ zpivani opakuji.
Druhé obdobi — prosinec 2015 - kvéten 2016

Béhem této doby jsem se snazila vice divku polohovat do pozic a nastavit naSemu
sezeni urCity pravidelny ramec. Zacatek naseho vztahu uz se zacinal upeviiovat. Pti
dechovém cvigeni a zpivani mantru OM, divka dokézala v klidu sed&t a pozorovat, co
se déje. Poté vétsSinou chtéla chodit nebo 1ézt. Vzdy jsem ji chvilku poskytla prostor,
aby se mohla svobodné a nefizené pohybovat. Sed€la jsem ve zkiizeném sedu a Cekala,
az se divka ke mn¢ vrati a budeme moci pokracovat ve nasem cviceni. Nékdy pfisla
sama a n¢kdy jsem ji vzala do naruce a posadila zpét na podlozku. Pfi cviceni 4sén se
divka kroutila a vadil ji fizeny pohyb a polohovani. N¢kdy se i roz¢ilila. Hledala jsem
zpiisoby, jak divku zaujmout, tak abych ji v pozici mohla spravné upravit, a aby v

pozici vydrzela po néjakou dobu. Nakonec se osvédCilo, ze jsem na divku hodné
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mluvila a nékdy jsem i zpivala. Pfesto nase jogové sezeni bylo nesoustiedéné a Casto
utikala z pozic prozkoumavat okoli. Pozorované zmény na fyzickém téle divky jsou
divky. Dech se prohlubuje a pii dechovém cviceni zapojujeme vSechny tfi ¢asti dechu -
bticho, hrudnik, podklickovou oblast. Divka je béhem cviceni veseld a spokojena. Jeji
chovani se méni podle jeji nalady, jsou hodiny, kdy se roz¢iluje a nechce spolupracovat

a jindy je pozorna a klidna.
Treti obdobi — cerven 2016 - listoad 2016

V tomto okamziku se s divkou zndme jiz 15 mésict. Kdyz mé divka vidi je Stastnd a
vési se mi kolem krku. Vzdy se chvilku pomazlime. Mluvim na ni a chovam ji. Zacatek
naseho cviceni ma jiz pevny ramec. Divka se t&$i na zpivani mantry a pfi dechovém
cviceni klidné sedi zady ke mné a nasloucha mému hlasu. V této fazi je divka schopna
zacvi¢it bez probléml dvé az tfi pozice za sebou, pak jiz ztrdci zajem a pozornost.
Zacne 1ézt po pokoji a prozkoumava okoli. Dopieju ji prostor, a pak se ji snazim pfivést
zpét ke cviceni. Nékdy se sama vrati na podlozku, nékdy vstanu vezmu ji do naruce,
chvilku ji pochovam a pak pokraujeme ve cviceni. A po n&jaké dob¢ se celd situace
opakuje. Nikdy divku nenutim, aby pokracovala ve cvi¢eni a osvédcCilo se mi, dat ji
prostor, ktery vyzaduje a po urcité dobé zase pokracovat. VéEtSinou zacvicime 10 pozic.
Béhem relaxace divka odmitala lezet na zadech a neustile se zvedala z lehu. Zjistila
jsem, ze kdyz si ji vezmu do néruce a relaxace probiha tak, ze divku chovam, je schopna
se zklidnit, uvolnit a nechat své té€lo odpocinout. Zada, bticho a cely stied téla se
zpevnil. Jednotlivé pozice jsou snadnéji proveditelné a dochézi k jejich prohlubovani.

Divka je pozitivné naladéna a jiz nedochézi tak k ¢astému stiidani nalad.
Ctvrté obdobi — prosinec 2016 - kvéten 2017

V tomto obdobi se na$ ritual jogového sezeni ustalil. Hodina je specificka tim, ze
n¢kolikrat béhem cviceni divka vyzaduje sviij prostor, kdy se chce svobodné pohybovat.
Divka uz si také zvykla, Ze vzdy po jejim prozkoumavani se opét vraci na podlozku a
my spolu pokradujeme ve cvideni. Béhem dechového cvieni a zpivani mantry OM
divka udrzi pozornost a je v klidu. Co se tyce jogového cviceni je pro divku stale
obtizné udrzet pozornost a vydrzet del§i dobu v asdnach. Tuto cast jogové terpaie
rozdélujeme kratkymi tseky, kdy si divka odpocine tak, jak sama chce. V této fazi se

doba odpocinku zkratila a doba cviceni prodlouzila. Po celou dobu sezeni je divka

46



pozitivné naladéna a pratelska. Je velice oteviend a vyzaduje fyzicky kontakt. Divka na
pozice reaguje piirozen¢, neklade zadny odpor a diky tomu pozice provadime dikladné.
Télo je v nich uvolnéné a doba vydrze v pozicich se prodlouzila a tim se ucinky
jednotlivych pozic na té€lo prohloubily. Pro divku je dulezity fyzicky kontakt, pomazleni

a pohlazeni, které sama béhem cviceni vyzaduje.

Tabulka 3 Zdravotni stav divky 3 na zacatku a na konci jogové terapie

Fyzicky stav ditéte Chovani ditéte
ochablost svall e veseld
Zacitek jogové terapie zkracené svaly na e piatelska
hornich a dolnich e impulsivni
koncetinach e nesoustfedéna
ztuhla kréni patet e neochota
povrchovy dech spolupracovat
. . posileni celého t€la e veseld
Konec jogové terapie ziskani  pruZnosti e piatelska
svalii a kloubti e projevy radosti,
e uvolnéna kréni smich
patet e zlepseni
e vydrz v pozicich koncentrace
e harmonizace e adaptace na
zazivani pravidla cviceni
e prohloubeni dech e zlepsSeni
komunikace

Zdroj: Archiv autorky

5.4 Jogova sestava vhodna pro déti se vSemi stupni postizeni

Jogova sestava vznikla na zakladé¢ mé pétileté praxe, béhem které jsem rtizné pozice
zkousela cvicit s détmi s riznymi stupni postiZzeni a sledovala, jak na danou pozici
reaguji a jak jsou schopni ji zvladnou. VSechny vybrané pozice jsou vhodné i pro déti,

které nejsou schopny béhem cviceni spolupracovat a instruktor je musi sam vlastni silou
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do kazdé pozice polohovat.

5.4.1 Zasady p¥i cviceni jogy s détmi s mentdlnim postizenim
Na zédkladé mych zkuSenosti s praktikovanim jogy u déti s mentdlnim postizenim,

uvadim zasady, ktery je nutné pfi cviceni jogy dodrzovat.

a) K ditéti pfistupujeme jemné a laskyplné. Vyhybame se prudkym a nefekanym

pohybiim. Vse se déje v souladu s ditétem.

b) Na dité neustale mluvime. Popisujeme mu kazdy nasledujici krok. Rada popisuji u
ditéte cviceni naptiklad takto: ,, Tvoji krasnou rucicku natahneme, protahneme. Koukej,
to je tvoje nozicka a tu takto skréime. Ty jsi Sikovmy, takto se tvé telicko pardadné

protdhne.”

c) Jestlize vnimame, ze pfi cviku dité klade odpor, zastavime se v misté, kde odpor
vznikl a chvilku vyc¢kame. Zpravidla nastavaji dvé véci. Po urcité chvili napéti povoli a
my milZeme pozici prohloubit, do okamziku dal§iho napéti a takto pokracujeme krok po
kroku. Anebo se ani po urcité dobé napéti neztraci ¢i naopak naristd, v tomto ptipadé se

vratime do vychozi pozice.

d) Mezi jednotlivymi cviky zafadime vzdy relaxacni pozici, tak aby si télo odpocinulo a

uvolnilo, pfed novym nasledujicim cvikem.

e) Z vlastni zkuSenosti mohu fict, ze je dobré, zachovat poradi jogové sestavy, i co se

tyCe dsan, je ur€ité mozné n¢jaké dsany vynechat, ale potadi by mélo byt dodrzeno.

) S ditétem udrzujeme fyzicky kontakt. Hladime ho a neustale vytvafime pocit bezpeci.

5.4.2 Manuadl jogového sezeni

Diky 10 letym zkuSenostem se cvi¢enim jogy dospélych, t¢hotnych a déti a na zakladé
provedené¢ho kvalitativniho vyzkumu jsem sestavila nasledujici Manudl jogového
cvieni, ktery se sklada z téchto oblasti — pfiprava, pfivitani, zpivani Mantry Hari 6ém,

dechova cviceni, sestava cviki, relaxace a rozlouceni.

1. Piiprava pred jégovou terapii
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Vyvétrame mistnost a vytvoiime si dostate¢ny prostor na podlaze, kam umistime deku
¢i podlozku. Nepfipravuje se pouze mistnost, ale i osoba, ktera s dité¢tem bude cvicit,
nebot’ jeji emoc¢ni naladéni se promitne do celého jogového cviceni. Je dobré si
uvédomit, pro¢ s ditétem cvic¢ime, byt empaticky a milujici. Dité je schopno vycitit,

jakoukoliv nejistotu ¢i strach.
2. Privitani se s ditétem

V tvafi tvar pozdravime dité a snazime se zachytit ocni kontakt. Pak dit¢ pochovame a
oznamime mu, ze je Cas cvicit jogu. Kazdy chystany tikon ditéti ptedem popiSeme, tim
vytvaiime bezpecné prostiedi. Ze své dlouholeté zkuSenosti vim, Ze je v obecném
podvédomi lidi domnivat se, Ze t€Zce postizené dité nevnima, co se mu fikd. Ano, neni
schopno zachytit vyznam slov, ale je schopno vycitit energii obsazenou ve slovech,
proto sdélujeme ditéti vSe, co se chystdme délat. Mluvime klidné, jemné a vyrovnané.
Na déti nesislame a ani nemluvime litostivé. Snazime se vytvorit laskyplné a bezpecné

prostiedi.
3. Zpivani mantry Hari 6m

Dité si posadime zady k sobé a pokud to ditéti jeho télo dovoli, pokréime mu nohy do
zktizeného sedu, zady se opird a hrudnik instruktora. Matra Hari 6m, je vesely uvitaci
zpév, které dit¢ zaujme, zpivame ji vesele a pomahame ditéti do rytmu tleskat rukama.

Délka zpévu je individudlni, zalezi na atmosféie, optimalni délka je 2 minuty.
3. Dechové cviceni

Dechové cvi¢eni provadime, pokud mozno v sed¢, kdy je dit€¢ opieno zady o
instruktora. T¢lo na télo, tak aby dité€ citilo dech instruktora. Z vlastni dlouholeté
zkuSenosti vim, Ze je dité schopno kopirovat dechovy vzorec osoby, ktera s nim cvici.
Timto zptisobem miize instruktor ovliviiovat dech ditéte. Ugel dechového cviceni je
prodlouzeni a zklidnéni dechu. Instruktor pomalu, klidn€¢ a plynule stfida nadech a

vydech.
Provadime ctyri dechové cviceni:

a) Bfisni dech - kdy nadech a vydech vedeme do abdomindlni oblasti.
Soustfedime se na dech. Jednd se o praci instruktora s jeho dechem.

Pozorujeme, jak dech plni celou abdomindlni oblast, jak se tato oblast
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napliiuje a s vydech vyprazdiuje. Soustfedime se i na ditéte a pozorujeme,
jestli zaregistroval zménu dechového vzorce. Tento dechovy cvik provadime

1-2 minuty.

b) Hrudni dech - pfeneseme nadech a vydech do hrudni oblasti. Pozorujeme, jak
dech plni oblast hrudniku, jak se tato oblast plynule napliiuje a s vydech vyprazdiuje.
Sousttedime se i1 na ditéte a pozorujeme, jestli zaregistrovalo zménu dechového vzorce.

Tento dechovy cvik provadime 1-2 minuty.

c) Podklickovy dech - vedeme nadech, az pod ramena do podkli¢kové oblasti.
Pozorujeme, jak dech plni celou podklickovou oblast, jak se tato oblast plynule napliiuje
a s vydech vyprazdiuje. Soustiedime se i na ditéte a pozorujeme, jestli zaregistroval

zménu dechového vzorce. Tento dechovy cvik provadime 1-2 minuty.

d) Plny jogovy dech - kdy vsechny tfi predeslé cviky spojime v jeden, coz
znamena, ze jeden nadech vedeme do abdominélni oblasti, pak do hrudni a nakonec do
podklickové oblasti. Pozorujeme, jak se dech prolind z jedné oblasti do té nasledujici,
jak se tato oblast postupné a plynule napliiuje a s vydech vyprazdiuje. Soustfedime se i
na ditéte a pozorujeme, jestli zaregistroval zménu dechového vzorce. Tento dechovy

cvik provadime 1-2 minuty.

Pted kazdym cvikem ditéti popiSeme, jaké dechové cviceni se bude provadét. Je dobré

polozit dlan na oblast, kam dech vedeme, aby dit¢ citilo, o jakou oblast se jedna.
4. Sestava cviki (vSechny jsou soucasti prilohy 2)

Po dechovém cviceni dit¢ polozime do lehu na zada a snazime se mu narovnat télo do

pozice Savansany - pozice mrtvoly.

Obrazek 1 Pozice mrtvoly

—
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Zdroj: Archiv autorky

Cvik 1. rotace chodidla

Technika: Dlan umistime na patic¢ku, tak aby se kotnik nemohl pohybovat. Druhou
rukou chytime chodidlo za prsty a palec a horni polovinou chodila krouzime nékolikrat

ve sméru a proti sméru hodinovych rucicek.

Obrazek 2 Ukazka rotace chodidla
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Zdroj: Archiv autorky

Poté posuneme dlan z paty nad kotnik tak, aby bylo mozné druhou rukou odtlacovat a

ptitahovat chodidlo od naseho téla. To samé opakujeme s levym chodidlem.
Ucinky: Skrze reflexni plosky na nohou uvoliiujeme kréni patef.
Cvik 2. Pritahovani kolene v lehu na zadech

Technika: posadime se k chodidlim ditéte. Pravou ruku polozime na levé stehno a levou
rukou chytneme pravou nohu ditéte pod kolenem. Pomalu zveddme pravou nohu z
podlozky a v ten samy okamzik pokrcujeme ditéti jemné nohu. Koleno jemné tla¢ime
smérem k hrudniku, dokud neucitime rezistenci. V tomto okamziku za¢neme nohu

vracet pomalu na podlozku. Po celou tuto dobu pravou rukou stabilizujeme télo ditéte a
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pfidrzujeme jeho natazenou levou nohu stale na podlozce. Takto opakujeme 2-3 krat na

jednu i druhou stranu.

Obrazek 3 Pritahovani kolene v lehu na zadech

Zdroj: Archiv autorky

Ucinky: Timto cviteni zvySujeme pruznost kyéelniho a kolenniho kloubu. Uvoliiuje

napéti v oblasti beder. Posiluje svaly, slachy a nervi v dolnich koncetinach.
Cvik & 3 Slapani na kole

Technika: Uchopime ob¢ paty ditéte a zvedneme obé natazené nohy 20 cm nad zemi.
Pravou nohu odtlacujeme od sebe az se koleno ditéte pokréi opét zaCneme nohu
natahovat a vracet do vychozi pozice. V tom samém okamziku, zaneme pokréovat
levou nohu, az dostaneme souvisli a plynuly pohyb, jako by dité Slapalo na kole.

Provadime po dobu 30 sekund.
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Obrazek 4 Slapani na kole

Zdroj: Archiv autorky

Ucinky: Tento cvik posiluje svaly na stehnech a na celé noze. Svizny pohyb piiznivé
pusobi na klouby a také pomaha rozproudit krevni ob&h. Uvoliiuje plynatost a rozproudi

preristaltiku stiev.
Cvik 4. Zvedani nataZenych nohou

Technika: Ob¢ nohy chytneme ze spodu pod koleny, takto zlistanou po dobu cviceni.
Postupné zvedame a pokladdme pravou a pak levou nohu do vysky, tak, jak nam télo

ditéte umozni. Zopakujeme 4 krat na kazdou nohu.

Obrazek 5 Zvedani natazenych nohou
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Zdroj: Archiv autorky
Ucinky: Tento cvik posiluje hyzd'ové a stehenni svaly. Protahuje podkoleni §lachy.
Cvik 5. Pozice lod’ky

Technika: Posadime se vedle ditéte ke stfedu jeho téla. Jednu dlait umistime pod oba
kotniky ditéte a druhou dlan na zadni ¢ast krku. Pomalu a jemné za¢neme soucasné
zvedat horni i dolni polovinu téla, az do tvaru pismene V, pokud nam to télo ditcte
dovoli, pozici drzime 10 az 20 sekund, a poté pomalu vracime dit€¢ do vychozi pozice.

Tento cvik miize zopakovat jesté jednou.

Obrazek 6 Pozice lodky
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Zdroj: Archiv autorky

Ucinky: Tento cvik je vyborny pro rozvoj stability a na posileni hyzd'ovych sval. Také
zesiluji svaly v hrudni oblasti, ramen a krku. Celd patet se protdhne a dojde i ke

stimulaci orgdna v bfise.
Cvik 6. Sed a leh

Technika: Pod ramena, krk a hlavu ditéte umistime polstar, ktery bude podpirat jeho
télo. Sedneme si k chodidlim ditéte a koleny budeme ptidrzovat jeho nohy tak, aby
behem provadeni cviku zistaly na podlozce. Obéma rukama chytneme dité¢ za predlokti
a pomalu ho zvedame z polstafe. Ditéti jen pomdhame a vedeme pohyb nahoru.
Snazime se mu dat prostor, aby se co nejvice zapojilo do cviku samo. Kdyz citime, Ze je
dit¢ na vrcholu pozice, opét mu pomahame plynule a bezpecné se vracet do lehu na

polstar. Opakuje 5 az 10 krat.

Obrazek 7 Sed a leh
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Zdroj: Archiv autorky

Ucinky: Tento cvik je obzvla§té Gginny na posileni biicha a pazi. Ditéti se tento cvik
libi, protoze ze sedu ma moznost jiné¢ho vyhledu, coz ho stimuluje a motivuje. Bavi ho i

houpavy pohyb nahoru a dolu.

Cvik 7. Pozice mostu
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Technika: Posadime se k chodidlim ditéte. Pokr¢ime mu nohy a ujistime se, Ze obé¢
chodidla jsou plnou plochou na podlozce. Jednou dlani budeme pfidrzovat narty, tak
aby se chodidla nezvedala a druhou dlan ddme pod zadek ditéte. Poméhame ditéti
zvednou zadek od podlozky. Pohyb vedeme, tak vysoko, jak nam jeho télo dovoli. V

v

nejkrajnéjS$im bod¢ drzime pozici 5 az 10 sekund. Cvik mizeme opakovat 2 az 3 krat.

Obrazek 8 Pozice mostu

Zdroj: Archiv autorky

Ucinky: Tato pozice protahuje ky&elni klouby a oblast beder. Také svaly na bedrech,

stehnech a zadku se posiluji.
Cvik 8. Pozice Labut’

Technika: Jemné a pomalu oto¢ime dit¢ do lehu na btise. Posadime se klekneme si
obkro¢mo podél nohou ditéte. Chytneme ob¢ dlané ditéte, protdhneme jeho paze a lehce
nadzvedneme hrudnik od podlozky, tak Ze se zveda hlava, krk, hrudnik a bficho nad
podlozku. Drzime 3 - 6 sekund, pak opatrné a jemné podkladdame dité zpét na podlozku.

Tento cvik miizeme opakovat.

Obrazek 9 Pozice Labut’
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Zdroj: Archiv autorky

Ucinky: Tato pozice uvolituje napéti v oblasti beder. Posiluje horni polovinu zad, svaly

na krku a otevira celou oblast hrudniku. Uvolnuje plynatost a ptsobi proti zacpé€.
Cvik ¢. 9 Pozice kobry

Technika: Dité lezi na bfichu. Posadime se obkro¢mo - dit¢ mezi koleny. Umistime
dlan¢ ditéte pod jeho ramena a drzime je svymi dlanémi. Koukdme na dité ze shora a
volanim jména ditéte se ho snazime motivovat, aby se nds podivalo. Jestlize dit¢ neni
schopno hlavu od podlozky zvednout, posuneme svoje dlané pod jeho ramena a tahem
ho za¢neme pomalu nadzvedavat od podlozky, tak Ze se jeho hrudnik otevird. Drzime

pozici 3 - 30 sekund, podle ditéti jeho t€lo umozni.

Obrazek 10 Pozice kobry
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Zdroj: Archiv autorky

Ucinky: Tato pozice otevird hrudni ko, tim stimuluje svaly podél obratlti. Posiluje
svaly v oblasti ramen, krku, horni poloviny zad. Protahuje patet a stimuluje nervova
vlakna podél patete. Uvoliiuje napéti v solaru plexu a v oblasti beder. Ptiznivé ovliviiuje

srdce a plice, prohlubuje hrudni dech.
Cvik ¢. 10 - Pozice lotosu

Technika: Dité€ lezi na bfiSe s natazenyma nohama u sebe a ¢elem se opira o podlozku.
Posadime se podél dolnich koncetin ditéte. Jednu dlait umistime na oblast beder a
druhou dlani chytneme nart ditéte. Pomalu zacneme zvedat jeho natazenou nohu, tak,
aby kycle ditéte zlistaly na podlozce. Zastavime zvedani nohu v bodé, kdy citime
rezistenci a drzime pozici 5 - 10 sekund. Pak pomalu vracime nohu zpét na podlozku.

To samé provedeme i s druhou nohou ditéte.
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Obrazek 11 Pozice lotos

Zdroj: Archiv autorky

Ucinky: Tato pozice posiluje hyzd’ové a bederni svaly. Protahuje svaly v abdominalni

oblasti a tonuje organy v duting bfisni.
Cvik ¢. 11- Pozice ditéte

Tato pozice se fadi do relaxacnich pozic. Lze zaradit po jakékoliv pozici a kdykoliv,
kdy bychom citili, Ze si dité¢ potiebuje odpocinout nebo zklidnit. Tato pozice je také

velmi vhodna na praktikovani dechového cviceni.

Technika: Posadime se vedle ditéte, kter¢ je v lehu na bfise. Pomalinku dité oto¢ime na
bok. Pokré¢ime mu obé nohu a kolena ptitdhneme co nejvice k jeho télu, pak dité pomalu
vracime zpét na podlozku. Tak, aby mél nohy skréené pod télem, ¢elo na podlozce a

paze podél téla.

Obrazek 12 Pozice ditéte
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Zdroj: Archiv autorky

Ucinky: Tato pozice protahuje patef a uvolituje napéti v oblasti beder a kréni patefe.
Také snizuje napéti v oblasti plotének. Pomaha uvoliiovat stfevni koliku a plynatost.

Celkove je tato pozice velmi harmonizujici a relaxacni.
Cvik ¢. 12 Rotaéni pozice A

Technika: Posadime dit¢ do zktizené¢ho sedu. My se posadime za dité nohy rozkrocené.
Jemné chytneme dité za ruce, které visi podél jeho téla a vedeme pohyb jeho horni
polovinu téla nejprve doprava, tak az dit€ svou levou dlani dosahne na své pravé koleno
a jeho pravé paze bude za jeho zady. Oslovujeme dité jeho jménem, coz ho motivuje
kouknout se vice doprava a tim se pozice prohlubuje. Pozici drzime 3 - 6 sekund. Pak
se pomalu vracime na stfed a cely cvik zopakujeme na druhou stranu doleva. Mizeme

tento cvik zopakovat jesté jednou na kazdou stranu.
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Obrazek 13 Rotacni pozice A

Zdroj: Archiv autora

Ucinky: Tato pozice protahuje hrudni kos, snizuje napéti v oblasti plotynek a stimuluje,
prokrvuje svaly a nervy podél patefe. Rotaci vytvafime v dutiné bfisni tlak, ¢im
stimulujeme akupresné ¢innost vnitinich organi v dané oblasti. Uvoliluje napéti v
oblasti zad a kyCli. Téonuje svaly v oblasti ramen, kréni patefe a pazich. Tento cvik
cvi¢ime nejprve na pravou stranu a tim podporujeme ¢innost stiev v jejich ptirozeném

sméru. Velmi dobry cvik podporujici zazivani a ¢innost peristaltiku stfev.
Cvik ¢. 13 Rotacni pozice B

Technika: Dit¢ posadime zaddy k naSemu hrudniku, tak, aby jeho zdda byla rovna.
Natahneme ditéti obé dolni koncetiny, obé paty jsou u sebe. Pokréime ditéti pravou
nohu a zkusime jeho pravé chodidlo umistit na vné&jsi stranu levého kolene. Jemné

chytneme dité za paZze a za¢neme ho vytacet doprava, ve stejném okamziku vedeme
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levou pazi ditéte k jeho pravému koleni a jeho pravou pazi za zada, az jeho leva paze je
na vn¢jsi strané jeho kolene a hrudnik vyto¢eny co nejvice doprava. Pozici drzime 3 - 6
sekund a poté pomalu vracime do vychozi pozice. Prohodime nohy a cely cvik

zopakujeme na druhou stranu.

Obrazek 14 Rotacni pozice B

Zdroj: Archiv autorky
Ucinky: Tato pozice ma stejné Ginky jako rotaéni pozice A.
Cvik ¢. 14 Hluboky predklon A

Technika: Dité sedi zady k ndm a ob¢ jeho nohy jsou natazené. Paty ma u sebe a paze
podél téla. Polozime dlai na zada ditéte a jemné ho tlacime do zad, tak, aby se zacalo
uklanét ke svym natazenym nohdm, az do okamziku, kdy citime rezistenci. Pozici
drzime 5 - 15 sekund. Pokud dité neni schopno se samo ptedklonit. Pfitiskneme jeho

zada na nas$ hrudnik a pomalu se spole¢né¢ predklani k natazenym noham ditéte.
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Obrazek 15 Hluboky ptedklon A

Zdroj: Archiv autorky

Ucinky: Tato pozice uvoliiuje napéti v oblasti beder, podporuje ¢innost stfev a tim
pusobi preventivné proti zacpé. Protahuje a stimuluje svaly i1 nervy podél celé patete.

Akupresné stimuluje organy v duting bfisni.
Cvik ¢. 15 Hluboky predklon B

Technika: Dité sedi zddy k nam a ob¢é jeho nohy jsou natazené. Pokréime jeho levou
nohu a jeho levé chodidlo umistime na vnitini stranu jeho pravého chodidla. Pravou
dlan polozime na zada ditéte a lehce ho zatlatime zad a snazime se mu pomoci, aby se
co nejvice uklonil k jeho pravé natazené noze, kterd po celou dobu zistdva natazena.
Zastavime se v okamziku, kdy citime resistanci. Pozici drzime 5 - 15 sekund a pak dité

pomalu vracime do vychozi pozice. Cely cvik zopakujeme na druhou stranu.
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Obrazek 16 Hluboky ptedklon B

Zdroj: Archiv autorky
Ucinky: jsou stejné jako u pozice hluboky piedklon A.
Cvik ¢. 16 Pozice ryby

Technika: Dité lezi na zadech, ruce podél téla a natazené dolni koncetiny. Posadime se
vedle ditéte a jednu dlan umistime pod télo ditéte do oblasti lopatek. Druhd dlan je
polozena na dolnich koncetindch ditéte tak, aby jsme béhem pozice drzeli jeho nohy
natazené. Pomalu za¢neme odlepovat lopatky ditéte od podlozky. Hlava ditéte jde
pomalu do zéklonu, az se temeno jeho hlavy dotyka podlozky. Pozici drzime 5 - 10
sekund a pak pomalu vracime dité¢ zpét na podlozku. V ptipadé, ze je dité v oblasti
hrudniku hodné ztuhlé, miizeme pouzit maly overball, a nebo polohovaci polstat. Tato

pozice neni vhodna pro déti, které maji problémy s atlasem.
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Obrazek 17 Pozice ryby

Zdroj: Archiv autorky

Ucinky: Tato pozice otevira hrudni ko§, tim se protahuji svaly celé oblasti hrudniku.
Uvoliuje napéti v hrudniku a pomaha prohloubit hrudni dech a tim se zvySuje kapacitu

plic.
5. Relaxace

Relaxaci provadi dit€¢ v lehu na zaddech. Pokusime se ho na podloZce ulozit tak, aby se
citilo bezpe¢ne. Nékdy nam mize pomoci polohovaci polstar proto, aby si dit€¢ mohlo
co nejvice odpocinout. Bud’ v pozici Mrtvoly viz. foto 1, anebo v lehu na boku ¢i bfise.
Na dit¢ mluvime pomalym a jemnym hlasem, tak abychom navodili klidnou atmosféru.
Je diilezité, abychom i my sami byli klidni a uvolnéni a tim ten klid pfendsSime na dite.
Dychédme pomalu a jemné, soustiedime se na sviij dech a t€lo ditéte. Pohladime celou
pravou dolni koncetinu ditéte od kycle az k prstim u nohy, jako bychom stahli napéti z
celé nohy. To samé provedeme na levou nohu. Pfi tom se snazime pozorovat, jestli je
dit¢ schopno se uvolnit. Timto zpisobem pokracujeme v oblasti hornich koncetin, horni
poloviny téla, jemné pohladime oblicej a vlasatou ¢ast hlavy. Mlzeme pfi tom jemné
pobroukévat podobné jako kdyz uspavame dité. Snazime se uvolnit co nejvetsi ¢ast téla
ditéte. Pozorujeme pocity ditéte a reakce na relaxaci. Doba relaxace neni nijak omezena,

jde ndm o co nejdelsi mozné uvolnéni a zklidnéni ditcte.
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Obrazek 18 Relaxace

Zdroj: Archiv autorky

6. Rozlouceni

Po relaxaci, kdyz jiz dit€ neni schopno byt v klidu, nastava ¢as se rozloucit. Pomalu z
lehu dité pfesuneme do pozice zkiizeného sedu. Narovname mu zada a pomiizeme mu

spojit dlané pted svym hrudnikem. Rozlou¢ime se pozdravem NAMASTE a uklonime

S€.
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Obrazek 19 Rozlouceni

Zdroj: Archiv autorky

5.5 Vysledky poloiizenych rozhovorii

Nasledujici podkapitola obsahuje vysledky a interpretaci dat ziskanych rozhovorem
s pracovnicemi zafizeni (vrchni sestra a fyzioterapeutka). Postupné jsou tedy uvadény
otazky, na které pracovnice odpovidaly. Pokud byla otdzka shodnd pro obé, je

interpretovana v ramcei jednoho vyhodnoceni.

Rozhovor ¢.1 i 2- Vrchni sestra zdravotniho oddéleni (dale jen VS) a

fyzioterapeutka (dale jen F)

Otazka 1: Pozorovala jste u déti (u nichZ je joga praktikovana) néjaké ucinky na

jejich zdravotni stav?

Prvni ze Ctyt otdzek pokladanych VS a F byla zamétena na pfipadné zmény zdravotniho
stavu u déti s mentdlnim postizenim, které mohly vyvstat v rdmci ucinnosti jégovych
cviceni Ztotoziuji se z odpoveédi VS, kterd uvedla: ,.Zrejmé je uvolnéni svalové napéti,

zlepseni pruznosti svalii a kloubu. Cviceni ma pozitivni ucinek na peristaltiku stiev,
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uvolnuje plynatost ve strevech a pomaha pri strevni kolice. Dochazi k prokrvovani

koncetin, zkvalitneni dechu a celkové prispiva k posileni téla a stability .

I F zafizeni zastava stejny nazor, v rdmci rozhovoru podotkla, Ze: , Zacala jsem si
v§imat zlepSeni pruznosti svalii a kloubu. Doslo také ke zpevnéni téla a zaroven k
eliminaci napéti ve svalech, coz divkam prinasi ulevu. Kdyz divky meli koliku ci
nafouklé brisko polohovala jsem je do pozic uvolnujici plynatost a uleva prisla skoro
okamzite. Co se tyce psychického naladeni, divky jsou klidnéjsi a maji lepsi naladu .
Jak je patrné z odpovédi F, je aplikace jogovych cvikl velmi prospé$na i na funkcnost

lidskych organi.
Otazka 2: Pozorovala jste u déti, jeZ se iicastni jogové terapie, zmény v chovani?

Sama mohu potvrdit a souhlasim s odpovédi VS, ze u vSech tii divek doslo k viditelnym
zméndm v chovani. VS , U vsech tri divek doslo ke zklidnéni. Nejvyraznejsi zmena
chovani je u divky 1, ktera byvala velice agresivni, plactiva a méla vyrazné negativni
chovani. Nyni divka 1 reaguje pozitivne, nebrani se a velmi hezky spolupracuje.
Vsechny divky jsou béhem i po jogovém sezenim veselé, spokojené a reaguji pozitivné

na podmety, které jim sezeni prinasi .

Fyzioterapeutka zastava stejny nazor jako VS, i ona vidi posun v psychickém stavu u
vSech tfi divek ,,Co se tyce psychického naladeni, divky jsou klidnéjsi a maji lepsi

naladu “.

Otazka 3: Ovliviiuje dle vaseho nazoru praktikovani jogy néjakym zpiisobem

psychicky stav ditéte?

Dalsi z otazek rozhovoru navazuje uzce na piedchozi otazku a byla polozena pouze VS.
Sama jsem mohla vidét, Ze se divky na naSe cviceni opravu tésily a po mém piichodu se
dozadovaly mé ptitomnosti. Z odpoveédi VS: ,,U vsech divek se zlepsilo kognitivni
vnimani. Kdyz slysi Marusku, vi, Ze je ceka néco prijemného a projevuji radost. Jsou
vice adaptabilni. Na zmény poloh behem cviceni jiz nereaguji ustrasené. Strach v nich
vyvolaval zatuhlost a svalové napéti. Divky jsou vice uvolnéné a klidne“. Odbourani
strachu a navozeni klidné a pohodové atmosféry je velmi dalezitym krokem vedoucim

k posunim ve zdravotnim stavu divek.
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Otazka 4: Doporucila byste zaradit jogovou terapii do rehabilitaéniho programu?

Odpovéd’ na tuto je stéZejni pro doporuceni, ktera z prace v zavéru vyplynou. Mlj nazor
potvrzuje 1 VS:, Jisté, moc nas samotné cviceni zaujalo vedle basdlni stimulace a
canisterapii, je joga dalsim vhodnym prostredkem rehabilitace pro zlepseni bio-psycho-
socidlnich potreb uZivatele, zpestieni a zména denniho rezimu. Joga deéti stimuluje a

ony jsou vice interaktivni, pozoruji u nich vetsi zajem o vnéjsi svet “.

Fyzioterapeutka se v nazorech shoduje: , Urcite ano, je to vyborné doplnéni
rehabilitacnich cviki.. Nejen, Ze se stimuluje fyzické télo ditete, ale joga ovliviiuje i
psychiku ditete. Jemny a citlivy pristup pani Lasky, byl pro divky jako pohlazeni.
Vetsina nasich klientu je citove vyprahla a fyzicky kontakt, ktery jogové sezeni
poskytuje, jim velmi prospiva. Joga pomaha svym specifickym zpiisobem, ktery dopliuje
standartni rehabilitacni program a tim jsme schopni nabidnou klientiim komplexnéjsi
pristup a péci. V nasem zarizeni s jogou budeme pokracovat a bude své pevné misto v

rehabilitacnim programu “.
Na naésledujici dvé otazky odpovidala uz je fyzioterapeutka.
Otazka 5: Prispélo cviceni jogy k celkovému rozvoji ditéte?

Opét jako prvni uvadim svij nazor, kdy se domnivam, ze mnou provadénd jogova
cvi¢eni prispéla bezpochyby k celkovému rozvoji divek. U vSech doslo ke zlepSeni
v oblastech pohyby, funk¢nosti organii, ale i v oblasti psychiky. Stejny ndzor sdili i
F,,Ano, kazda stimulace ditéte s mentdlnim postizenim je diileZitd a prinosna. Jogové
pozice rozproudi krev v téle a dochazi k prokrveni svalii a nervii, coz md pozitivni
dopad na celé telo a jejich zdravi. Vsimla jsem si také, Ze drive divky dychaly jen
povrchove. Jejich dech byl rychly a meélky. Nyni se jejich dech prodlouzil a tim jsou
divky schopni vdechnou do téla vice kysliku. Po psychické strance jsou divky

pozitivnéjsi a jevi vetsi zajem o okoli “.

Otiazka 6: Méla jogova terapie néjaky vyznam pro navazny rehabilitaéni

program?

V zafizeni se samoziejmé rehabilitace jako takova, vzhledem k postizeni pacientd,
provadi kazdy den. Z pohledu jogové terapie, §lo tedy o navazani, ptidani dal$iho prvku

v ramci rehabilitace. Fyzioterapeutka uvedla: ,,Ano, byl to dalsi nastroj, jak uvolnit
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svalové napeéti, které vsechny divky maji a zpusobuje jim velké nepohodli a stres. Diky
vetsi pruznosti svalu, se mi s divkami cvicilo lépe a zacaly se prohlubovat ucinky
navazna rehabilitace. Divky lépe spolupracovaly a bylo na nich videt, ze je pohyb bavi.
Kazdy bod v rehabilitacni programu ovliviiuje ten nasledujici a ¢im komplexnéjsi je
pristup, tim je ucinek vetsi”. S jejim nazorem plné souhlasim, nic se ned€ld zbytecné,

vSe na sebe navazuje a tim dochazi k zesileni zamys$leného ucinky dané ¢innosti.

5.6 Shrnuti vysledkii s ohledem na HVO a DVO

Tato podkapitola je shrnutim odpovédi ziskanych z ptipadovych studii

HVO: Jaky ma vliv jogové cvifeni na fyzicky a psychicky stav ditéte s mentalnim

postiZenim?

Odpovédi na tuto otazku jsou v podstaté shrnuty v kapitole 5.5. Jégové cviky, které jsou
v ramci svého vyzkumu s détmi provadéla mély pozitivni vliv na fyzicky stav, zejména
na zvyseni pruznosti svalii a kloubd, ale i na celkovy stav pohybového aparatu. Dale
mélo pozitivni dopad na funkénost vnitinich organti, zejména na peristaltiku strev,
jejichz funkénost je u lezicich divek znacné omezena. Byly minimalizovany koliky atd.
Z pohledu psychického se divky uklidnily, pfestala se u nich projevovat agresivita ¢i
neklid. Zacaly m¢ rozpoznavat a pfi setkani projevovaly radost veselé. Podatilo se mi
vytvofit si s nimi ritudl, kterym jsem jim vytvofila pevny ramec, ve kterém se divky
citily bezpecné. Vymizel strach pfi zméndch poloh a divky se dokazaly v pozicich
uvolnit. Také zacaly projevovat vétsi zdjem o okolni svét. Bylo zjevné, Ze je joga

stimuluje, coz potvrdila vrchni sestra i fyzioterapeutka.

Je zapotiebi si uvédomit, Ze uvedené vysledky se vztahuji ke 3 détem s mentalnim
postizenim, u kterych byla po dobu vyzkumu provadéna jogova terapie. Pro zjisténi
odpovédi na HVO bude zapotiebi ovéfit mnou ziskané vysledky na vét§im poctu klientt

détského veéku s mentalnim postiZzenim a provést tedy $irsi studii.
DVOL1: Co se osvédcilo pred zahajenim jogovych sezenich?

Tato otazka byla castecné zodpovézena v kapitole zabyvajici se zdsadami pfi cviceni
jogovych technik. Je tedy zapotiebi pfistupovat k ditéti jemné a laskyplné. Vyhybat se
prudkym a neekanym pohybiim. VSe se déje v souladu s ditétem. Na dit¢ neustile

mluvime. Popisujeme mu kazdy nasledujici krok.
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Prvni sezeni by mélo vzdy zalit seznamenim s ditétem, mysleno z pohledu sester, které
o détech védi nejvice. Tedy zjistit jaka je povaha ditéte, jak reaguji na podnéty, zmény,
co se jim libi a co maji radi, ¢i naopak Cemu se spiSe vyhybat a piredchazet jejich
stresovani. Béhem zahdjeni kazdého sezeni s détmi se vzdy osvédcil klidny a laskyplny
pfistup. U Divky 1 bylo navazani kontaktu a ziskdni divéry nejvétSim problémem,
naopak Divka 3 byla okamzité vstficnd a ochotnd komunikovat. Vzdy bylo nutné
zacCinat stejné, v podstaté se vytvofil jakysi ritual, na ktery si divky zvykly a tésily se na

dalsi pribéh. Je nutné dodrzovat potfadi cviki, zejména u déti s mentalnim postizenim.
DVO 2: Jak piisobi zpév manter na dité s mentalnim postiZzenim?

U vSech tii divek se zpév manter vzdy osvédcil, pokazdé doslo k upoutani pozornosti,
vnimani zvuku. Divka 2, kterd byla nepohybliva se pii zpévu za zvukem otacela a bylo
vidét, Zze ji zvuk déla dobfe, uklidituje ji. Divka 3, ktera byla naopak velmi ziva a
neustale v pohybu, se pii zpévu uklidnila, sedéla a poslouchala, sméla se a vyzadovala

opakovani.
DVO 3: Jaka dechova cviceni lze vyuZivat?

Jak uvadi Lysebeth (2003) dech je hlavni zdroj vyzivy pro vSechny buriky téla, pficemz
primérnd osoba vyuziva asi jednu sedminu své celkové plicni kapacity. Skrze dechové
cviceni jsem se snazila u divek zvysit tuto kapacitu hlubokym jégovym dechem. Vzdy
jsem se soustiedila na bfiSnim dech, hrudnim dech, podklickovy dech a na plny jogovy
dech, ktery vede nadech do vSech oblasti horni poloviny téla. Bylo zajimavé pozorovat,
jak je dité¢ schopno naladit se na mij dech a opakovat mtij vzorec dychdni. PfiloZenim
dlan¢ na oblast, kam se dech vedl, zesilil u¢inek dechového cviceni. Dité vice vnimalo,
kam proudi nadech. Souhlasim s joginem Dr. svami Gitananda Giri (1999), ktery tvrdi,
ze diky dechovému cviceni se zvySuje pfisun vitalni energie do rozlicnych organt
naseho téla, posiluje imunitu, pozitivné ovliviiuje a stimuluje nervovy systém. Dale
uvadi, Ze prokyslicovanim mozkovych bun¢k, ke kterému pii dechovém cviceni
dochazi, pomahdme zesilit a ozivit autonomni i vali ovlddané nervstvo. Jako velky
pfinos vidim v prohloubeni dechu, ke kterému doslo u vSech divek a ke zklidnéni

béhem tohoto cviceni.
DVO 4: Jaké jsou vhodné asany a funkéni sestava asan?
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Jogou sestavu jsem tvoftila postupné béhem zhruba béhem prvni roku, kdy jsem vybirala
z 30 asan, které jsem si pfedem vytycila. Volila jsem takové pozice, do kterych bylo
mozno divky lehce polohovat a zaroven tak, aby posloupnost 4san procvicila celé télo.
Asany piiznivé plisobi na anatomii i fyziloogii lidského t&la, na svaly, klouby, dech,
obehovy, nervovy i lymfaticky systém, organy i zlazy s vnitini sekreci. (Knaislovi,
2007) Divky se postupem casu naucily v asandch vydrzet a zklidnit tak, ze dohdzelo k
povoleni svalového tonusu a zaSkubl. Divky zpozornély, vnimaly moji osobu a mtj
hlas. Citila jsem z divek klid a spokojenost. Kazda vybrana pozice je unikétni a rozviji
ur€itou c¢ast téla. Dohromady tyto asany vytvaii ucelenou jogovou sestava, ktera
umoziuje zapojit svaly celé¢ho téla a postupné protahuje a stimuluje vSechny ¢asti téla.
Délka cviceni a mnozstvi zacvicenych éasan je individualni a odpovidd schopnostem

ditéte, jeho zdravotnimu stavu a momentalnimu psychickému naladéni.

Zjistila jsem, Ze je dilezita pravidelnost cviceni alespoil jedenkrat tydné. Diky tomu si

télo vytvaii svalovou pamét a dite si utvaii navyk.
DVO 5: Jaky je prinos relaxace?

Relaxace je v dnesni dob€ jeden z nejlepSich zpiisobii, jak se zbavit negativnich vlivi
stresu (E. Drotarova, L. Drotarova, 2003). ,,Clovék, ktery ovlada relaxaci, miva pevngjsi
duSevni 1 télesné zdravi a celkové byva se svym Zivotem spokojenéjsi“ (Blahutkova,

Matéjkova, Briizkova, 2010, s. 105).

Nadeau (2003) ve své knize popisuje, jaky vliv ma relaxace na déti. Kromé uvolnéni
celého organismu a snizeni jak svalového, tak 1 mentalniho stresu, slouzi relaxace také k

tomu, Ze déti nemaji takovy problém zapojovat se do hry, jsou pozornéjsi a vnimavéjsi.

Sama béhem cviceni s détmi vnimam relaxaci jako nezbytnou soucast kazdého cviceni.
Neni zafazovana pouze na konci asan, ale ¢asto je pro uklidnéni ditéte, zejména ditéte s
mentalnim postizenim, nutné zatadit ho i mezi jednotlivé asany. Dit¢ se uklidni, uvolni
a opét je schopno vnimat a provadét dalsi cviky. Ja sama zakoncuji cvi¢eni hlazenim a
uvoliiovanim dolnich koncetin, poté hornich a horni ¢asti téla. Tento prvek neni omezen

casove, vzdy je pfizplisoben potiebam konkrétniho ditéte.
DVO 6: Jaka je moZné uplatnéni jogy v ramci koordinované rehabilitace?

K odpovédi na tuto otdzku vyuziji znovu odpovédi dotazované fyzioterapeutky a vrchni
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sestry, které jsou k odpovédi bezesporu t€émi pravymi osobami. Fyzioterapeutka uvedla,
ze joga pomdha svym specifickym zptisobem, ktery dopliiuje standartni rehabilitacni
program a tim jsme schopni nabidnou klientim komplexnéjsi pfistup a péci. V nasem

zafizeni s jogou budeme pokracovat a bude své pevné misto v rehabilitaénim programu.

Vrchni sestra uvedla, Ze joga je dalsim vhodnym prostfedkem rehabilitace pro zlepSeni
bio-psycho-socidlnich potfeb uzivatele, zpestieni a zména denniho rezimu. Joga déti

stimuluje a ony jsou vice interaktivni, pozoruji u nich vétsi zdjem o vnéjsi svét.
DVO 7: Jaky je vliv jogy na zmirnéni svalového tonu?

Z mé dlouholeté jogové praxe vim, ze pokud se sval natdhne a pak nasledné povoli,
dochazi v ném k uvolnéni napéti, proto flexibilita hraje dilezitou roli v uvoliiovani
svalového napéti. Podle Suchomela (2006) udrzeni adekvatni flexibility je dulezité z
hlediska zdravi pro spravné drzeni téla a rozvijeni funk¢nosti a stupné volnosti kloubu,
protazenost svala a Slach, zlepSeni schopnosti svalu silové se rozvijet. Relaxace je dalsi
vyznamny prvek k uc¢innému uvolnéni svalového napéti. U déti s mentalnim postizenim
jsem se snazila muj vnitini klid prenést na dit¢ béhem relaxace v lehu na zddech anebo
v mém ndruc¢i. Dychala jsem pomalym a hlubokym dechem, déti jsem hladila a
utéSovala svym hlasem. Po urcité dobé zacala dochédzet k uvolnéni svalt a dit¢ zacalo

relaxovat.
DVO 8: Jaky je vliv jogy na psychicky stav ditéte s mentalnim postiZenim?

Vyzkum ukézal, Ze po 21 mésicich pravidelného cviceni jogy, doslo u vSech divek ke
zklidnéni. Nejvetsi zmeéna nastala u divky 1, kdy diky joze se zmirnilo jeji agresivni
chovani. Relaxace, mantry, dechové cviceni a dsany plsobi celostné na télo i psychiku
ditéte s postizenim a ptiznive ovliviiuji psychiku ditéte. Divky byly schopny projevovat
emoce radosti, smaly se a bylo zfejmé, Ze je joga t&€Si. Vrchni sestra v rozhovoru uvedla,

ze divky maji pozitivn&jsi ptistup k aktivitdm a vice spolupracuji.

5.7 Shrnuti vysledkii vyzkumného Setieni

Na zéavér této celé kapitoly zbyva uz jen struéné shrnuti informaci, ziskanych béhem
mého Setieni v zatizeni DOZP Novacek.
Jak jednoznacné vyplyva z predeslych kapitol, plisobeni jogové terapie mélo na vSechny

tii divky pozitivni vliv. Pfestoze divka 1 byla z poc¢atku hodné zatvrzela, doSlo u ni
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k postupnému uvolnéni, navazani diavéry, ¢imz jsem mohla zacit provadét jednotlivé
cviky dikladnéji, a tedy s vys$sim efektem. Naopak u divky 3 doslo k uklidnéni, tato
divka jako jedina byla pohybliva, a to velmi, bylo nutné udrzet pozornost, coz se dafilo
pravé diky zpévu OM a dechovym cviéenim.

Z mého pohledu byla jogova terapie velkym piinosem, nejen pro samotné divky, ale
celkové pro zafizeni DOZP Novacek, kde v téchto praktikdch budou i1 nadéle
pokracovat, coz vyplynulo z odpovédi v kapitole vyse.

Jednoznacné lze tedy fici, Ze nebyly nalezeny Zadné negativni dopady jogy, naopak
diky jejimu pisobeni doslo ke zlepSeni jak fyzické, tak psychické stranky vSech tii
divek.
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6 Diskuse

Nasledujici kapitola je shrnutim poznatkii autorky této prace, které jsou porovnany

s autory zabyvajici se touto problematikou.

V ramci svého vyzkumu jsem se dostala do kontaktu s détmi s mentalnim postizenim
(od roku 2015 do roku 2017), &imZ jsem nabyla neopakovatelnych zkusenosti. Ugink
jogy na lidsky organismus jsem si plné¢ védoma, coz je samoziejmé diivodem, proc se
této filozofii vénuji a své poznatky a zkuSenosti pfedavam dal. Joga mé obrovské
ucinky na lidsky organismus, zde se ztotoziuji s Repkou (2009), ktery uvadi, ze kvalita
stavu pohybového aparatu je zalozena na harmonii slozky vykonové (kosti, svald,
kloubti apod.), slozky fidici (CNS a periferni systém) a energetické slozky (vyziva).
Z tohoto duivodu je nezbytné, aby se v ramci jednotlivych cvikll pisobilo na vSechny
Repkou zminované slozky. Dale Repka (2002) podotyka, ze joga muze ovlivnit i
svalovou rovnovahu u vykonné slozky, pficemz je znacny diraz kladen na edukaci
vnimani pohybu, ndpravu stereotypni chovani pii pohybu, harmonizaci
neurovegetativniho systému a v neposledni fad¢ ovlivnéni somestatického aparatu. Dle
Lysebetha (2003) by tedy mély byt cviky uvolnéné, pomalé, védomé, aktivné fizené a
probihaji v koordinaci s dechem. Jedna se tedy o reedukaci vadného pohybového

VZOrce.

Joga ma blahodarné Uc¢inky na psychicky stav jedince, coz bylo prokdzano i v rdmci
Setfeni. Pfipadové studie v mnou provedeném vyzkumu ukazaly, Ze opakovani urc¢itého
souboru zvukli mize mit zklidiiujici a ozdravné G€inky na nervovy systém. Toto tvrzeni
se piimo v rdmci provadénych cvikl u divek potvrdilo, divka 3 vyzadovala opakovani
zpévu a sama se snazila zvuky opakovat. Béhem jednotlivych néavstév dochézelo
postupné k odbourani stranu a paniky, které nakonec pieslo v téSeni se na naSe cviceni a
radost z m¢é pfitomnosti. Kubrychtova Bartova, Stuchlik (2007) podotykaji, ze cvicenim
jogy u déti dochazi k ovlivnéni duSevni rovnovahy, rozvoji koncentrace a zvySeni
efektivity vzdélavaciho procesu, také napomaha pii napravé drzeni téla, jedna se o

relaxa¢ni metodu, snizuje stres, svalovou uzkost atd.

Z rozhovort, které byly provedeny s VS a F jasné vyplynulo, Ze joga méla pozitivni
ucinky na celkovy stav détského organismu, ne tedy pouze na stranky fyzickou, kdy

doslo k uvolnéni svalového napéti a zlepSeni hybnosti kloubdl a pruznosti svali, ale
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pozitivni vliv méla cviceni i1 na organy, zkvalitnilo se dychani, zlepSila se peristaltika
stteva apod. V tomto zjiSténi se tyto informantky shoduji s autory Kubrychtovou
Bartovou a Stuchlikem (2007), podle kterych je diky pravidelnému
cviceni jogy je vyrazné ovlivnéna nejen fyzicka, ale 1 psychicka stranka osobnosti, jsou
procviovany nejen svaly, ale také je zlepSovan stav patefe, kloubt, ale pozitiva jsou

spatfovana i ve zlepSovani funkci télesnych organi.

Na rehabilitaci jako takovou, je dle Kolafe (2009) u osob chronicky ¢i trvale
postizenych nutné pohlizet jako na ucelenou, a tedy jim zabezpecit rehabilitaci
koordinovanou, vzdjemné propojenou a navazujici. Koordinovana rehabilitace je tedy
zaméfena na osoby se zdravotnim postizenim bez vékového omezeni, u kterych se
pfedpokladd omezeni schopnosti vykonu ¢innosti a zaclefiovani se do spole¢nosti
(Votava, 1997). Pravé z vySe uvedenych divodi se domnivam, ze je vhodné do
rehabilitaéniho programu zafadit jogovou terapii, kterda ma také vliv na celkovy

zdravotni stav pacientd.

StéZejni otdzkou polozenou informantkam z fad zaméstnanci DOZP Novacek bylo, zda
by doporucily zaradit jogovou terapii do rehabilitacniho programu, obé se shodly, ze
jogové cviceni je dalsim vhodnym prostfedkem rehabilitace pro zlepSeni bio-psycho-
socialnich potieb klientl, zpestfeni a zména denniho rezimu. Joga déti stimuluje a ony
jsou vice interaktivni, pozoruji u nich vétsi zajem o vnéjsi svét. Zde koresponduji jejich
nazory s NeSporem (1996), ktery podotyka, ze joéga ma vliv na razné druhy
onemocnéni, napiiklad pfi pravidelném cviceni jogy l1ze u déti pozorovat zlepSeni stavu
pfi akutnich onemocnénich mandli ¢i astmatu, které je fazeno k tzv. psychosomatickym

onemocnénim, tedy nemoci, na které ma vliv psychicky stav pacienta.

Podle fyzioterapeutky, ktera se zucastnila vyzkumu ,,pomdhad joga svym specifickym
zpiisobem, ktery dopliuje standartni rehabilitacni program a tim jsme schopni
nabidnou klientiim komplexnéjsi pristup a péci. “ Ztotoziuji se s jejim nazorem, joga je
opravdu specifickym druhem cviceni, zejména proto, ze svym plusobenim neovliviiuje
pouze fyzickou schranku osobnosti, ale ve vétSi mife 1 psychickou, coz se samoziejmée
pozitivné projevuje na strance fyzické. Tedy rozSifeni rehabilitaniho programu o

jogoveé prvky je bezesporu spravnym krokem vpied.

Se vSemi odpovéd'mi obou informantek z fad zaméstnanci DOZP Novacek plné

souhlasim. Jsem rada, ze jogova cviceni dosdhla u déti s mentalni postizenim takovych
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vysledkll a Ze bude mozno v radmci navazani na mou praci i nadale pozitivné na divky
pusobit. Z vlastniho pohledu mohu fici, Ze bezpochyby doSlo k vyraznym zménam,
nejen co se hybnosti a pruznosti pohybového aparatu tyce, ale i po strance psychické,

doslo k vyraznym zméndm, které byly patrné zejména u divky 1.

HVO: Jaky ma vliv jogové cvi€eni na fyzicky a psychicky stav ditéte s mentalnim
postiZenim? Z pohledu na tuto hlavni otazku, mohu, jak jiz bylo vySe nckolikrat
uvedeno pouze dodat, ze vliv jogové terapie, kterou jsme provadéla v DOZP Novacek,
mél n vSechny détské pacienty, u kterych byl vyzkum provadén, pouze pozitivni vliv.
Bohuzel nelze vramci tohoto vyzkumu tvrdit, Ze pozitivni vliv bude na vSechny
pacienty. Bude nutné aplikovat cviky i na dalsi détské pacienty s mentalnim postizenim
a na zékladé vysledkl provést novou studii, na zaklad¢, které bude mozné odpoveédét na

HVO s jistotou.

DVOL1: Co se osvéd¢ilo pred zahajenim jogovych sezenich? Na zacatku seznameni
s divkami byla vzdy zapotiebi pfitomnost VS, kterou divky diivérné znaji a plné ji vefi.
U davky 1 byl nejvétsi problém s diverou, ktery se ale postupné zménil na radost
z nasich setkani. DéEti s mentalnim postizeni maji ,,svlj svet®, ktery je velmi kiehky a
vstoupit do néj je nutné s maximalni opatrnosti. Divéra, ktera se mezi mnou a divkami
vytvofila byla silnym poutem, diky kterému jsme se v ramci jednotlivych jogovych

terapii pomalu posouvali dal a dospéli k vybornym vysledkiim, coz potvrdily i VS a F.

DVO 2: Jak piisobi zpév manter na dité s mentialnim postiZenim? Zp&v vSeobecné
mé velmi pozitivni dopad na lidskou mysl. Zpév manter byl pro divky néfim zcela
novym, jakmile si na tento ritudl piivykly, vyzadovaly zpév pokazdé a Ccastéji.
Domnivam se, Ze zpév manter ma pouze pozitivni dopad na psychiku téchto divek a lidi

v§eobecné.

DVO 3: Jaka dechova cvifeni lze vyuzivat? V ramci jednotlivych terapii jsem
vyuzivala vSechny typy dechil, tedy bfisni, hrudni, podklickovy a nakonec celkovy
jogovy dech. U davek doslo k prokysliceni organismu a svalli, naucily se spravné

dychat a dech vyuzivat ve sviij prospéch.

DVO 4: Jaké jsou vhodné asany a funk¢ni sestava asan? Jogou sestavu jsem tvofila
postupné béhem zhruba béhem prvni roku, kdy jsem vybirala z 30 4san, které jsem si

pfedem vytycila. Volila jsem takové pozice, do kterych bylo mozno divky lehce
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polohovat a zaroven tak, aby posloupnost dsan procvicila celé télo. Divky se postupem
Casu naucily v 4dsanach vydrzet a zklidnit tak, ze dohéazelo k povoleni svalového tonusu
a zaSkubtli. Divky zpozornély, vnimaly moji osobu a muj hlas. Citila jsem z divek klid a
spokojenost. Kazda vybrand pozice je unikatni a rozviji urCitou Cast téla. Dohromady
tyto dsany vytvaii ucelenou jogovou sestava, kterd umoziluje zapojit svaly celého téla a
postupné¢ protahuje a stimuluje vSechny casti téla. Zjistila jsem, ze je dilezita
pravidelnost cviceni alesponi jedenkrat tydné. Diky tomu si télo vytvaii svalovou pamét’

a dité si utvari navyk.

DVO 5: Jaky je prinos relaxace? Sama béhem cviceni s détmi vnimam relaxaci jako
nezbytnou soucast kazdého cviceni. Neni zafazovana pouze na konci asan, ale Casto je
pro uklidnéni ditéte, zejména ditéte s mentadlnim postizenim, nutné zatradit ho i mezi
jednotlivé asany. Dité se uklidni, uvolni a opét je schopno vnimat a provadét dalsi
cviky. Ja sama zakoncuji cviceni hlazenim a uvolilovanim dolnich koncetin, poté
hornich a horni casti téla. Tento prvek neni omezen Casové, vzdy je prizptisoben

potiebam konkrétniho ditéte.

DVO 6: Jaka je moZné uplatnéni jogy v ramci koordinované rehabilitace?
Fyzioterapeutka uvedla, ze jéga pomaha svym specifickym zpiisobem, ktery dopliiuje
standartni rehabilitacni program a tim jsme schopni nabidnou klientim komplexné&;jsi
pfistup a péci. V nasem zafizeni s jogou budeme pokracovat a bude své pevné misto v
rehabilitaénim programu. Vrchni sestra uvedla, ze joga je dalsim vhodnym prosttedkem
rehabilitace pro zlepSeni bio-psycho-socidlnich potieb uzivatele, zpestfeni a zména
denniho rezimu. Joga déti stimuluje a ony jsou vice interaktivni, pozoruji u nich vétsi
zajem o vné¢jsi svét. S odpovéd'mi obou souhlasim, pokud by se jogové cviceni stalo
nedilnou soucasti rehabilitace nejen v DOZP Novacek, ale bylo by uplatilovano v rdmci

rehabilitaci ve vSech zafizenich, jisté by byly vysledky daleko lepsi.

DVO 7: Jaky je vliv jogy na zmirnéni svalového tonu? Z mé dlouholeté jogové praxe
vim, Ze pokud se sval natdhne a pak nésledné povoli, dochdzi v ném k uvolnéni napéti,
proto flexibilita hraje dulezitou roli v uvolnovani svalového napéti. Relaxace je dalsi
vyznamny prvek k uc¢innému uvolnéni svalového napéti. U déti s mentalnim postizenim
jsem se snazila muj vnitini klid prenést na dit¢ béhem relaxace v lehu na zddech anebo
v mém ndruc¢i. Dychala jsem pomalym a hlubokym dechem, déti jsem hladila a

utéSovala svym hlasem. Po urcité dobé zacala dochédzet k uvolnéni svalt a dit¢ zacalo
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relaxovat.

DVO 8: Jaky je vliv jogy na psychicky stav ditéte s mentilnim postiZzenim?
Vyzkum ukézal, Ze po 21 mésicich pravidelného cviceni jogy, doslo u vSech divek ke
zklidnéni. Nejvetsi zmeéna nastala u divky 1, kdy diky joze se zmirnilo jeji agresivni
chovani. Relaxace, mantry, dechové cviceni a dsany plsobi celostné na télo i psychiku
ditéte s postizenim a ptiznive ovliviiuji psychiku ditéte. Divky byly schopny projevovat
emoce radosti, smaly se a bylo zfejmé, Ze je joga t&si. Vrchni sestra v rozhovoru uvedla,

ze divky maji pozitivn&jsi ptistup k aktivitdm a vice spolupracuji.

Domnivam se, ze jogova terapie, kterou jsme v rdmci vyzkumu provedla méla pouze
pozitivni dopad na vSechny tii divky, a to i pte jejich odliSnou anamnézu. PIn¢ doufam,
ze Manual jogovych cvikl bude i nadéale pouzivan, a to u dalSich pacienti détského
véku s mentalnim postizenim a i u nich dojde k viditelnym pozitivnim dopadiim jogové

terapie na jejich zdravi.
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7 Zavér

Cilem teoretické casti prace bylo zmapovat problematiku Gzce souvisejici s tématem
prace, tedy s realizaci jogy u déti s mentalnim postizenim v kontextu koordinované
rehabilitace. Prakticka ¢ast prace si kladla za cil navrhnout vhodné jogové sestavy u déti
s mentalnim postizenim, a to na zdkladé¢ provedeného kvalitativniho vyzkumu a
vlastnich zkuSenosti s realizovanim jogy u této cilové skupiny. V souvislosti s cilem
bylo stanoveno Sest vyzkumnych otdzek. Prvni vyzkumnd otazka hledala odpovéd’ na
otazku, co se osvédcilo pred zahdjenim jogovych cviceni. Druhd zkoumala, jaky ma vliv
zpév manter na déti s mentalnim postizenim. Tteti byla zaméfena na druhy dechovych
cvideni, kterd se daji pii cvideni praktikovat. Ctvrta byla zaméfena na vhodné asény a
jejich sestavy. Patd se snazila nalézt odpovéd na piinos relaxace a posledni Sesta si
kladla za cil nalézt odpovéd na moznosti uplatnéni jogy vramci koordinované

rehabilitace.

K realizaci samotného vyzkumu byl osloven tym oddé¢leni zdravotni péce DOZP
Novécek. V rdmci rozhovoru byla oslovena vrchni sestra a fyzioterapeutka tohoto
oddéleni. K samotné realizaci jogového cviceni byly vybrany 3 divky, jejich diagnoza a
dalsi informace byly uvedeny v kapitole 5 Interpretace ziskanych dat. Zkoumany vzorek

byl vybran metodou ucelovou, tedy vybérem zamernym.

Jedno se mi neustdle potvrzuje, a to, Ze pokud chceme poméhat komukoli s néjakym
problémem, ¢i chceme-li, s postiZzenim, pak je naprosto nezbytné, abychom s takovymi
lidmi nejednali jako s postizenymi ¢i nemocnymi. To je dle mého nazoru zésadni omyl,
ktery vede na scesti u€¢inné pomoci. Takovy postoj brani toku pozitivni energie a vytvari
prostiedi, které s pozitivnimi vysledky pomoci zésadné nerezonuje. Soucasné témto
lidem vyrazné omezujeme moznosti a prilezitosti k vlastnimu rozvoji, kreativité a byt

sami sebou.

Clové&ka jako takového bychom méli vnimat piedeviim jako bytost, a nikoliv jen jako
télesnou schranku, kde sidli mozek a dalsi télesné organy. A protoze joga je celostnim
systémem, lze ji s uspéchem pouzit kromé jiného i1 jako velmi ucinny individualni
komunikacni prostfedek s mentalné postizenymi détmi. Miize velmi €inn€ pomoci jak
na urovni fyzické, tak predev§im na urovni mentalni. Mame tak k dispozici po nékolik

tisic let pouzivany a ¢asem provéieny komplexni integralni systém.
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Prostfednictvim jogovych cviceni, relaxaci a zpivani manter, 1ze s détmi s mentalnim
postizenim komunikovat a porozumét jejich svétu. JistéZe joga a dalSi pouzivané
techniky nejsou v téchto ptipadech 1é€ebnou metodou ve smyslu, jak chapeme lécebny
proces, ale dokdze nabidnout takové moznosti, které jsou uzavieny jinak velmi
prospésné klasické mediciné ¢i psychiatrii, terapeutickym programim, socidlnimu
zazemi a materialni pomoci, ¢i aktivni integraci téchto lidi Joga v tomto ohledu ptsobi
jako 0€inna nadstavba, jez ,,pokracuje v praci klasickych lécebnych a rehabilitacnich
metod. D4 se i s urcitosti fici, Ze klasicka joga mé& neomezené moznosti. Jedinym

omezujicim aspektem tvofivého pokroku nds samych je naSe mysl a intelekt.

Vystupem mé prace je Manudl jogovych cviceni, ktery je zaroven pifinosem mé prace.
Dalsi piinos shledavam nejen v ziskdni novych zkuSenosti, jelikoz jsem doposud jogu
praktikovala jen mezi ,,zdravou populaci®, ale zejména v samych pozitivech, které m¢la
jogova terapie na klienty détského veku. Ohlas této terapie byl shleddn i u informantek
ztad pracovnic zafizeni DOZP Novacek stim, Ze budou v této terapii nadale

pokracovat a stane se soucasti jejich rehabilitacniho programu, a to i u dalSich klientt.
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Prilohy

Piiloha 1- Polostrukturovany rozhovor — VS a F — zaznamovy arch

Zaznamovy arch
Rozhovor €.1 Vrchni sestra zdravotniho oddéleni
1. Pozorovala jste u déti (u nichz je joga praktikovana) né¢jaké ucinky na jejich

zdravotni stav?

2. Pozorovala jste u déti, jez se ucastni jogové sezeni, zmény v chovani?
3. Ovliviiuje dle vaseho nézoru praktikovani jogy néjakym zptsobem psychicky

stav ditéte?

4. Doporucila byste zatadit jogové sezeni do rehabilitaéniho programu?

Rozhovor €. 2: fyzioterapeut odd¢leni zdravotni péce

I. Pozorovala jste u déti jakékoliv zmény po jogovém sezeni?

2 Ptispé€lo cviceni jogy k celkovému rozvoji ditéte?

3. M¢la jogové sezeni n¢jaky vyznam pro navazny rehabilitani program?
4 Doporucila byste zaradit jogové sezeni do rehabilitaéniho programu?

Piiloha 2 — Manuadl jogovych cvikii

1. Ptiprava pted jogovou terapii

Vyvétrame mistnost a vytvoiime si dostate¢ny prostor na podlaze, kam umistime deku
¢i podlozku. Nepfipravuje se pouze mistnost, ale i osoba, ktera s dité¢tem bude cvicit,
nebot’ jeji emoc¢ni naladéni se promitne do celého jogového cviceni. Je dobré si
uvédomit, pro¢ s ditétem cvicime, byt empaticky a milujici. Dité je schopno vycitit,

jakoukoliv nejistotu ¢€i strach.
2. Privitani se s dité¢tem

V tvafi tvar pozdravime dité a snazime se zachytit o¢ni kontakt. Pak dit¢ pochovame a
ozndmime mu, Ze je ¢as cvicit jogu. Kazdy chystany ukon ditéti pfedem popiSeme, tim
vytvaiime bezpecné prostfedi. Ze své dlouholeté zkuSenosti vim, Ze je v obecném

podvédomi lidi domnivat se, Ze téZce postizené dité nevnima, co se mu fikd. Ano, neni
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schopno zachytit vyznam slov, ale je schopno vycitit energii obsazenou ve slovech,
proto sdélujeme ditéti vse, co se chystdme délat. Mluvime klidné, jemné a vyrovnang.
Na déti nesislame a ani nemluvime litostivé. Snazime se vytvorit laskyplné a bezpecné

prostiedi.
3. Zpivani mantry Hari 6m

Dité si posadime zady k sobé a pokud to ditéti jeho télo dovoli, pokréime mu nohy do
zktizeného sedu, zady se opird a hrudnik instruktora. Matra Hari 6m, je vesely uvitaci
zpév, které dit¢ zaujme, zpivame ji vesele a pomahame ditéti do rytmu tleskat rukama.

Délka zpévu je individudlni, zalezi na atmosféie, optimalni délka je 2 minuty.

3. Dechové cviceni

Dechové cvi¢eni provadime, pokud mozno v sed¢, kdy je dit€¢ opieno zady o
instruktora. T¢lo na télo, tak aby dité citilo dech instruktora. Z vlastni dlouholeté
zkuSenosti vim, Ze je dit€ schopno kopirovat dechovy vzorec osoby, ktera s nim cvici.
Timto zptisobem miize instruktor ovliviiovat dech ditéte. Ugel dechového cvieni je
prodlouzeni a zklidnéni dechu. Instruktor pomalu, klidn€é a plynule stfida nadech a

vydech.
Provadime ¢tyfi dechové cviceni:

a) Bfisni dech - kdy nadech a vydech vedeme do abdominélni oblasti. Soustfedime
se na dech. Jednd se o praci instruktora s jeho dechem. Pozorujeme, jak dech plni celou
abdominalni oblast, jak se tato oblast napliiuje a s vydech vyprazdnuje. Soustredime se i
na ditéte a pozorujeme, jestli zaregistroval zménu dechového vzorce. Tento dechovy

cvik provadime 1-2 minuty.

b) Hrudni dech - pfeneseme nadech a vydech do hrudni oblasti. Pozorujeme, jak
dech plni oblast hrudniku, jak se tato oblast plynule napliiuje a s vydech vyprazdiuje.
Soustfedime se i1 na ditéte a pozorujeme, jestli zaregistrovalo zménu dechového vzorce.

Tento dechovy cvik provadime 1-2 minuty.

c) Podklickovy dech - vedeme nadech, az pod ramena do podklickové oblasti.

Pozorujeme, jak dech plni celou podklickovou oblast, jak se tato oblast plynule napliiuje

90



a s vydech vyprazdnuje. Soustiedime se i na ditéte a pozorujeme, jestli zaregistroval

zménu dechového vzorce. Tento dechovy cvik provadime 1-2 minuty.

d) Plny jogovy dech - kdy vsechny tfi predeslé cviky spojime v jeden, coz
znamena, ze jeden naddech vedeme do abdominélni oblasti, pak do hrudni a nakonec do
podklickové oblasti. Pozorujeme, jak se dech prolind z jedné oblasti do té nasledujici,
jak se tato oblast postupné a plynule napliiuje a s vydech vyprazdiuje. Soustfedime se i
na ditéte a pozorujeme, jestli zaregistroval zménu dechového vzorce. Tento dechovy

cvik provadime 1-2 minuty.

Pted kazdym cvikem ditéti popiSeme, jaké dechové cviceni se bude provadét. Je dobré

polozit dlan na oblast, kam dech vedeme, aby dit¢ citilo, o jakou oblast se jedna.
4. Sestava cvikl (vSechny jsou soucasti pfilohy 2)

Po dechovém cviceni dité polozime do lehu na zada a snazime se mu narovnat télo do

pozice Savansany - pozice mrtvoly.

Obrazek 1 Pozice mrtvoly

Zdroj: Archiv autorky

Cvik 1. rotace chodidla

Technika: Dlan umistime na paticku, tak aby se kotnik nemohl pohybovat. Druhou
rukou chytime chodidlo za prsty a palec a horni polovinou chodila krouzime nékolikrat

ve sméru a proti sméru hodinovych rucicek.

Obrazek 2 Ukazka rotace chodidla
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Zdroj: Archiv autorky

Poté posuneme dlan z paty nad kotnik tak, aby bylo mozné druhou rukou odtlacovat a

ptitahovat chodidlo od naseho téla. To samé opakujeme s levym chodidlem.
Uginky: Skrze reflexni plosky na nohou uvoliiujeme kréni patef.
Cvik 2. Pfitahovani kolene v lehu na zaddech

Technika: posadime se k chodidlim ditéte. Pravou ruku polozime na levé stehno a
levou rukou chytneme pravou nohu ditéte pod kolenem. Pomalu zvedame pravou nohu
z podlozky a v ten samy okamzik pokréujeme ditéti jemné nohu. Koleno jemné tla¢ime
smérem k hrudniku, dokud neucitime rezistenci. V tomto okamziku za¢neme nohu
vracet pomalu na podlozku. Po celou tuto dobu pravou rukou stabilizujeme télo ditéte a
pfidrzujeme jeho natazenou levou nohu stale na podlozce. Takto opakujeme 2-3 krat na

jednu i druhou stranu.

Obrazek 3 Pritahovani kolene v lehu na zadech
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Zdroj: Archiv autorky

’

Ucinky: Timto cvieni zvySujeme pruznost kycelniho a kolenniho kloubu. Uvoliuje

napéti v oblasti beder. Posiluje svaly, slachy a nervi v dolnich koncetinach.
Cvik &. 3 Slapani na kole

Technika: Uchopime ob¢ paty ditéte a zvedneme ob¢ natazené nohy 20 cm nad zemi.
Pravou nohu odtlacujeme od sebe az se koleno ditéte pokréi opét zaCneme nohu
natahovat a vracet do vychozi pozice. V tom samém okamziku, zaneme pokréovat
levou nohu, az dostaneme souvisli a plynuly pohyb, jako by dité Slapalo na kole.

Provadime po dobu 30 sekund.

Obrazek 4 Slapani na kole

Zdroj: Archiv autorky
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Utinky: Tento cvik posiluje svaly na stehnech a na celé noze. Svizny pohyb piiznivé
pusobi na klouby a také pomaha rozproudit krevni obéh. Uvoliiuje plynatost a rozproudi

preristaltiku stiev.
Cvik 4. Zvedani natazenych nohou

Technika: Obé nohy chytneme ze spodu pod koleny, takto zlstanou po dobu cviceni.
Postupné zvedame a pokladdme pravou a pak levou nohu do vysky, tak, jak nam télo

ditéte umozni. Zopakujeme 4 krat na kazdou nohu.

Obrazek 5 Zvedani natazenych nohou

Zdroj: Archiv autorky

Uginky: Tento cvik posiluje hyzd’ové a stehenni svaly. Protahuje podkoleni §lachy.
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Cvik 5. Pozice lodky

Technika: Posadime se vedle ditéte ke stiedu jeho téla. Jednu dlann umistime pod oba
kotniky ditéte a druhou dlan na zadni ¢ast krku. Pomalu a jemné za¢neme soucasné
zvedat horni i dolni polovinu téla, az do tvaru pismene V, pokud nam to télo ditcte
dovoli, pozici drzime 10 az 20 sekund, a poté pomalu vracime dit€¢ do vychozi pozice.

Tento cvik miize zopakovat jesté jednou.

Obrazek 6 Pozice lod’ky
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Zdroj: Archiv autorky

Utinky: Tento cvik je vyborny pro rozvoj stability a na posileni hyzd'ovych svala. Také
zesiluji svaly v hrudni oblasti, ramen a krku. Celd péatet se protdhne a dojde i ke

stimulaci organii v biiSe.
Cvik 6. Sed a leh

Technika: Pod ramena, krk a hlavu ditéte umistime polstar, ktery bude podpirat jeho
télo. Sedneme si k chodidlim ditéte a koleny budeme ptidrzovat jeho nohy tak, aby
behem provadeni cviku zistaly na podlozce. Obéma rukama chytneme dité¢ za predlokti
a pomalu ho zvedame z polstafe. Ditéti jen pomdhame a vedeme pohyb nahoru.
Snazime se mu dat prostor, aby se co nejvice zapojilo do cviku samo. Kdyz citime, Ze je
dit¢ na vrcholu pozice, opét mu pomahame plynule a bezpecné se vracet do lehu na

polstar. Opakuje 5 az 10 krat.

Obrazek 7 Sed a leh
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Zdroj: Archiv autorky

Uginky: Tento cvik je obzvla§té u¢inny na posileni biicha a pazi. Ditéti se tento cvik
libi, protoze ze sedu ma moznost jiné¢ho vyhledu, coz ho stimuluje a motivuje. Bavi ho i

houpavy pohyb nahoru a dolu.
Cvik 7. Pozice mostu

Technika: Posadime se k chodidlim ditéte. Pokréime mu nohy a ujistime se, ze ob¢
chodidla jsou plnou plochou na podlozce. Jednou dlani budeme ptidrzovat narty, tak
aby se chodidla nezvedala a druhou dlan ddme pod zadek ditéte. Poméhame ditéti
zvednou zadek od podlozky. Pohyb vedeme, tak vysoko, jak nam jeho télo dovoli. V

v

nejkrajnéjSim bod¢ drzime pozici 5 az 10 sekund. Cvik mizeme opakovat 2 az 3 krat.

Obrazek 8 Pozice mostu
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Zdroj: Archiv autorky

Utinky: Tato pozice protahuje ky&elni klouby a oblast beder. Také svaly na bedrech,

stehnech a zadku se posiluji.
Cvik 8. Pozice Labut’

Technika: Jemné a pomalu oto¢ime dit¢ do lehu na bfiSe. Posadime se klekneme si
obkro¢mo podél nohou ditéte. Chytneme ob¢ dlané ditéte, protdhneme jeho paZe a lehce
nadzvedneme hrudnik od podlozky, tak ze se zveda hlava, krk, hrudnik a bticho nad
podlozku. Drzime 3 - 6 sekund, pak opatrné a jemné podkladdame dité zpét na podlozku.

Tento cvik miizeme opakovat.

Obrazek 9 Pozice Labut’
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Zdroj: Archiv autorky

Uginky: Tato pozice uvoliiuje napéti v oblasti beder. Posiluje horni polovinu zad, svaly

na krku a otevira celou oblast hrudniku. Uvolnuje plynatost a ptsobi proti zacpé.
Cvik €. 9 Pozice kobry

Technika: Dité lezi na bfichu. Posadime se obkro¢mo - dit€¢ mezi koleny. Umistime
dlan¢ ditéte pod jeho ramena a drzime je svymi dlanémi. Koukdme na dité ze shora a
volanim jména ditéte se ho snazime motivovat, aby se nds podivalo. Jestlize dit¢ neni
schopno hlavu od podlozky zvednout, posuneme svoje dlané pod jeho ramena a tahem
ho za¢neme pomalu nadzvedavat od podlozky, tak Ze se jeho hrudnik otevird. Drzime

pozici 3 - 30 sekund, podle ditéti jeho t€lo umozni.

Obrazek 10 Pozice kobry
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Zdroj: Archiv autorky

Uginky: Tato pozice otevira hrudni kos, tim stimuluje svaly podél obratlti. Posiluje
svaly v oblasti ramen, krku, horni poloviny zad. Protahuje patet a stimuluje nervova
vlakna podél patete. Uvoliiuje napéti v solaru plexu a v oblasti beder. Ptiznivé ovliviiuje

srdce a plice, prohlubuje hrudni dech.
Cvik €. 10 - Pozice lotosu

Technika: Dité lezi na bfiSe s natazenyma nohama u sebe a ¢elem se opird o podlozku.
Posadime se podél dolnich koncetin ditéte. Jednu dlait umistime na oblast beder a
druhou dlani chytneme nart ditéte. Pomalu zacneme zvedat jeho natazenou nohu, tak,
aby kycle ditéte zlistaly na podlozce. Zastavime zvedani nohu v bodé, kdy citime
rezistenci a drzime pozici 5 - 10 sekund. Pak pomalu vracime nohu zpét na podlozku.

To samé provedeme i s druhou nohou ditéte.

Obrazek 11 Pozice lotosu
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Zdroj: Archiv autorky

Uginky: Tato pozice posiluje hyzd'ové a bederni svaly. Protahuje svaly v abdominalni

oblasti a tonuje organy v duting bfisni.
Cvik €. 11- Pozice ditéte

Tato pozice se fadi do relaxacnich pozic. Lze zaradit po jakékoliv pozici a kdykoliv,
kdy bychom citili, Ze si dité¢ potiebuje odpocinout nebo zklidnit. Tato pozice je také

velmi vhodna na praktikovani dechového cviceni.

Technika: Posadime se vedle ditéte, které je v lehu na biiSe. Pomalinku dité oto¢ime na
bok. Pokré¢ime mu obé nohu a kolena ptitdhneme co nejvice k jeho télu, pak dité pomalu
vracime zpét na podlozku. Tak, aby mél nohy skréené pod télem, ¢elo na podlozce a

paze podél téla.

Obrazek 12 Pozice ditéte
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Zdroj: Archiv autorky

Uginky: Tato pozice protahuje patef a uvoliiuje napéti v oblasti beder a kréni patefe.
Také snizuje napéti v oblasti plotének. Pomaha uvoliiovat stfevni koliku a plynatost.

Celkov¢ je tato pozice velmi harmonizujici a relaxacni.
Cvik ¢. 12 Rotaéni pozice A

Technika: Posadime dit¢ do zktizené¢ho sedu. My se posadime za dité¢ nohy rozkrocené.
Jemné chytneme dité za ruce, které visi podél jeho téla a vedeme pohyb jeho horni
polovinu téla nejprve doprava, tak az dit€ svou levou dlani dosahne na své pravé koleno
a jeho prava paze bude za jeho zady. Oslovujeme dité jeho jménem, coz ho motivuje
kouknout se vice doprava a tim se pozice prohlubuje. Pozici drzime 3 - 6 sekund. Pak
se pomalu vracime na stfed a cely cvik zopakujeme na druhou stranu doleva. Mizeme

tento cvik zopakovat jesté jednou na kazdou stranu.

Obrazek 13 Rotacni pozice A
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Zdroj: Archiv autora

Uginky: Tato pozice protahuje hrudni ko, snizuje napéti v oblasti plotynek a stimuluje,
prokrvuje svaly a nervy podél patefe. Rotaci vytvafime v dutiné bfisni tlak, ¢im
stimulujeme akupresné ¢innost vnitfnich organi v dané oblasti. Uvoliluje napéti v
oblasti zad a kyCli. Téonuje svaly v oblasti ramen, kréni patefe a pazich. Tento cvik
cvi¢ime nejprve na pravou stranu a tim podporujeme ¢innost stiev v jejich ptirozeném

sméru. Velmi dobry cvik podporujici zazivani a ¢innost peristaltiku stfev.
Cvik ¢. 13 Rotaéni pozice B

Technika: Dité posadime zady k nasemu hrudniku, tak, aby jeho zdda byla rovna.
Natahneme ditéti obé dolni koncetiny, obé paty jsou u sebe. Pokréime ditéti pravou
nohu a zkusime jeho pravé chodidlo umistit na vn&jsi stranu levého kolene. Jemné
chytneme dité za paZze a za¢neme ho vytacet doprava, ve stejném okamziku vedeme
levou pazi ditéte k jeho pravému koleni a jeho pravou pazi za zada, az jeho leva paze je

na vnéjsi strané jeho kolene a hrudnik vyto¢eny co nejvice doprava. Pozici drzime 3 - 6
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sekund a poté pomalu vracime do vychozi pozice. Prohodime nohy a cely cvik

zopakujeme na druhou stranu.

Obrazek 14 Rotacni pozice B

Zdroj: Archiv autorky
Uginky: Tato pozice ma stejné uéinky jako rotaéni pozice A.
Cvik ¢. 14 Hluboky piedklon A

Technika: Dité sedi zddy k ndm a obé¢ jeho nohy jsou natazené. Paty mé u sebe a paze
podél téla. Polozime dlai na zada ditéte a jemné ho tlacime do zad, tak, aby se zacalo
uklanét ke svym natazenym nohdm, az do okamziku, kdy citime rezistenci. Pozici
drzime 5 - 15 sekund. Pokud dité neni schopno se samo ptedklonit. Pfitiskneme jeho

zada na nas$ hrudnik a pomalu se spole¢né¢ pfedklani k natazenym noham ditéte.
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Obrazek 15 Hluboky ptedklon A

Zdroj: Archiv autorky

Utinky: Tato pozice uvoliiuje napdti v oblasti beder, podporuje ¢innost stfev a tim
pusobi preventivné proti zacpé. Protahuje a stimuluje svaly i1 nervy podél celé patete.

Akupresné stimuluje organy v duting bfisni.
Cvik ¢. 15 Hluboky piedklon B

Technika: Dité sedi zady k ndm a ob¢ jeho nohy jsou natazené. Pokr¢ime jeho levou
nohu a jeho levé chodidlo umistime na vnitini stranu jeho pravého chodidla. Pravou
dlan polozime na zada ditéte a lehce ho zatlatime zad a snazime se mu pomoci, aby se
co nejvice uklonil k jeho pravé natazené noze, kterd po celou dobu zistdva natazena.
Zastavime se v okamziku, kdy citime resistanci. Pozici drzime 5 - 15 sekund a pak dité

pomalu vracime do vychozi pozice. Cely cvik zopakujeme na druhou stranu.
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Obrazek 16 Hluboky ptedklon B

Zdroj: Archiv autorky
Uginky: jsou stejné jako u pozice hluboky predklon A.
Cvik ¢. 16 Pozice ryby

Technika: Dité lezi na zadech, ruce podél t€la a natazené dolni koncetiny. Posadime se
vedle ditéte a jednu dlan umistime pod télo ditéte do oblasti lopatek. Druhd dlan je
polozena na dolnich koncetinach ditéte tak, abyjsme béhem pozice drZeli jeho nohy
natazené. Pomalu za¢neme odlepovat lopatky ditéte od podlozky. Hlava ditéte jde
pomalu do zéklonu, az se temeno jeho hlavy dotyka podlozky. Pozici drzime 5 - 10
sekund a pak pomalu vracime dité¢ zpét na podlozku. V ptipadé, ze je dité v oblasti
hrudniku hodné ztuhlé, miizeme pouzit maly overball, anebo polohovaci polstar. Tato

pozice neni vhodna pro déti, které maji problémy s atlasem.
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Obrazek 17 Pozice ryby

Zdroj: Archiv autorky

Utinky: Tato pozice otevira hrudni kos, tim se protahuji svaly celé oblasti hrudniku.
Uvoliuje napéti v hrudniku a poméaha prohloubit hrudni dech a tim se zvySuje kapacitu

plic.
5. Relaxace

Relaxaci provadi dit€¢ v lehu na zddech. Pokusime se ho na podloZce ulozit tak, aby se
citilo bezpe¢ne. Nékdy nam mize pomoci polohovaci polstar proto, aby si dit€¢ mohlo
co nejvice odpocinout. Bud’ v pozici Mrtvoly viz. foto 1, anebo v lehu na boku ¢i bfise.
Na dit¢ mluvime pomalym a jemnym hlasem, tak abychom navodili klidnou atmosféru.
Je diilezité, abychom i my sami byli klidni a uvolnéni a tim ten klid pfendsSime na dite.
Dychédme pomalu a jemné, soustiedime se na sviij dech a t€lo ditéte. Pohladime celou
pravou dolni koncetinu ditéte od kycle az k prstim u nohy, jako bychom stahli napéti z
celé nohy. To samé provedeme na levou nohu. Pfi tom se snazime pozorovat, jestli je
dit¢ schopno se uvolnit. Timto zpiisobem pokracujeme v oblasti hornich koncetin, horni
poloviny téla, jemné pohladime oblicej a vlasatou ¢ast hlavy. Mlzeme pfi tom jemné
pobroukévat podobné jako kdyz uspavame dité. Snazime se uvolnit co nejvetsi ¢ast téla
ditéte. Pozorujeme pocity ditéte a reakce na relaxaci. Doba relaxace neni nijak omezena,

jde ndm o co nejdelsi mozné uvolnéni a zklidnéni ditéte.

107



Obrazek 18 Relaxace

Zdroj: Archiv autorky

6. Rozlouceni

Po relaxaci, kdyz jiz dit¢ neni schopno byt v klidu, nastava ¢as se rozloucit. Pomalu z
lehu dité pfesuneme do pozice zkiizeného sedu. Narovname mu zada a pomiiZzeme mu
spojit dlané pted svym hrudnikem. Rozlou¢ime se pozdravem NAMASTE a uklonime

S€.
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Obrazek 19 Rozlouceni

Zdroj: Archiv autorky
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Seznam zkratek

WHO — Svétova zdravotnické organizace

OSN - Organizace spojenych naroda

CNS — Centralni nervova soustava

CAN - Child abuse and neglect

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

ICIDH - International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
CR — Ceska republika

VS — Vrchni sestra

F - Fyzioterapeut
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