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Uvod

Ptirozeny vyvoj ekonomické vyspélosti statu, technické pokroky, nové objevy v riznych
oborech, nové formy spolecenského styku, nové organizace prace, vSechny tyto nemalé
zmény se denné¢ promitaji do Zivota spolecnosti i jednotlivce. Jsou bezesporu piinosem pro
spoleCnost, stejné tak ale maji i své negativni dasledky.

Vzhledem k pokrokiim v intenzivni neonatologické péci je mozZné zachranovat
predCasné narozené déti, které by drive nepiezily, proto zvolna roste pocet déti nezralych,
u kterych se mohou projevit mj. rizné formy détské mozkové obrny (déale pouze DMO).

Téma ucelené rehabilitace, jakozto komplexniho pfistupu v péci o déti s DMO, jsem si
vybrala pro aktualnost problému na poli specidlni pedagogiky a pro jednoznacny piinos
tohoto systému, ktery bude v této praci prezentovan.

Ukolem bakalaiské prace (dale pouze BP) je poukdzat na problémy, které se vyskytuji
v systému péce o déti s poruchou mobility, zejména déti s DMO, které ohrozuji komplexnost
a provazanost poskytovanych sluzeb.

Cilem teoretické ¢asti BP je predlozit obecné poznatky z piislusnych oblasti souvisejicich
se systémem ucelené rehabilitace déti s poruchou mobility.

Uvod teoretické ¢asti BP bude vénovan charakteristice jednotlivych poruch hybnosti
z hlediska doby vzniku, bude popséan vliv télesného postizeni na psychiku jedince. V dalsi
samostatné kapitole popisujeme nejcastéjsi kombinované postizeni u déti - détskou mozkovou
obrnu, jeji formy, pficiny, ptidruZzend postizeni. Druhé ¢ast bude zaméfena na systém ucelené
rehabilitace a jeji vyznam pro jedince se zdravotnim postizenim, zejména pro déti s DMO.
Dale budou vymezeny jednotlivé prostfedky ucelené rehabilitace.

Cilem praktické casti bakalatské prace je zmapovat, popsat a zhodnotit jednotlivé oblasti
ucelené rehabilitace a to v kontextu intervence o déti s diagnézou DMO, realizované jednak
v integrovaném prostiedi, ale i v prostiedi MS specialni. Stfedem zajmu budou déti
predskolniho véku s DMO a jejich rodice, kteti jsou hlavnimi koordinatory komplexni péce
svého ditéte s DMO. Pravé na jejich rozhodnuti a volbé zavisi, jaka péce v ramci komplexni
rehabilitace, bude jejich détem s DMO vénovéna.

Nasi snahou je zjistit rozsah a kvalitu péce poskytované nejen détem s DMO, ale jejich
celé rodiné (rodice, sourozenci). Budou analyzovany moznosti ucelené rehabilitace, ve smyslu
dostupnosti nabizenych sluzeb, jak u rodin, kde je dit¢ s DMO integrovano v bézném

vzdélavacim systému, tak u ditéte s DMO zatazeného do specialniho skolského zatizeni.
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Praktickd c¢ast bude zaméfenda na popis komplexni péce o integrované dit¢ s DMO.
Budou popsany podminky pro tusp&nou integraci ditéte s DMO v MS Térlicko, bude
ptedlozena jeho kazuistka, véetné individudlniho vzdélavaciho programu. Posledni kapitola
praktické casti se bude zabyvat moznostmi ucelené rehabilitace v matefské Skole specialni ve
Frydku-Mistku, bude predstaven individualné vzdélavaci program vybraného ditéte s DMO,
jakoZzto soucast kazuistiky. TaktéZz na zéklad¢ ftizenych rozhovorGi budou prezentovany
zkuSenosti a ndzory rodici na poskytovanou péci jejich détem s DMO v ramci ucelené
rehabilitace.

Ke zpracovani bakalaiské prace bude vyuzita metoda analyzy odborné literatury, analyzy
zdravotni a pedagogické dokumentace, pozorovani, rozhovoru, konzultace s pedagogickymi
pracovniky, zdkonnymi zastupci, odborniky a v neposledni fadé¢ s détmi uvedenych

v kazuistikach.



I Teoreticka Cast

1 Dité s poruchou mobility
Postizeni hybnosti u ditéte zasahuje jednotlivé slozky jeho osobnosti, ovliviiuje jeho
poznavaci procesy, emocionalni oblast, socialni chovani a adaptabilitu béhem jednotlivych

vyvojovych stadii.

1.1 Klasifikace pohybovych vad

T¢lesné postizeni znamenda omezeni motorickych dispozic jedince. Mize se jednat
o poruchy nervového systému s néasledkem poruchy hybnosti, dile poruchy nosného
a pohybového aparatu. Tyto poruchy se pak negativné promitaji do celkového vyvoje
osobnosti ditéte - psychomotorického vyvoje, psychické a socialni oblasti. (Jankovsky, 2006)

Jiz od raného détstvi se déti s télesnym postizenim setkavaji s problémy plynoucich
z vlastniho postizeni, jez se projevuji zejména pii sebeobsluze, hie, pozdéji pfi pracovnich
¢innostech, vzdélavani. V disledku nedostatku pohybu jsou vyrazné¢ omezeny jejich
poznavaci schopnosti, proto je tfeba ditéti s poruchou mobility co nejdiive umoznit
samostatny pohyb s vyuzitim kompenzacnich pomilicek a =zajistit dostatecné podnétné
prostiedi.

Predpokladem pro praci s détmi s poruchou mobility, které jsou vice ¢i méné zavislé
na dopomoci ze svého okoli, je dobrd orientace pedagogl, vychovatelii v problematice
jednotlivych télesnych postizeni tak, aby byli schopni objektivné posoudit moznosti a potieby
ditéte béhem vychovné vzdélavaciho procesu. (Renotiérova, 2002)

Télesnd postizeni délime nejcastéji z hlediska doby vzniku postiZzeni, tedy vrozena

a ziskana (po uraze, nemoci).

1.1.1 Télesna postiZeni vrozena

Mezi vrozené pohybové vady fadime ty, které vznikly poruchou vyvoje zarodku v ranych
stadiich t¢hotenstvi v disledku exogennich a endogennich vlivil pisobicich v dobé prenatalni
(infekéni onemocnéni matky - toxoplazmoéza, rubeola, toxicky vliv chemikalii, 1¢ku,

navykovych latek, Grazy, psychickéd traumata), perinatalni (komplikované porody — asfyxie,



hypoxie, poranéni hlavy pti porodu, CMP) a postnatalni (virové, bakterialni onemocnéni, Rh

inkompatibilita, novorozenecka Zloutenka, aj.) (Renotiérova 2002)

Jednd se o vrozené vady lebky a patetfe, vrozené vady koncetin a ristové odchylky,

podrobné charakteristika jednotlivych vad a postizeni uvedena nize.

A/ Vrozené vady lebky a patere

Poruchy tvaru lebky jsou zpravidla zplGsobené ptredCasnym srustem lebeCnich Svi
(tzv. kraniosten6za). Vznikd v disledku vyvojové poruchy nejasné etiologie, nebo
pfi mikrocefalii a po drendzi hydrocefalu. Dochazi k deformaci lebky, zmenSeni
nitrolebe¢niho prostoru, tim se zvysi tlak uvniti lebky a navenek se projevi disproporci.
Patogeneze neni jednoznacna, vedle genetickych faktorii, se podili na vzniku kraniostenozy
1 zanéty v dob¢ nitrodélozniho vyvoje a endokrinni poruchy. Dle vysledného tvaru
zdeformované lebky je délime na typy: brachycefalie, scafocefalie, trigonocefalie, turicefalie,
plagiocefalie. Kraniostendza je feSena chirurgicky co nejdiive, aby nedoSlo k poskozeni
mozku.

Poruchy velikosti lebky jejich ptic¢inou byvaji vrozena onemocnéni centralniho nervového
systému. Patii sem makrocefalus (nadmérnd velikost hlavy) vznikd poruchou cirkulace
mozkomisniho moku, poruchou tvorby likvorovych prostor, v disledku nadoru mozku,
mimomozkové 1éze, napf. nahromadénim tekutiny (krve) mezi obaly mozku
a mozkem samotnym, také v disledku metabolického onemocnéni. Hydrocefalus
vodnatelnost mozku, vznikd nepomérem mezi produkci a vstfebavanim mozkomisniho moku.
Vnitini hydrocefalus vznik4 pii zvétSeni mozkovych komor, vngj$i vznikd nahromadénim
moku mezi mozkovymi plenami a mozkem. Mikrocefalus (vyrazné mala hlava) primarné
vznikd na podkladé genetickych odchylek, sekundarné pak v disledku tézkého poskozeni
mozku vlivem zénétu, intoxikace, endokrinnimi nebo metabolickymi nemocemi. VSechny
poruchy velikosti lebky se projevuji riznym stupném psychomotorické retardace. Lécba je
pfedevsim chirurgicka.

Mezi dal$i poruchy lebky a patefe fadime anencefalus, kde neni vyvinuty koncovy mozek
a kosti mozkovny (neslucitelné se zivotem), rozstép lebky je provazen vyhifezem mozku,
mozkovych plen (neslucitelné se zivotem), v nejlehCich ptipadech jde o kostény defekt kryty

kuzi. (Renotiérova, 2002)



Rozstép rtu, Celist, patra tzv. orofacialni rozsté€py dutiny Ustni a tvafi, obliceje. ,,Jedna se
o organové anomalie, které postihuji pevné utvary oddélujici dutinu ustni od dutiny nosni
a organy patrohltanového zavéru.“ (Klenkova, 2006, s. 139) Rozstépy vyzaduji vcasnou
chirurgickou upravu.

Rozstép patere (spina bifida) vznikd nedostateCnym uzavienim patefniho kanalu,
nejcastéji v bederni oblasti, miize byt piekryty neporusenou kiizi nebo je navenek zjevny.
Zpusobuje nervové poruchy, napiiklad castecnou az Uplnou obrnu koncetin a svéraclh

vyméeSovani. (Edelsberger, 1984)

B/ Vrozené vady koncetin a riistové odchylky

K vrozenym vaddm koncetin tadime dysmeélii, coz je porucha vyvoje koncetin plodu
zahrnuje amélii vrozené chybéni celé koncetiny, fokomélii koncetiny vyruastaji ptimo z trupu,
dale celkové zmenSeni koncetiny micromelus. Syndaktylie jednd se o spojeni, sristy prsti
hornich a dolnich koncetin a polydaktylie predstavuje nadmérny pocet prstll na koncetinach.
Déle jen jmenovité vrozend noha kosd, hdkovitd, luxace, subluxace kycelniho kloubu.
(Opattilova, 2006)

Rastové odchylky jsou achondroplazie porucha ristu a tvaru kosti vznikajicich
z chrupavky, vysledkem je trpasli¢i vzrist. Akromegalie vznika v disledku zvysené ¢innosti
hypofyzy (nadprodukce rtstového hormonu) typické je zvétSeni okrajovych casti téla.
Akromikrie — abnormalné kratké koncetiny. Gigantismus se projevuje obrovskym vzristem
pti zvySené Cinnosti hypofyzy pted ukoncenim ristu do vysky. Hemihypertrofie — nestejna

vrwe

rastového hormonu. (Renotiérova, 2002)

1.1.2 Télesna postiZeni ziskana

Télesna postizeni ziskana vznikaji nespravnym drzenim téla, po Grazech nebo zanétlivych

onemocnénich.

A/ Ziskané deformace
Vedle deformit vrozenych se vyskytuji deformity =ziskané jsou charakteristické
nespravnym tvarem nékteré Casti téla. Mohou nastat jako nasledek nespravného drzeni téla,

zde tfadime nékteré druhy skolidz a kyféz, které vznikly ndvykove. ,,Vadné drZeni tcla se
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vyznacuje bud’to zménami v zakiiveni patefe nebo labilnim nebo nestabilnim drzenim téla.*
(Vitkova, 1998, s.32) Pravé deformity patete se vyznacuji trvalosti a stalosti.

Patef se muze deformovat v roviné sagitdlni (pfedozadni) patii sem zvétSend kréni
lordoza (hyperlordéza), hrudni kyféza (kulata zada), plocha zada a bederni lordéza. Castéji
se vyskytuji deformace v roviné frontalni (Celni) tzv. skolidzy, typické je bo¢ni vychyleni
od sttedové roviny. DéElime je podle mista vzniku na kréni, hrudni, bederni a také podle typu
C vyboceni vlevo, D vyboceni vpravo a S slozend skolioza.

Mezi ziskané deformity patii také plochd noha, projevujici se poklesem az vymizenim
nozni klenby v podélném nebo pficném sméru. Dale vnitini nebo vnéjsi bocitost kolen je
spojena se Spatnym postavenim zejména hlezennich kloubt.

Pticiny vadného drzeni téla mohou byt vnitini, tedy fyziologické (ristové, dédicné vlivy,
vyziva, konstitucni) a vnéjsi zptisobené prostfedim (nedostatek pohybu, nespravné pohybové
navyky, nadvaha, ptredCasné posazovani kojence, apod.) Spravné drzeni téla je velmi dalezité
ze zdravotniho hlediska, jelikoz zajistuje optimalni podminky pro spravné rozlozeni organti
a jejich spravné fungovani. DileZita je prevence a dobfe nastavena rehabilitace provadéna

fyzioterapeutem pod vedenim rehabilita¢niho lékate nebo ortopedem. (Vitkova, 1998)

B/ Ziskana télesnd postizeni po uraze

poranéni hlavy pii cyklistice, jizdé na koleckovych bruslich nebo na skateboardech. Prudce
nariistd pocet déti téZce zranénych pii dopravnich nehodach, kdy jsou déti jednak ptimymi
ucastniky, naptiklad pfi jizd¢ na kole nebo jako chodci, ale také jako pasivni Ui¢astnici tzn.
jako spolujezdci v osobnich automobilech. V poslednich letech jsou Casté také zdvazné urazy
po padu z koné. Varujici je taktéz obecny riust po¢tu poranéni déti, jejichz pfic¢inou je
predevsim nepozornost rodicti. Sem patii nahodné otravy, poleptani traviciho traktu po poziti

ruznych chemikalii a popaleniny napt. zasahem elektrického proudu.

Onemocnéni mozku a michy vilivem urazu

Otres mozku (komoce) vznikd plsobenim tupého ndrazu na lebku, mize byt riizné
intenzity od lehkého bezvédomi trvajici nc€kolik minut, pies stiedné tézké (bezvédomi
1 hod) a tézky (bezvédomi trva déle nez hodinu). (Renotiérova, 2002)

Hmozdéni mozku nebo jeho casti (kontuze) vznika vlivem silného zevniho nasili napf.

uraz pii dopravni nehod¢, zlstavaji trvalé nésledky v podobé hybnych poruch — spastické
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hemiparézy, nebo spastickd paraparéza, dale okohybné poruchy — dyplopie, také se mohou
vyskytnout fatické ¢i symbolické poruchy, dusevni poruchy ¢i potrazova epilepsie.

U zlomenin obratlll je nasledkem zpravidla poskozeni michy, nejcastéji v oblasti kréni
patefe nebo piechodu hrudni a bederni patefe. Pfiznaky poskozeni michy odpovidaji stupni
a mistu Urazu, projevujici se v oblasti vegetativni, motorické, poruchou citlivosti, mikce
a defekace. Jelikoz micha nemé schopnost regenerace, tada téchto poranéni jsou

nereparabilni.

Urazové poskozeni perifernich nervi
Uraz je nejcastéj$i pficinou poskozeni nervi mimo metabolickych, toxickych pticin

a zanétlivych onemocnéni.

Neuropraxis jde o funkéni blokadu (porusené vedeni nervem), vznikd pohmozdénim nervu,
projevuje se docasnym ochrnutim ptislusného svalstva, po kratk¢ dobé dojde k obnoveni
¢innosti.

Axonotmesis t€z81 stupen, dochazi k preruSeni celistvosti axonll (stiedni osové ¢asti nervu),
disledkem je denervace (ztrata spojeni svalu s nervem), vzniké slaba obrna a porucha diti
v zasazen¢ oblasti.

v v v

je nutné chirurgicky nerv opét scelit, aby mohlo dojit k regeneraci.

Obrna pazni pletené (paresis plexus brachialis) vznikd disledkem pfimého poskozeni
nervové pletené tlakem ¢i tahem pii komplikovaném porodu. Nervova pleteil je tvofena
mis$nimi kofeny a inervuje veskeré svalstvo horni koncetiny. Projevuje se ochrnutim svalt dle
typu v oblasti pazni, lopatkové, ramenni, zasahuje svaly predlokti, loketni, drobné ru¢ni svaly.

Vv

¢astecnd hybnost jen v oblasti ramene. (Renotiérova, 2002)

Amputace

Amputace predstavuje umélé oddéleni ¢asti orgdnu nebo ¢asti ¢i celé koncetiny, zpravidla
na zaklad€ urazu, ptipadné jeji pfi¢inou muze byt zhoubny nador, cévni onemocnéni nebo
sepse. Co nejdiive po amputaci je nutnd Uzka spoluprace s protetickym oddélenim

a plastickou chirurgii pro zahajeni optimalniho feSeni vzniklé¢ situace. (Jankovsky, 2006)
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C/ Ziskana télesna postizeni po nemoci

wvrwe

»Nemoci se rozumi porucha rovnovahy organismu s prostfedim, pii¢emz vznikaji
anatomické a funkéni zmény v organismu.* (Jonaskova in Valenta, 2003, s. 20) Radime zde

revmaticka onemocnéni, détskou infekéni obrnu, Perthesovu chorobu, myopatii a dalsi.

Revmaticka onemocnéni

Mezi revmatickd onemocnéni détského véku patii akutni revmatimus, jehoz pfic¢inou je
streptokokova infekce, dostavuje se mezi 5. — 15. rokem Zivota. Postihuje klouby, centralni
nervovou soustavu (dale jen CNS) a pfedevSim srdce. Dalsi nemoci revmatického ptivodu
muze byt chorea minor, postihuje CNS, vyskytuje se u déti mezi 8. — 10. rokem. Velky
kloubni revmatismus zpusobuje taktéz poruchy hybnosti, kloubni ztuhlost. Déti maji znaky

celkové utlumenosti (pomalé reakce).

Détska infekcni obrna

Jednd se o infekéni onemocnéni, které se vyskytovalo predevS§im u déti predSkolniho
veéku, zanechéavalo tézké a trvalé nasledky. Détska obrna probihala ve dvou fazich, nejdiive
nastal stav pfipominajici chiipku, po odeznéni se objevilo horecnaté onemocnéni spojené
s podrazdénim mozkovych blan. Vysledkem infekéni obrny bylo poskozeni motorickych
bun¢k v mozku, které vedlo k degeneraci sval, ztraté pohyblivosti a ochrnuti riznych ¢asti

téla. Diky oCkovani se u nés jiz nevyskytuje. (Vitkova in Pipekova, 2006)

Perthesova nemoc

Postihuje hlavici stehenni kosti. Pfic¢inou je poSkozeni cév zdsobujici kloubni hlavici,
naslednou nekrézou se snizuje odolnost kloubu proti zatézi a dochazi k jeho deformaci. Takto
znehodnoceny kloub predcasné degeneruje. (Edelsberger, 1984) Tato choroba se nejcastéji

diagnostikuje pievazné u chlapcti mezi 3 az 10 lety véku.

Myopatie
Jedna se o onemocnéni svalstva, projevujici se snizenim svalového tonusu, ubyvanim
svalovych vladken, rychlou unavitelnosti a snizenou vykonnosti. Toto onemocnéni je

chronicko — progresivni, vznika pfevazné na zékladé dédi¢nych poruch. (Votava, 2003)
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Pfedmétem zajmu somatopedie jsou rovnéz déti nemocné a zdravotné oslabené.
S ohledem na obsah teoretické ¢asti a zejména pak praktické Casti této bakalarské prace
nebude zminénému tématu vénovana pozornost. V teoretické ¢asti bude pfiblizena zejména

DMO vzhledem k zaméteni praktické Casti bakalatské prace.

1.1.3 Vliv télesného postizeni na psychiku ditéte

T¢€lesné postizeni ovlivituje psychiku nejen samotného ditéte, ale také siln¢ zasahne jeho
rodinu a nejblizsi okoli. Pravé reakce rodicl a jejich ptistup k ditéti s postizenim hybnosti
vyznamn¢ ovliviiuje jeho psychicky stav. Za aktivni podpory svych blizkych se dit¢ mnohem

snaze vyrovnava se svym handicapem.

Vliv zdravotniho postizeni na psychiku ditéte lze definovat sohledem na vék,
ve kterém k postizeni dojde.
1. PostiZeni vrozené nebo ziskané ve velmi raném véku.

2. Postizeni ziskané béhem zivota.

Ad 1) dle autora Jankovského rodice ditéte s postizenim, jakozto koordinatofi
ucelené rehabilitaéni péfe maji kliCovou roli. Ocekavani narozeni ditéte je spojeno
svelkymi nad€jemi, dit¢ ma& byt dokonalym naplnénim vztahu a tuzeb rodicu,
ktefi samoziejm¢e ocekavaji narozeni zdravého potomka. Se zpravou o postizeni jejich ditéte
se jim zhrouti svét — vesker¢ idedly, nad€je a sny se rozplynou. Rodic¢e zprvu vnimaji své dité
s postizenim jako nefeSitelny problém. Postizené dité se odliSuje od ostatnich a nebude tak
moci naplnit jejich ofekavani. Toto obdobi nazyvame obdobi ,,copingu (vyrovnavani se
s realitou). Jednotlivé faze procesu vyrovnavani se s postizenim, at’ uz u ditéte nebo vlastniho
zpravu o postizeni. Sok je spojen s pocity deziluze, hlubokého zklamani, obrovské ztraty.

Dalsi etapou je popfeni reality, kdy rodice odmitaji pfijmout, akceptovat skuteCnost.
Nésledn¢ toto stadium muze vyustit v agresi (zlobu, vztek), dochazi k sebeobvifiovani
(autoagrese), obvinovani druhych (partnera, 1ékatii, zdravotnického personalu), samoziejme
predmétem agrese muze byt samo dite.

Nasledn¢ zpravidla ptichazi deprese, stavy tzkosti, pocity viny, litosti, vlastniho selhani.

Obdobi deprese je velmi zdsadni moment, kdy je tfeba odborné psychologické pomoci,
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aby zabranila naprostému vycerpani a apatii rodicl. Je nutné citlivé probrat jejich zivotni
situaci, zvazit moznosti, nastinit cestu jak dal, kterym smérem se maji vydat, pfehodnotit
zivotni priority. Takovy pfistup je nesmirné ndro¢ny na profesionalitu odbornika
poskytujiciho psychologickou péci, na jeho takt, empatii, vyzaduje dostatek Casu a nesmi
postradat lidsky rozmér.

Osobnost psychoterapeuta je ohroZena tzv. syndromem vyhoteni, jelikoz pomaha feSit
svym klientiim velmi vaznou Zivotni situaci a logicky tato ¢innost je znacné vycerpavajici. Je
proto nezbytné, aby dodrzoval pravidla dusevni hygieny, vénoval se aktivitdim vedoucim
k nacerpani novych sil a udrZzoval se v pozitivnim naladéni.

Na fazi deprese navazuje stadium akceptace reality. Rodice pifijmou dité s postizenim
za své, divaji se na problém postiZeni jako na vyzvu k ptrekondvani prekazek. Pfrehodnoti své
zivotni cile, hledaji nové cesty, moznosti, jak vychovavat své dité, stavaji se aktivnimi.
Do této faze se vSak nemuseji dostat vSichni, nékterym se nepodaii vyrovnat se s realitou
postizeni, nepfekonaji sviij smutek, pocit nespravedlnosti, rozladéni. Dité¢ vyristajici
v takovém prostiedi, je trvale frustrovano z nedostatku lasky, pozornosti, podnéti k rozvoji
jeho osobnosti. Rovnéz se rodice mohou rozhodnout umistit své dit€¢ do ustavni péce. Je tieba
nalézt kladné argumenty pro toto feSeni situace, v opacném piipad¢ se dit¢ muiize stat
pfedmétem agresivniho chovéani ze strany svych rodi¢t. Casto se také stava, Ze situaci
neunese jeden z partnerti (zpravidla otec) a rodina se rozpadd, coz je dal§i forma utéku
od problému. Faze akceptace reality je vychozim bodem pro zahdjeni ucelené rehabilitace.

(Jankovsky, 2006)

Ad 2) Dusledky zdravotniho postizeni vzniklého béhem zivota (v détstvi, mladi,
dosp€losti) vlivem trazu, nemoci a reakce na n¢ je velmi individualni a zavisla na typu
a stupni postiZzeni, na mife informaci ohledné zdravotniho stavu poskytnutych jedinci, na
vCasném zah4jeni efektivni 1écby a na péci ve vSech slozkach. Reakce na ziskané postizeni
1 pres individualni rozdily odpovidaji vySe popsanym fazim. (Votava, 2004).

Pocatecni obdobi (novorozenecké, kojenecké) z hlediska ontogeneze psychologického
vyvoje ditéte, jsou pro vyrovndvani s handicapem bezproblémova. Jsou vSak velmi dilezita
pro vytvareni mezilidskych vztahli, zejména emocni vazba na matku a na nejblizsi osoby.
Pokud se tyto vztahy dostatecné intenzivné nevyviji, hrozi ditéti citova deprivace, taktéz se
muze objevit deprivace senzoricka ¢i pohybova. Podobné je tomu i v obdobi batolete, kde si
dit¢ uvédomuje své rodinné zdzemi, projevuje svou autonomii a je urcitym zpisobem

limitovano svym handicapem.
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V ptedskolnim obdobi dit¢ vnimd svou jinakost ve vztahu k vrstevnikim, snazi se
porozumét okolnimu svétu, vlastnimu télesnému schématu, mysleni je vyrazné ovlivnéno
fantazii. Dit€ si utvaii prosocialni postoje v kolektivu matetské skoly.

U tézkych kombinovanych postizeni, kdy nelze dité¢ do kolektivu zatadit je dit€ ochuzeno
o zkuSenost s vrstevniky. Z tohoto faktu vyplyvaji i jeho kognitivni a socialni potieby.

Mladsi Skolni vék spojeny se Skolni dochazkou, kde je kladen diraz zejména
na uspokojivy vykon ditéte s postizenim ve Skole i mimo ni, pfedevSim ve vztahu
ke spoluzakiim. Dulezita je spravna motivace, podpora zaka, pozitivni zpétna vazba ucitelq,
rodi¢u, spoluzdkl. Toto obdobi nazyvame téz obdobi realizmu, typickd je také potteba
identifikace, dité si vybira svlij vzor (socialni roli), do kterého se stylizuje.

Obdobi puberty, je provazeno rozpory, vnitinimi konflikty, pocity nejistoty, ménécennosti
v disledku nadchazejici dospélosti a socialni a psychické nezralosti ditéte. Problémy spojené
s pubertou mohou vyustit v tzv. pubescentni krizi. Dité fesi zejména svij télesny vzhled,
proto odchylky od normy (nedokonalosti) vedou ke vzniku psychotraumat a realné ohrozuji
jeho dalsi vyvoj. Dal$im tskalim u déti s postizenim je nemoznost odpoutat se od rodicd,

vzhledem ke zdravotnimu stavu.
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2 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna patii mezi zdvazna centralni onemocnéni, je pro ni typické hybné
postizeni, télesnd neobratnost, predevsim v oblasti jemné motoriky, nerovnomérny vyvoj,
nedokonalé¢ vnimdni, predstavivost a dalsi. (Vitkova in Pipekovd, 2006) Jedna se

o onemocnéni neprogresivni, ale nikoli neménné.

2.1 Charakteristika détské mozkové obrny

,»Détskou mozkovou obrnu (dale pouze DMO) lze podle Lesného definovat jako rané
vzniklé poskozeni mozku, k némuz doslo pted porodem, za porodu nebo kratce po ném a jez
je charakteristické zejména poruchou vyvoje hybnosti.“ (Lesny in Ludikova, 2005, s. 83)

Casova hranice, kdy vznika DMO, je uvadéna fadou autorii od 6 mésici do 3 let. Autor
uvadi jako hranici 1 rok, jelikoz nasledky postizeni nezralé centralni soustavy, piredevsim
hybné, se vyrazné lisi od nasledkl stejnych postizeni u zralejSich a zralych mozku. (Lesny,

1985)

2.2 Etiologie détské mozkové obrny

Etiologické cCinitele, které jsou pfi¢inou DMO a chronické mozkové dysfukce délime
do tfi skupin na prenatdlni, perinatalni a postnatalni.

Mezi prenatalni Cinitele fadime zejména infekce matky v prvni casti téhotenstvi,
teratogenni vlivy, obéhové poruchy. Za rizikovou mizeme oznacit také rodinnou zatéz,
vyskytujici se degenerativni onemocnéni nebo centralni poruchy v roding€. Celd fada téchto
faktori mize ptispivat k nedonoSenosti jedince rizného stupné, coz je vedouci a klasicky
etiologicky ¢initel DMO.

Faktory perinatalni (porodni) patfi mezi nejzavaznéjsi faktory tzn. abnormalni, piekotny,
protahovany porod, kdy hrozi krvaceni do mozku, hypoxii ¢i asfyxii novorozence. Dle
porodniho poSkozeni mozku.

Postnatalni ¢initelé jsou infekce CNS meningitida, encefalitida, plicni a stievni infekce,

urazy hlavy, vrozené vady metabolismu a dalsi.
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Je vSeobecné uzndvano, ze pfi¢inou DMO byva spoluptsobeni vice cinitel, Ccili
multifaktoridlni podminéni. Mezi vedouci etiologické ¢initele fadime nedonoSenost a asfyxii.
(Lesny, 1985)

,»V souvislosti s postizenim mozku plodu a novorozence se uvazuje o celé fadé rizikovych

faktorti, kdy mtze dojit ke vzniku cerebralniho poskozeni.® (Kraus, 2005, s. 55)

2.3 Formy détské mozkové obrny

Mezi formy DMO patii formy spastické a nespastické, které budou charakterizovany nize.

Formy spastické
Zde tadime formy hemiparetické, diparetické a kvadruparetické. Typické pro tyto formy

je zvySeny svalovy tonus (napéti). Jedna se o hypertonické formy DMO.

Hemipareticka forma DMO

Hemiparéza je jednostrannd porucha hybnosti, nejcastéji spastického typu. Centralni
hemiparézu charakterizuji jednostranna paréza a spasticita. Lze ji jen vzacné diagnostikovat
u novorozence, je rozpoznatelnd az mezi 4.-5. mésicem, kdy jsou evidentni jednostranné
pokusy o uchop. Paze je v abdukci a vnitini rotaci, predlokti v semiflexi a pronaci, zapésti
ve flexi, prsty vextenzi s abdukénim drzenim palce (ohnuty doll, palec byva piitazen
k dlani). Dolni koncetina je rotovdna dovnitf a noha je v plantarni flexi. Pfi chlizi jedinec

napada na postizenou koncetinu a doslapuje na Spicku. (Jakobova, 2007)

Dipareticka forma DMO

V soucasnosti tvoii nejcastéjsi formu DMO. Setkdvame se sni u déti predCasné
narozenych, s nizkou porodni vahou. Vyznacuje se vyraznym svalovym napétim na dolnich
koncetinach. Postizeni dolnich koncetin je u této formy vyraznéjsi, postizeni hornich koncetin
je také, ale vétSinou jen v mirné¢ formé. Typické je nelplné napiimeni trupu, predsunuti
ramen, flexe lokti a rucnich kloubti. U dolnich koncetin je mirna flexe v ky¢lich a kolenou,
vnitini rotace Spicek, stoj na Spickach. Chiize je ntzkovitd, dochazi k tfeni kolen o sebe,
prekracujici, coz predstavuje chiizi po Spickach s ohnutymi koleny. V nejtézsich ptipadech je

chlize nemozna. (ibid)
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Atakticka diparéza

Tvoti 5-7% ptipadi DMO. Pficiny jsou ptedevSim prenatalni, ale 1 perinatalni asfyxie
nebo niz$i porodni hmotnost. Nejprve se projevuje vyrazna hypotonie, kterd postupné
pfechdzi ve elasticitu. Stoj a chlize neni moZnd bez pomoci, ataxie mulZe ruSit jemnou

motoriku. Forma je mozeCkova, fe€ a intelekt je u 2/3 normalni. (Kraus, 2005)

Monopareticka forma

Cili postizeni jedné koncetiny, je méné Casta a pfitazujeme ji k diparetickym formam.

Kvadrupareticka forma
s postizenim bulvarniho svalstva. Méné bézné je vétsi postizeni dolnich koncetin nez hornich
koncetin ¢i stejné postizeni vSech Ctyi koncetin. Casto se projevuje té¢Zkou mentalni retardaci

a mikrocefalii. Objevuji se také poruchy oromotorickych funkci a epilepsie. (ibid)

Nespastické formy

Mezi nespastické formy patii dyskineticka a hypotonické forma.

Dyskineticka forma

Je typicka vili neovladatelnymi pohyby. ,,Zékladni poruchou dystonicko-dyskinetické je
neschopnost organizovat a spravné provést volni pohyb a také koordinovat automatické
pohyby a udrzovat posturu. (Kraus, 2005, s.81)

Jsou rozliSovany dva typy hyperkinetickd a dystonicka forma. Hyperkineticky typ je
provazen napadné neucelnymi, mimovolnimi pohyby. Pohyby mohou byt rtizné atetotické
(pomalé, vinité, hadovité), choreatické (malé prudké trhavé). Tyto abnormalni pohyby jsou
vyvolany snahou o volni pohyb nebo tsilim udrzet posturu. U dystonické podskupiny hybnou
poruchu predstavuji ndhlé abnormalni zmény svalového tonu. Mén¢ castd je kombinace

dystonicko-hyperkinetické formy.

Hypotonicka forma
Vykazuje snizeni svalového tonusu (svalovd hypotonie), vyraznéj$i je na dolnich
koncetinach. Objevuje se v kojeneckém véku, pozdéji se méni na formu spastickou nebo

dyskinetickou.
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Cerebralni forma DMO — ataktickad

Je rozpoznatelnd mezi 1. a 2. rokem, vyznacuje se mimo jiné hypotonii, ataxii trupu
s poruchou koordinace, poruchou artikulace. (Kraus, 2005) Tato vzicna forma postihuje
predev§im vnimani rovnovahy a tzv. hlubokou citlivost (propriocepci). Pacienti s timto
onemocnéni maji Spatnou motorickou koordinaci, jejich chiize je znacné nestabilni a o Siroké
bazi (pokladaji chodidla daleko od sebe), jednd se o tzv. opileckou chiizi. Tito lidé maji
problémy také s pfesnymi a rychlymi pohyby, které vyuzivame napiiklad pii psani. Mohou

trpét 1 tzv. intenénim tremorem, coZ je ties, ktery se objevuje pii ¢innosti fizené vili.

2.4 PridruZena postiZeni détské mozkové obrny

DMO byvd kombinovand nejcastéji s mentdlnim postizenim, poruchami dusevniho
vyvoje, s epilepsii, poruchami feci, chovani. Mohou se vyskytnout také smyslova postizeni

ruzného stupné. (Vitkova in Pipekova, 2006)

DMO je casto spojena s dalSim postizenim:

Al Mentalni postizeni cca u 2/3 déti (v 1/3 je to lehka mentalni retardace a 1/3 stfedn¢ tézka

a té¢zka mentalni retardace). Nejcastejsi vyskyt je u DMO spastické kvadruparetické formy.

B/ Epilepsie se vyskytuje témét u poloviny déti s DMO, projevuji se generalizované tonicko-

klonické ¢i parcialni epileptické zachvaty.

C/ Hydrocefalus zptsobuje méstnani mozkomisniho moku a zvySovani nitrolebniho tlaku.
Vznika pti poruse tvorby a cirkulace mozkomisniho moku. Vede k abnormélnimu riistu lebky,
neptiznivé ovliviiuje funkce motorické oblasti mozku a zhorSuje tak celkovy klinicky obraz

DMO.

D/ Riistové problémy jsou pravdépodobné zplisobeny porusenim centra mozku, které
kontroluji rist a vyvoj organismu. Projevy v nizké hmotnosti, zaostavani télesného rlstu,
opozdény rozvoj sekundarnich pohlavnich znakl. Nejcastéji se vyskytuji opct u spastické

kadruparetické formy DMO.
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E/ Poruchy zraku maji rizny charakter, naptiklad vypadky zorného pole, poruchy

binokularniho vidéni a dalsi.

F/ Poruchy sluchu se vyskytuji zeyjména u diskinetickych forem DMO, pfti¢inou je poSkozeni

sluchovych drah nebo sluchového centra v mozku.

G/ Poruchy reci zejména dysartie (porucha motorické realizace feci), zahrnuje postiZzeni vSech

fecovych komponent artikulace, fonace, respirace, prozodie.

H/ Abnormalni pocity a poruchy citlivosti se objevuji u nékterych nemocnych s DMO. Jsou
charakterizovany poruchou citlivosti, pfi kterych je poruseno naptiklad vnimani doteku nebo
bolesti. Miize byt také poruseno vnimani jednotlivych ¢asti vlastniho téla nebo schopnost

rozeznavat predméety pouhym hmatem. (Bendova in Ludikova, 2005)
Optimalizace pfistupu k jedincim s DMO ptedpokladd poskytovani komplexni péce

vysoké kvality, kterd vede ke zkvalitnéni jejich Zivota a zajisténi maximalné¢ mozného stupné

socializace do intaktni spole¢nosti.
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3 Ucelena rehabilitace déti s diagnézou DMO

3.1 Defini¢ni vymezeni pojmu ucelena rehabilitace

Rehabilitace je novolatinskym pojmem, ktery prekladame z latinského ,habilis* ¢ili

(13

schopny a piedpony ,re“ znamenajici znovu, doslovné hovotfime o rehabilitaci, jako
0 ,,znovuuschopnéni* jedince s té€lesnym postizenim.

S pojmem ucelené rehabilitace se setkdvame od 80. let 20 stoleti, do t¢é doby byla
rehabilitace chapdna ryze v medicinské dimenzi. V soucasné dob& se rehabilitace stava
oblasti, do které vstupuji socidlni, pedagogické, psychologické, ekonomické, politické
1 technické faktory. Ucelenou rehabilitaci ¢lenime dle zaméfeni pifi plnéni ukoll, dle
jednotlivych instituci a prostfedkii na Ctyii hlavni slozky — rehabilitaci 1écebnou,
pedagogickou, pracovni a socidlni.

Rehabilitaci pokladdme za celostni jev Sirokospektralniho charakteru, pouzivame tudiz
privlastku komplexni = ucelend, komprehensivni, globalni, integralni. (Renotiérova, 2002)
V modernim pojeti lze rehabilitaci chapat jako ucelenou, komprehensivni, kdy se jedna
o plynulé, koordinované usili s cilem dosahnout optimdlni socializace ¢i resocializace ditéte
s DMO za vyuziti viech dostupnych prostiedkt, metod, forem. Usp&$na komprehensivni
rehabilitace déti s télesnym postizenim predpokladd interdisciplinarni  spolupréci
medicinskych, psychologickych, pedagogickych a technickych odbornikl a rodi¢t. (Vitkova,
1998)

»Pojem komplexni rehabilitace je dalezitym somatopedickym terminem vyjadiujicim
uceleny piistup k osobam s télesnym postizenim.* (Valenta, 2008, s.14)

V koncepcnim smyslu je dnes jiz vSeobecné uznavano, ze predmétem rehabilitace je cely
¢lovék a jeho vztahy k prostfedi. Jejim smyslem a cilem je pokud mozno co nejliplnéjsi
zaClenéni lidi se télesnym postizenim do aktivniho zivota majiciho ocekavanou kvalitu.
(Jankovsky, 2006)

Je nutné rozliSovat rehabilitaci také z hlediska délky trvani odborné intervence a to
na rehabilitaci prechodnou (jednordzovou, kratkodobou) a rehabilitaci permanentni (trvalou,
dlouhodobou).

Rehabilitace prechodna navazuje plynule na 1é¢bu jedince se zdravotnim postizenim,

vede k posileni ¢i obnove jeho uplného zdravi a normalni kvality zivota.
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Rehabilitace dlouhodobd se tyka jedinct s dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim

24

primarné léenim, dale predevsim prostiedky pedagogické, socidlni a pracovni rehabilitace.

3.2 Charakteristika jednotlivych sloZek ucelené rehabilitace

V systému péce o déti s poruchou mobility plni rozhodujici Ulohu pravé ucelena
rehabilitace, ktera propojuje prosttedky 1éCebné, socidlni, pedagogické a pracovni.
Ptedpokladem tuspéchu je vytvofeni funkéniho multidisciplindrniho tymu odborniki, ktefti
navzajem kooperuji.

Jednotlivé prostfedky ucelené rehabilitace budou niZe charakterizovany:

3.2.1 Lécebné prostiredky rehabilitace

Lécebné prosttedky jsou nedilnou a vyznamnou soucasti ucelené rehabilitace.
Dle J. Pfeiffera a J. Votavy délime 1é¢ebnou rehabilitaci na vertikalni, kterd vede k obnové
ptivodniho stavu organismu, a horizontalni, ktera je dlouhodoba a feSi problematiku
poskozeni zavazného a chronického charakteru. Jedna se piedevsSim o Siroky zdravotnicky
obor, kde se uplatiiuje 1 fada aktivit interdisciplinarniho charakteru napf. psychoterapie,
arteterapie, muzikoterapie, atp. (Janovsky 2006)

,L&Cebna rehabilitace vychazi z 1€ceni a usiluje hlavné o odstraiiovani defektu organismu

a poruch jeho funkci.” (Jesensky, 1995, s. 28)

Mezi prostiedky 1écebné rehabilitace patfi:

A/Fyzikalni terapie, ta je soucasti zdravotnického povolani a poméha lidem s DMO rozvijet,
udrZovat a obnovovat pohyb a funkéni vyuziti riznych ¢asti téla.

»Fyzioterapie je obor zdravotnické ¢innosti zaméfeny na prevenci, diagnostiku a terapii
poruch funkce pohybového aparatu. (Votava, 2004, s. 30) Fyzioterapeuti cilené pozitivné
ovliviuji prostifednictvim pohybu a fyzioterapeutickych prostiedkii motorické funkce ¢loveka
véetné funkci psychickych, zabyvaji se tstrojim hybného aparatu, pouzivaji specialni metody
k diagnostice i 1éb¢, posuzuji a napravuji poruchu hybnosti. Fyzioterapii ptisobime tam, kde

je motorika a funkce organismu naruSena v disledku nemoci, Urazu, vrozenou vadou
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¢1 procesem starnuti. Mezi fyzikalni terapie nalezi elektrolécba, magnetoterapie, 1écba

svétlem, teplem, laserem, balneoterapie, masaze, apod.

B/ Lécebna télesna vychova je hlavni metodou fyzioterapie, zabyva se pohybovym ustrojim
a zékladem je télesné cviCeni. Usiluje o vyladéni svalového tonusu a celkové zlepsSeni
kondice, o zlepSeni svalové sily a svalové koordinace jedince. Zahrnuje relaxacni cviceni
s prvky jogy, cilené sestavené cvicebni systémy dle druhu i stupné poskozeni svalové funkce

s vyuzitim fady pomiticek. (J. Jesensky, 1995)

Mezi nejcastéjsi uzivané formy 1écebné terapie DMO u déti patii:

Bobathova terapie

Souhrnnd koncepce (fyzioterapie, ergoterapie, logopedie) manzeli Bobathovych, ktera je
vyuzivana k 1écb¢ déti s DMO. Jedna se o techniku facilitace vzpiimovacich a rovnovaznych
reakcei, jejim cilem je ovlivnéni patologického tonusu a Upravu patologickych pohybovych
vzoru. Tato metodika usiluje o zlepSeni celkové pohybové koordinace a vytvotreni normalniho

svalového tonusu.

Petoho terapie

Rehabilitacni technika mad’arského 1ékafe Petd je zaméfena na rozvoj praktickych
pohybovych dovednosti u déti s DMO, piedev§im na rozvoj volnich vlastnosti téchto déti,
které denné vyuzivaji v pribchu pohybovych ¢€innosti. Cilem metody je ziskani samostatné
pohybové schopnosti. Zakladem je slovni motivace, pfedpoklada tedy normaélni intelektovy

potencial ditéte k pochopeni vyznamu a prospésnosti.

Vojtova terapie

Vojtova metoda je hojné¢ vyuzivana u vSech télesnych postizeni déti i dospélych (DMO,
dysplazie kycli, spina bifida, t€Zké skolidzy, apod.) Zakladem této metody je, ze urcity presny
podnét vyvola tadu reakci, které vedou k vyvoji napfimovani. Cilem Vojtovy terapie je
dosazeni pohybového vzoru pusobiciho proti nedostatktim v drzeni a koordinaci.

(Renotiérova, 2002)

C/ Ergoterapie je chapéana jako Iécba smysluplnou ¢innosti, je jednim z prostredkii 1écebné

rehabilitace. Vyuziva specifické diagnostické a 1écebné postupy, metody, ¢innosti pii 1écbe
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osob vsech vékovych kategorii s riznym typem postizeni, kteti jsou bud’ docasné nebo trvale
psychicky, fyzicky, smyslové nebo mentalné postiZeni.

,Cilem ergoterapie je dosazeni maximalni sob&stacnosti a nezavislosti klientli v domacim,
pracovnim a socialnim prostiedi a tim zvySeni kvality jejich Zivota.” (Votava, 2004, s. 37)

V ergoterapii rozliSujeme Ctyfi oblasti a to kondicni terapii usilujici o psychickou
rovnovahu klienta, dale ergoterapii zaméfenou na postiZzenou oblast, kde vykondvana prace
ma obsahovat pohyby, které jsou piesné a cilené davkované. Déle ergoterapii zamétrenou
na pracovni za¢lenéni klienta. Ctvrta ergoterapeuticka oblast je zaméfena na vychovu
k sobéstacnosti tzv. denni aktivity (aktivities of daily living).

Détska ergoterapie ma své specifické rysy. Détska hra a Cinnost obecné maji samoziejmée
sva vyvojova stadia, na kterd je nutné brat zietel pii sestavovani terapeutického planu ditéte
s postizenim. Z hlediska efektivity détské ergoterapie je nezbytny vysoce individudlni ptistup
a zainteresovanost rodicl, ktefi maji v celém procesu nezastupitelnou ulohu. (Jankovsky,

2006)

D/ Terapeuticko formativni postupy se velmi dobte osvéd¢ily v ramci 1é€ebné rehabilitace.

U déti s DMO ptisobi terapie vétSinou ve tfech smérech, jako prostiedek:
-k reedukaci motoriky a ziskani télesné zkuSenosti,
- ke kompenzaci nasledkl postizeni na psychické trovni a rozvijeni kompetenci,

- ke zlepSeni socialni interakce.

Frekventovanou terapii v ramci péce o déti s DMO patii zejména animoterapie, ktera je
oznacovana jako terapie prostfednictvim zivych zvirat. (Valenta, 2008)

Hipoterapie vyuziva k lé€ebnym ucelim konég, je komplexni rehabilitaéni metodou, ma
blahodarny vliv na télesné, dusevni a socialni zdravi clovéka. (Dudkova in Miiller, 2007)
»Vyuziva pisobeni prvkl nespecifickych (vliv tepla zvifete, taktilni podnéty, podplrné
a obranné reakce, labyrintové reflexy aj.) a specifickych prvki, které jsou podminény
pusobenim kon¢ a jeho kroku, ktery je vlastné jedinecny a ni¢im nenahraditelny.* (Jankovsky,
2006, s. 24)

Rovnéz se pouziva termin hiporehabilitace a délime ji na 3 slozky: hipoterapie, 1écebné
pedagogické jezdéni a sportovni a rekreacni jezdéni handicapovanych. (Jankovsky, 2006)

Canisterapie (podobn¢ jako u ostatnich animoterapii) se jedna o 1écbu pomoci kontaktu

se zvifetem — psem. Pes napomahd k vytvofeni vzajemného kontaktu mezi klientem
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a terapeutem, k celkovému rozvoji, aktivizaci a stimulaci klienta. Dokaze piispét k potlaceni
nezadoucich a negativistickych projevi klienta. Probiha v riznych formach jako je mazleni se
psem, hra se psem a vycvik psa. (Vrbova in Miiller, 2007)

Mezi dalsi specifické terapie fadime arteterapii, ktera je nejvice pouZzivanou expresivni
terapii, vyuziva lidské exprese (vyrazu) pii vytvarné ¢innosti k pfirozenému odhaleni skrytych
psychickych stavii, pocitii, ndlad. Kresba je vyznamnym komunika¢nim prostfedkem a také
prostiedkem k vyjadieni znalosti o sobé (vnimani vlastniho j4, jak clovék proziva vztahy
ke svému okoli apod.). Kresba se pouziva také k diagnostice, zejména u déti, kde mame
moznost odhalit pfipadné nesrovnalosti s norméalnim vyvojem. V arteterapii vyuzivame téchto
metod: volny vytvarny projev, tématicky vytvarny projev, vytvarny projev pii hudbé,
skupinové vytvarné ¢innosti a fizeny vytvarny projev. (Miiller, 2007)

Muzikoterapie vyuziva blahodarného vlivu hudby na cloveéka, plsobi intenzivné
a bezprostredné na jeho psychiku. Mezi zékladni prvky hudebniho uméni fadime melodii,
rytmus, harmonii, dynamiku, tempo, zvukovou barvu, apod. (Miiller, 2007) Hudba ma
nejenom relaxacni uc€inky, ale také vyrazny stimulacni efekt. MuizZe byt prostfedkem
komunikace (exprese) a souc¢asné prostitedkem vyjadieni vnitinich pocitt. (Jankovsky, 2006)

Mezi dalsi specifické terapie patii dramaterapie, tane¢ni terapie, poetoterapie.

3.2.2 Pedagogické prostredky rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace svym obsahem odpovidad pedagogickému piisobeni, vychové
a vzdélavani jedincii se zdravotnim postizenim v pojeti specialni pedagogiky. Pedagogicka
rehabilitace je urCend détem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, které nemohou
dosdhnout potiebné Urovné vzdélani béznymi pedagogickymi prostitedky. Tvoifi jednu
ze slozek ucelené rehabilitace a jeji realizace predpokldda tzkou provazanost s dalSimi
oblastmi ucelené rehabilitace. (Votava, 2003)

,Cilem pedagogické rehabilitace je dosahnout u osob se zdravotnim postizenim
(pti respektovani jejich individualnich potieb a moznosti a spolecenské situace) co nejvyssiho
stupné vzdélani a optimalni kvalifikace, podpofit tak jejich samostatnost a aktivni zapojeni
do vsech obvyklych aktivit spoleCenského zivota a prostfednictvim vychovy a vzdé€lavani
posilovat harmonické souziti vSech ¢lent spolec¢nosti. (Votava, 2003, s. 123)

Pedagogicka rehabilitace déti predskolniho véku s télesnym postizenim muiize byt

realizovana v matefskych Skolach pro télesn¢ postizené, v matetskych Skolach ptfi nemocnici,
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1éCebné ¢i détské ozdravovné, pripadné v matetské Skole specialni, v détském rehabilitaénim
stacionafi a také v matetské Skole bézného typu.

Edukace 74k s poruchou hybnosti mladSitho a starS§iho Skolniho véku probiha
na zékladnich Skolach pro télesné postizené, na zakladnich Skolach pfi nemocnici, 1écebné
¢1 détské ozdravovné, na zakladnich Skolach specialnich, praktickych a na zakladnich Skolach
bézného typu.

Mimoskolni aktivity a vyuziti volného ¢asu déti a mladeze s motorickym postizenim je
v kompetenci specialn¢ pedagogickych instituci, dobrovolnych organizaci a v neposledni fadé¢
v ramci rodiny. Naplii volného ¢asu by mél dité dale formovat a vychovavat, podporovat ho
v samostatnosti, rozvijet jeho osobnost, vytvaret spolecenské vazby. (Votava, 2003)

Dal8imi institucemi, kde probihd pedagogicka rehabilitace jsou specidlné pedagogicka
centra, pedagogicko psychologické poradny, stfediska rané péce. Pedagogicka rehabilitace je
zajisténa tymem odborniki v sestaveé specidlni pedagog, psycholog, socialni pracovnik. Rana
péce je realizovdna scilem =zajistit kvalitni ucelenou rehabilitaci détem raného véku
s télesnym postizenim prostiednictvim specidlné pedagogickych center (resort Skolstvi)
a prostfednictvim stiedisek rané péce, zfizovanych nestdtnimi organizacemi jako jsou
obcanska sdruzeni, apod. (resort prace a socialnich véci).

Institucionalni vychova ma své specifika, kde probihajici pedagogickd rehabilitace déti
a mladeze s télesnym postizenim postrada plisobeni vlastni rodiny a instituce napt. domov pro
zdravotné postizené supluje jeji roli.

Soucasnym trendem moderni spole¢nosti je podpora integrace zakl se specialnimi
potfebami, kterd je realizovdna na zdklad¢ individualniho vzdéldvaciho programu. Tento
program zahrnuje vSechny podstatné skuteCnosti, nezbytné pro uspéSné vzdélavani.
Predpokladem pedagogické rehabilitace formou individudlni integrace je nutnd tzka
spoluprace se specialn¢ pedagogickym centrem daného zaméteni dle typu postiZzeni Zaka.
(Votava, 2003)

RozliSujeme plisobeni pedagogické rehabilitace u jedincl se ziskanym postiZzenim, kde je
usili zacileno na navrat k ptivodni linii cilevédomého rozvoje osobnosti az do doby
opétovného nalezeni vlastni identity. Jina situace je u jedincl s vrozenym postiZenim,
kdy zdravotni postiZzeni zpusobuje vyvojové odchylky, které predstavuji mozné zaostavani
dil¢ich nebo celkovych schopnosti za intaktni populaci, nemusi se vSak jednat o celkovou

abnormalitu osobnosti. (Jesensky, 1995)
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,V obou pfipadech, jak u poruch ziskanych, tak u postizeni od narozeni, znamena
pedagogickd rehabilitace zamérné plsobeni pedagogicko psychologickymi prostiedky
ve smyslu reedukace, tedy v duchu usili o obnoveni normalu.“ (Jankovsky, 2006, s. 31)

Diilezitou zédsadou pedagogické rehabilitace je vcCasnost jejiho zahdjeni, co nejdiive
od momentu zjiSténi jeji potfebnosti. VCasné zahajeni promyslené pedagogické intervence
v ramci ucelené rehabilitace se zcela jisté pozitivné promitne v zivotni perspektivé ditéte
s télesnym postiZzenim.

Nedilnou a vyznamnou soucasti pedagogickych prostiedki je psychoterapie, jejiz cilem je
obnoveni integrity osobnosti ¢lovéka. Vychazi z psychologie a spociva zejména v intervenci
realizované s pomoci riznych psychologickych prostredk.

»Uplatnéni psychoterapie jako 1é¢ebného ptistupu obecné i jako konkrétnich 1écebnych
postuptl vychazi z tilohy duSevnich déju a dispozic v lidském zdravi a nemoci.* (Langmeier,
2000, s. 15) Détska psychoterapie uzce souvisi s vychovou déti, pomaha doplnit a posilit
pozitivni piisobeni vychovateli. Psychoterapeut pracujici s détmi vyuziva prostredkil détské
hry, riznorodé Cinnosti, neverbalni komunikaci, stimulace, cilené ¢innosti, tviréi prostiedky.

Détskd psychoterapie, prestoze uplatiluje postupy z psychoterapie dospélych se
v mnohém odliSuje. Psychoterapie se uplatiiuje jako tcelné a ucinné vyuziti jednotlivych
duSevnich vlivll k prospéSnému rozvoji chybéjicich predpokladl, k ptekonavani Zivotnich
selhani a k 1écbé zdravotnich poruch. Mlze byt individualni, skupinové, rodinnd zahrnuje

i specifické formy jako jsou napt. muzikoterapie, arteterapie, aj. (Langmeier, 2000)

Podminky vzdélavani déti a mladeZe s poruchou mobility

Systém vzdélavani déti a mladeze se specialnimi vzdélavacimi potfebami je otevieny,

umoznuje vybér organizacni formy vzdélavani a zajist'uje specialné pedagogickou péci.

Vnitini podminky vychovy a vzdélavani déti s poruchou mobility

Jsou dany somatickymi a psychickymi zvlaStnostmi télesn¢ postizenych, nemocnych
a zdravotné oslabenych, jejich rozumovymi a dorozumivacimi schopnostmi. U jednotlivci
jsou znacné rozdilné.

T¢lesny vyvoj, dusevni vyvoj a zdravotni stav déti a mladeze s postizenim hybnosti
uréuje rozsah a intenzitu vychovné vzdélavaci Cinnosti ucitele i pracovni Cinnosti Zaka.

Zjistovani vnitinich podminek vychovy se realizuje na pocatku a v pribéhu vychovného

-7 -



pusobeni na jedince s motorickym postizenim, na zaklad¢ informaci od piislusnych odbornika

(1ékare, klinického psychologa, pedagoga) a rodict. Rozhodujici jsou nasledujici Cinitelé:

A/ Druh a stupen telesného postizeni, nemoci, zdravotniho oslabeni

Dle lI¢ékatiské zpravy rozliSujeme tfi stupné poruch hybnosti: lehka, stfedni, t€zka. Podle

celkové pohyblivosti hodnotime - jedinci mobilni (dokéazi se samostatné pohybovat), - jedinci

castecné mobilni (pohybuji se pouze s dopomoci druhé osoby nebo vyuzivaji k pohybu

ortopedickych pomiicek — berle, lezitka, choditka, apod.), - jedinci imobilni nedokazi se

pohybovat ani s dopomoci ¢i s vyuzitim ortopedickych pomicek. Urcitd ¢ast mobilnich

1 imobilnich osob zvlada jizdu na invalidnim voziku.

Dulezita je také lokalizace poruchy, urCuje ktera ¢ast téla je postizena napt. dolni, horni
hybnosti celého téla. Porucha motoriky dolnich koncetin se projevuje v lokomoci, porucha
hybnosti hornich koncetin ¢ini manipulacni problémy a je vyznamna z hlediska didaktického.
Dalsim dulezitym faktorem, je zda porucha hybnosti ma progresivni charakter (zhorSovani
symptomtl) nebo se zlepSuje (regrese) a zda je €i neni reparabilni (nahraditelnd). Na procesu
vychovy a vzdélavani se mohou nepfiznivé odrazet privodni symptomy télesnych postizeni,

nemoci a zdravotnich oslabeni. (Renotiérova, 2002)
B/ Cas vzniku zdravotniho oslabeni nebo télesného postizeni

Urcuje a vyznamné ovliviiuje proces vychovy a vzdélavani déti a mladdeze s postizenim
hybnosti, rozdilny je pfistup k jedinci s vrozenym pohybovym postizenim, ktery se postupné
adaptuje na sviij stav. V piipadé ziskaného postizeni hybnosti nastdvaji adaptacni potize
vyzadujici rtizné typy prevychovy, pficemz zdkladnim vychodiskem je dosazena uroven
je dité mladsi, tim sndze se vyrovnava se svym postizenim. Velmi dulezité je aktivni zapojeni
jedince s télesnym postizenim do rehabilitacniho procesu, jako zakladni ptedpoklad tspésné

rehabilitace. (Valenta, 2008)
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C/ Délka trvani poruch hybnosti, nemoci nebo zdravotniho oslabeni

Hledisko doby trvani télesného postizeni, nemoci je dal$im podstatnym cinitelem
ve vychové a vzdélavani, ktery zlepSuje vnitini podminky pro vychovu. S tspéchy 1éCby

se vytvareji lepsi podminky pro vychovu a vzdélavani ditéte. (Kabele, 1993)
D/ Psychicky stav

Psychicky stav déti s télesnym postizenim, nemocnych, zdravotné oslabenych je vyrazné
ovlivilovan nasledky postiZzeni, nemoci, Urazu, hospitalizaci, 1écebnych procedur, odlouceni
od rodiny, apod. Nasledky té€lesné¢ho postizeni mohou vyvolat reaktivni psychické zmény,
které¢ rovnéz mohou souviset 1 s negativni zkuSenosti v socidlnich kontaktech a dlouhodobou
frustraci. Takové zmény v psychice ditéte s postizenim znaéné omezuji a komplikuji
vychovné vzdélavaci proces. Vedle reaktivnich psychickym zmén muize byt diagnostikovana

psychiatrickéd diagnéza.
E/ Uroveri mentalnich schopnosti

Mezi détmi s postizenim hybnosti najdeme jedince snormélni mentdlni tUrovni,
nadprimérné€ nadané, ale i s mentalni urovni na hranici primeéru a podpriiméru nebo mentalné
postizené. K opozdovani v mentdlnim vyvoji dochazi v souvislosti s omezenim hybnosti
a socialnich kontakti. VSem détem je nezbytné nutné zajistit dostate¢né podnétné prostiedi,
tak aby byl zajiS§tén optimalni rozvoj jejich mentélnich dispozic. RovnéZ se mizeme setkat
u jedincl s postizenim hybnosti, jejichz mentdlni Groven je vnormé, s postizenim
jednotlivych psychickych funkci, zejména poruchy vnimani, paméti, pozornosti, chovani aj.
U téchto déti je nutny individualni pfistup ve vychovné vzdélavacim procesu respektujici

jejich schopnosti a moznosti. (Renotiérova, 2002)
F/ Dorozumivaci schopnosti

Schopnost dorozumivat se mluvenou a psanou fe¢i u déti s télesnym postizenim,
predevsim u DMO, muze byt snizena v dusledku poruchy motoriky mluvidel, ubytkem
mentélnich schopnosti, senzorickymi poruchami. Casto se také setkavame se sekundarnim
opozdovanim ve vyvoji vlivem socialni izolace. Disledkem omezeného nebo opozdéného
vyvoje feci je naruSeni socialnich vztahti i poruchy celkového vyvoje osobnosti. (Kabele,

1993)

-29.



Vnéjsi podminky vychovy a vzdélavani déti s poruchou mobility

Vnéjsi podminky vychovy a vzdélavani déti s motorickym postizenim jsou dany
materidlnimi podminkami, spoleCenskym prostfedim, rezimem dne, pohybovym rezimem

a persondlnim zajisténim.

A/ Materialni podminky

Materidlni vybaveni predstavuje zakladni podminky pro co nejefektivnéjsi vychovné
vzdélavaci 1 léCebnou péci. Zahrnuji materidlni vybaveni budov, bezbariérovost, vhodné

pfirodni prostfedi pro situovani budovy a okolni exteriéry.

B/ Spolecenské prostiedi

Spolecenské klima wvytvaii cela spolecnost svym vztahem k jedincim s télesnym
postizenim, svymi postoji a nazory k problematice zdravotniho postizeni. Odrazi se

v pravnich, politickych, etickych normach a zdkonech.

C/ Rezim dne

Znamena usporadani stalych dennich cCinnosti dle ¢asového harmonogramu,
je vyznamnym Ccinitelem pii plnéni vychovné vzdé€lavacich cila v institucich pro télesné
postizené, zdravotné oslabené a nemocné jedince. Harmonogram vychovnych a 1écebnych
¢innosti je pfipravovan ve spolupraci vedouciho nebo oSetiujiciho lékate, feditele Skoly
a vedouciho vychovatele, musi byt naplanovano vyvazené stiidani Cinnosti a je potiebné

rezim dne pfizplsobovat dle aktualniho zdravotniho stavu. (Renotiérova, 2002)

»Létebny a vychovny rezim maji tvofit dohromady jednotny, uceleny a koordinovany
systém, ve kterém svéfenci absolvuji 1écebnou péci, skolni vzdelani i mimoskolni vychovu
a zajmovou cinnost v harmonickém, casové koordinovaném sledu, bez ruSivych

kompetencnich zasahii a kolizi.“ (Kabele, 1993, s. 42)

D/ Pohybovy rezim

Pozornost je tieba vénovat také pohybovému rezimu zahrnujiciho pohybové aktivity,
které jsou zatfazovany tak, aby pfispivaly k rozvoji hybnosti, ale také jsou omezovany druhy

pohybu, které by mohly zdravotni stav jedince zhorsit.
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E/ Personalni zajisténi

Jedna z nejdilezitéjSich podminek pro uspésnou lécebnou a vychovné vzdélavaci péci je
zajisténi kvalitniho profesiondlniho tymu pracovnikt s pfislusnou kvalifikaci a osobnimi

predpoklady. (Renotiérova, 2002)

3.2.3 Pracovni prostiedky rehabilitace

Pracovni piiprava znamena ptredevSim ziskdvani potiebnych dovednosti, znalosti
a navykl nezbytnych pro vykon povoldni — pracovni kvalifikaci. Pracovni rehabilitace je
kontinualni péce poskytovana jedincim se zménénou pracovni schopnosti za ucelem jejich
navratu do dosavadniho zaméstnani ¢i nalezeni nového vhodného pracovniho mista. Pracovni
rehabilitace tedy usiluje o obnovu pracovniho potencialu a proces pfipravy na produktivni
vykon povolani. (Jesensky, 1995)

»Pracovni Cinnost pfedstavuje postupy ruznych intelektudlnich a manuélnich aktivit,
jejichz vysledkem jsou vytvofené spolecenské nebo 1 individudlné vyznamné hodnoty.*
(Jesensky, 1995, s.115)

Zdravotni postizeni muze ohrozit fyzickou i1 psychickou vykonnost jedince. Pracovni
rehabilitace pozvolna navazuje na lééebnou rehabilitaci, pfi¢emz spojovacim ¢lankem mezi
1é¢ebnou a pracovni rehabilitaci je ergoterapie. Mezi vychovou a pracovni rehabilitaci je uzky
vztah, ptikladem je vychovny proces ptipravy mladeze télesné a zdravotné postizené na jejich
budouci pracovni zaclenéni vramci Skolni dochdzky. U dospélych se jednd zejména
o rekvalifikaci pro nové pracovni uplatnéni, ktera je zajiStovana resortem zdravotnictvi
a socialnich véci. Proces pfipravy na povolani je procesem vychovnym, béhem kterého jsou
systematicky rozvijeny individualni pracovni schopnosti jedinct se zdravotnim postizenim.
(Renotiérova, 2002)

Jednotlivé néstroje pracovni rehabilitace zahrnuji poradenskou ¢innost pfi volbé povolani,
ptipravu pro pracovni uplatnéni, umistovani do zaméstnani a vytvareni vhodnych podminek
pro vykon zaméstnani.

V oblasti pracovni rehabilitace zaujimd vyznamnou ulohu tzv. ergodiagnostika, jejim
pfedmétem je posouzeni nésledkii onemocnéni ¢i urazu, soucasné schopnosti, predpoklada
klienta pro jeho eventualni zaméstnani, respektive zaclenéni clovéka s postizenim
do spolecnosti. Zatazovani osob se zdravotnim postizenim na vhodnou pracovni pozici

se déje na zakladé vysledki vyse uvedené ergodiagnostiky (pfedpracovniho hodnoceni), které
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zpracovava kompletni rehabilitacni tym odbornikli, na né& pak navazuje piedpracovni
rehabilitace. Ergodiagnostika zahrnuje standartni rehabilitaéni postupy, specifické testy,
modelové ¢innosti.

Formy zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim (dale pouze OZP) v nasem staté
predstavuji chranéné dilny, podporované zameéstnavani OZP, piimé zaméstnavani jedinci
s postizenim a postiZzend osoba jako podnikatel na otevieném trhu prace. (Votava, 2003)

U déti je pracovni rehabilitace nahrazena hrou. Dité ziskdva prvni pracovni navyky
a dovednosti prostfednictvim hry. Hra je hlavni Cinnosti ditéte, ma vyznam pro jeho
seberozvijejici uceni, ve hie se dité¢ efektivné uc¢i a ziskdva cenné zkuSenosti. Vychazi
z prirozené potieby a zajmu ditéte, bez moznosti vénovat se hie hrozi u ditéte silna frustrace.

Hra je pro dité naplnénim a potvrzenim lidské existence. (Havlinova, 1995)

3.2.4 Socialni prostiedky rehabilitace

Socialni rehabilitace je celoZivotnim procesem a méa permanentni charakter, vzhledem
k ménicimu se zivotnimu procesu i procesu rozvoje osobnosti postizeného vlivem
exogennich a endogennich faktorii. Resi problematiku jednak celé skupiny lidi se zdravotnim
postizenim, ale rovnéz specifické problémy dle druhu a stupné postizeni. Zahrnuje metodu
socialni reedukace (rozvoj poSkozené funkce a zbytkovych schopnosti), kompenzace (ndhrada
postizené funkce) a akceptace (pfijeti postizeni).

»docidlni rehabilitace je proces uceni Zzit s vadou (defektem), proces piekonavani
neschopnosti (znovuuschopiiovani) v individualné (osobn€) i spoleCensky vyznamnych
¢innostech, proces prevence i odstraiiovani defektivit a handicapi. Kone¢nym vysledkem
socialni rehabilitace je akceptace vady, zivotni pohoda a v nejvyssim stupni také integrace.*
(Jesensky, 1995, s. 39)

Socialni rehabilitace (dale pouze SR) je poskytovana formou terénnich a ambulantnich
sluzeb, déle formou pobytovych sluzeb v socidlné€ rehabilita¢nich centrech.

Probihd ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich, v domovech pro déti s télesnym
postizenim a jejich rodiny, dale ve specialnich Skoldch a Skolskych zatizenich, v rdmci
neziskovych nestatnich organizacich, pfi praci a volnoCasovych aktivitach, v rodinach.
(Jankovsky, 2006) Mezi nejznaméjsi neziskové organizace poskytujici komplexni péci détem
s DMO a jejich rodinam patii napt. Détské centrum Arpida, Sdruzeni pro kompletni péci pti

DMO, Neurocentrum, aj.
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Cile a ukoly socidlnich prostiedki rehabilitace jsou rozpracovany v programech
(Jesensky, 1995, s. 81), které zohledfiuji druh a stupenl postizeni a maji byt soucasti
skupinovych i individualnich pldnt rehabilitace a osnov. Vyznam SR je humanitérni,
ekonomicky a socialni.

Dle Jesenského (1995) délime cile SR na vSeobecné cile zdravotné postizenych,
diferenciované cile jednotlivych skupin zdravotné postizenych a dil¢i dle hlavnich problémi
jednotlivych skupin zdravotné postizenych a dle potieb rozlicnych seskupeni uvnitt téchto
skupin (ve€k, pohlavi, aj.).

Definice uvedena v pfipravovaném zakoné o ucelené rehabilitaci uvadi: ,,Socidlni
rehabilitace je proces, pfi némz osoba zdravotné¢ postizena dosahuje maximalni mozné
samostatnosti a sobé&stacnosti za uUcelem dosazeni nejvysSiho stupné socidlni integrace.*
(Votava, 2003, s. 70)

Socidlni integraci rozumime snahu o pfijeti vSech osob zdravotné¢ postizenych
do spolecnosti. Jelikoz zakladni spoleenskou jednotkou je rodina, dulezitym cilem SR
je orientace na rodinné zdzemi a vztahy jedince s postizenim. Rovnéz dileZitou oblasti
integrace osob s DMO je vytvareni podminek pro navazovani partnerskych vztahti a zakladani
rodiny.

Ptedpokladem pro Gspé$nou integraci jedinci s DMO je v neposledni fad€ vychova Siroké
vefejnosti k chapani potieb a ocenéni snahy o integraci této skupiny. Samostatnost
a sobéstacnost spoc¢iva ve schopnosti jedince s DMO rozhodovat samostatné o svém Zivotg,
dosahovat stanovenych cilli, napliovat své potieby a prosazovat své z4jmy. Proto dilezitou
soucasti socidlni rehabilitace je poradenstvi (socidlni, psychologické, pravni), ddle moznost
sluzby osobni asistence pti kombinované tézké form¢ DMO.

Mezi cile socidlni rehabilitace 1ze zahrnout:

- zajisténi ekonomickych jistot pro zdravotné postizené,
- predpoklady pro bydleni v samostatnych bytech,

- rozvoj z4jmové ¢innosti,

- moznost sdruzovani a ziskavani informaci,

- ptedpoklady pro rozvoj osobnosti.

Socialni rehabilitaci zajiStuji socidlni pracovnici, kteti provadéji poradenstvi pro klienty
a jejich rodiny. Dale posudkovi 1ékafi, kteti na zakladé zhodnoceni (posouzeni) zdravotniho
stavu rozhoduji o pfid€leni vyhod, vyjadienych legitimaci TP, ZTP, ZTP-P, pecovatelka

zajistuje u jedinci s DMO podporu pfi ukonech sobéstacnosti.
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V ramci socidlni rehabilitace je moznost vyuziti sluzeb osobniho asistenta. Osobni
asistent podporuje klienta s téZzkou formou DMO v jeho samostatnosti. Détskd osobni
predpokladem je uzka spoluprace s rodinou. Osobni asistence mize byt podle zaméteni
sebeurcujici nebo fizena. Sebeurcujici osobni asistence je velmi progresivni zpiisob péce,
pfi¢emz i osoby s velmi téZkou formou DMO se mohou samostatné rozhodovat o zakladnich
potiebach svého zivota, jako je studium ¢i prace, kde a s kym bydlet, jak travit volny cas.
V ptipadé déti s DMO rozhoduji rodice ve prospéch zajmu svého ditéte. Diky osobni asistenci
nemusi byt tito lidé umistovani v socidlnich zatizenich. (Votava, 2005) Socialni rehabilitace

se rovnéz prolina do pedagogické slozky ucelené rehabilitace.

3.2.5 Podpiirné prostiredky rehabilitace

Mimo Ctyii zékladni slozky zahrnuje komplexni rehabilitace nasledujici odborné slozky,

bez kterych by nebylo moZné naplnit poslani ucelené rehabilitacni péce:

Technické sluzby se uplatiiuji ve vSech zakladnich slozkach ucelené rehabilitace. Jednak
v 1écebné rehabilitaci predevSim ve vyvoji a vyrob€ ortopedickych, ortoptickych,
ortodontickych a akustickych protéz a pomiicek, ve vychovné vzdélavaci rehabilitaci ve
vyvoji a vyrob¢ specialnich pomticek a zafizeni pro Skolni i mimoskolni ¢innost, v pracovni
rehabilitaci ve vyrobé protéz, specidlnich nastrojii ur€enych pro praci a celkovou upravou
pracovist, v socialni rehabilitaci pak odstranovanim architektonickych bariér, piekazek
a technickych zibran znemoZiujici nebo ztéZujici pohyb osobam s postizenim v béZzném
spoleCenském prostfedi, dale pouzivani vefejnych dopravnich prostiedkl, ale i zajiSténi

ptistupnosti do vSech kulturnich a sportovnich zatizeni. (Kabele, 1993)

Pravnické sluzby jsou zaméfeny primarné na piipravu a realizaci pravnich norem
tykajicich se zivota jedincli s poruchou mobility a jejich rodin. Slouzi k zajisténi lidskych
a spolecenskych prav, péce spolecnosti o osoby s télesnym postizenim, taktéz k jejich ochrané
proti zneuziti. Mezi zdkladni zdkony na prava a ochranu osob s postizenim v nasem staté
patfi:

- Ustava,
- zakon o zdravi lidu,

- zakon o soustave zakladnich a stfednich Skol,
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- zakon o matetskych Skolach,

- zékon o socidlnim zabezpeceni.

Ekonomické sluzby pftispivaji k ekonomické sobéstacnosti a nezavislosti jedinca
s poruchou mobility a jejich rodin, tak aby si mohli udrzet optimalni Zivotni standart.
Zahrnuji napiiklad organizaci pracovniho zafazeni osob se zménénou pracovni schopnosti,
finan¢ni poradenstvi, poradenstvi ve véci socialni podpory a dalsi.

V ramci ekonomické péfe by mély byt zavaddény nové vhodné pracovni obory ¢i
rozSitovani jejich nabidky v zavislosti na potiebach vyvijejici se spolecnosti. Vyznam
pracovniho zaclenéni osob s télesnym postizenim spociva jak v ekonomickém hledisku, tak
1 v psychorehabilitaénim a existen¢nim ohledu.

(Renotiérova, 2002)

3.3 Tymova spoluprace v ramci ucelené rehabilitace

Rozhodujici vyznam v rdmci péce o osoby s motorickym postizenim ma uceleny systém
rehabilitace, aby byl tento systém pln€ funkéni, je nezbytnym ptedpokladem vytvoreni
spolupracujiciho multidisplinarniho tymu odborniki, zejména 1ékaru, sester, fyzioterapeutt,
ergoterapeutt, psychologli, logopedii, specidlnich pedagogl, socialnich pracovnikl
a vneposledni fadé by meéli byt aktivnimi ¢leny tohoto tymu rodice ditéte s DMO.
(Renotiérova, 2005)

Komplexnost, ndvaznost a koordinovanost jsou zakladni atributy efektivniho fungovani
rehabilitace. Poskytovani rehabilitaéni péfe musi odpovidat konkrétnim podminkdm
a potfebam ditéte s postizenim hybnosti, coz ptfedpoklada nutnost adresnosti v celém systému
ucelené rehabilitace.

Poskytovani komplexni rehabilitacni péce je dileZité nejen pro samotného jedince se ZP,
ale také vyhodou pro celou spole¢nost, nebot’ smysluplné a efektivni vyuziti vSech
dostupnych prostiedkti rehabilitacni péCe a nadcvikem potiebnych dovednosti se stavd osoba
ZP samostatnéjsi a méné zavislou na pomoci ostatnich, ve vét§ing€ ptipadd je schopna zaclenit
se odpovidajicim zplisobem do pracovniho procesu, coz piispiva kjeji ekonomické
nezavislosti a upevnéni jeji obCanské suverenity.

Dle Novosada koordinace jednotlivych slozek rehabilitace je Cinnost spocivajici

v poskytovani specializovaného poradenstvi osobam se ZP, taktéz poskytovatelim sluzeb
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a intervenci vramci ucelené rehabilitace, ve vymezeni cili, ve vytvareni podminek pro
vzajemnou provazanost a ndvaznost jednotlivych slozek rehabilitace a dale ve sledovani,
vyhodnocovani u€innosti poskytnuté rehabilitacni péce.

»Bez koordinované tymové poradenské cinnosti nelze zabezpecit provazanost,
posloupnost, variabilitu a oborovou vicecetnost jednotlivych oblasti rehabilitace a docilit tak

jeji ucelenosti.* (Novosad, 2000)
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II Prakticka ¢ast

4 Vymezeni cili praktické ¢asti BP

Cil praktické casti bakalarskeé prace

Hlavnim cilem je zmapovat moznosti ucelené rehabilitace u vybranych déti s DMO.

Dilci cile praktickeé casti bakalarské prace

C1: Popsat podminky ucelené rehabilitace v b&zné MS u ditéte s DMO.

C2. Charakterizovat proces ucelené rehabilitace ve specialni MS u ditéte s DMO.

C3: Provést komparaci realizace ucelené rehabilitace u déti s DMO v b&zné MS a specilni

%

MS.

-37-



5 Metodologie praktické ¢asti bakalarské prace

Pro realizaci vyzkumného Setfeni praktické Casti bakalarské prace bude pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru s pedagogickymi pracovniky a s rodi¢i déti, metoda piimého
pozorovani vychovné — vzdé€lavaci prace a dalSich cinnosti souvisejicich s fungovanim
ucelené rehabilitace, dale analyza dostupné zdravotnické a pedagogické dokumentace.
Uvedené metody, mimo jiné, patii mezi zékladni postupy k méfeni a ziskdvani dat

v pedagogickych vyzkumech. Spadaji do skupiny klinickych prostfedk.

A/ Pozorovani
Pedagogické pozorovani je nejstarsi a velmi rozsifenou metodou ziskavani dat. MiZzeme
ho definovat jako zamérné sledovani na zékladé¢ smyslové vnimatelnych jevl, predevsim

chovani jedinct, pribéh déji, aj.

Existuji rozliéné ptistupy ke klasifikaci pozorovani:
- kratkodobé x dlouhodobé,
- pfimé x nepfimé,
- introspektivni x extrospektivni,
- standardizované x volné,
- participované x nezaujaté,
- terénni x laboratorni,

- molekularni (zaméfeno na detaily) x molarni (komplexni).

Pro kvalitni pedagogické pozorovani jsou kladeny tyto pozadavky:
- specifikace objektu pozorovani,
- zaméfenost pozorovani na cil,
- organizovanost pozorovani,

- presny zdznam pozorovani.

Soucasné je vyzadovéno, aby pozorovani bylo dostatecné validni a reliabilni. Taktéz musi
byt zajisténa objektivita pedagogického pozorovani v maximalni mozné mife. Objektivita
pozorovani je ohrozena subjektivnim zkreslenim pozorovaného. Je tieba s timto pocitat

a uvédomit si vliv jednotlivych faktori napt. hald efekt, ptredsudky, logickd chyba,
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stereotypizace a analogie, tradice, figura a pozadi, aktudlni psychicky stav, tendence
k priméru, kontrast, shovivavost pozorovatele. (Chraska, 2007)
Pro ziskéni informaci byla pouzita metoda pfimého pozorovani vychovné vzdélavaci

prace a dalSich ¢innosti souvisejicich s komplexni rehabilitaci ve vybranych zatizenich.

B/ Anamnéza

Anamnéza je v soucasnosti vyuzivand diagnostickd metoda v psychologii, pedagogice,
specialni pedagogice. Tato metoda je zalozena na ziskdvani dat od klienta, jeho rodich
a dalsich odbornikd prostfednictvim rozhovoru. Udaje se vztahuji k problémim klienta,
pomahayji fesit dané problémy a jsou striktné divérné. Anamnéza je zaméfena na klienta, jeho
nuklearni 1 $ir$i rodinu. Struktura anamnézy zahrnuje soucasny stav klienta, jeho osobni

a rodovou anamnézu, pfip. socidlni anamnézu a prognézu.

Rozd¢€leni anamnézy dle typt:

rodova (zjistujeme vyskyt podobného problému u jinych ¢lenti rodiny, posuzujeme

dédicné faktory)

- perinatalni (kritické obdobi vzhledem ke vzniku rozliénych potizi)

- zdravotni (mapujeme prodélané onemocnéni a infekce, taktéZz soucasné zdravotni
problémy)

- vychovna a vyvojova (zjistujeme dosavadni vyvoj osobnosti klienta, dosazenou
uroven védomosti, dovednosti, navyki, apod.)

- rodinnd (zaméfujeme se na vztahy vroding, rodinné prostiedi, jeji kulturni

a ekonomickou uroven) (Valenta, 2007)

Jako dalSi metodu ke shromazdéni a utfibeni informaci, autorka zvolila anamnézu
(osobni, rodinnou, socialni). Anamnéza vybranych déti s DMO byla vypracovana na zaklad¢
analyzy dostupné zdravotnické a pedagogické dokumentace a dat ziskanych od rodict,

pedagogt prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru.

C/ Rozhovor
Mezi dal$i metody sbéru dat v pedagogickém vyzkumu patii rozhovor neboli interview.
LHInterview je metoda shromazd’ovani dat o pedagogické realité, ktera spoc¢iva v bezprostiedni

verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta. (Chraska, 2007, s. 182)
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Mezi nesporné vyhody této metody oproti ostatnim, je navazani osobniho kontaktu
s respondentem, ktery poskytuje moznost hloubégji proniknout do jeho postojli a motivi.
Na schopnosti vyzkumnika navézat otevieny vztah k respondentovi, je zavisla UspéSnost
interview. Vyzkumnik mé4 mozZnost sledovat reakce respondenta na dotazy a dle nich
usmérnuje dalsi pribéh rozhovoru. RozliSujeme nékolik typt interview dle zplsobu jeho
tfizeni vyzkumnikem: strukturované, polostrukturované a nestrukturované.

Realizace interview ma sva pravidla, napf. interview ma byt vedeno v pfirozeném
prostiedi, za dostatecného casového prostoru a bez svédkil, kterych se interview piimo
netyka. Mélo by se postupovat od obecnych otazek, které¢ smétuji k cilené problematice. Je
zapotfebi pamatovat na piisobeni psychologickych faktort, které mohou zkreslit vysledek
rozhovoru. Déle je dllezité umét vytvofit vhodné podminky pro navazani kontaktu
s respondentem a ziskani jeho zajmu ke spolupraci. Pfistup vyzkumnika ma byt taktni
a nevtiravy. Na vysledky interview méa vliv celkova osobnost tazatele. (Chraska, 2007)

Stézejni metodou pro vyzkumné Setfeni byl polostrukturovany rozhovor s rodici,
s pedagogy a dalSimi odborniky, tykajici se edukace a rehabilitace déti s DMO. Pti osobnim

jednéni s respondenty mé prekvapila jejich ochota a vstticnost k rozhovoru.

D/ Pripadova studie (kasuistika)

Jedna se o zplsob prace s jednotlivym piipadem, spocivajici v seskupeni a prehledném
usporadani faktd dle daného schématu, které jsou ndm o pfipadu znama. Tyto informace jsou
nasledn¢ analyzovany. Metoda umoziuje zachytit nékteré souvislosti, které nejsou na prvni
pohled ziejmé a umoziuje nam tak 1€pe pochopit cely piipad. (Opatiilova, 2006)

Pii zpracovavani kasuistiky vychazime z dostupnych materidld jako jsou Ilékarské,
psychologické, socidlni diagndzy, expertizy, posudky, pedagogické deniky, vysvédceni,
doporuceni jednotlivct 1 instituci a podobné.

Dle Edelsbergera je kasuistika klasickou metodou popisu a rozebrani jednotlivého
pfipadu, zpravidla obsahuje rodinou a osobni anamnézu, diagnézu s prognozou, piislusna
1éCebnd ¢i napravna opatieni, jejich pribéh a vysledky. Povazuje se za metodu s funkci
nalézajici, ilustrac¢ni i dokumentacni. (Edelsberger, 1984)

V praktické casti bakalarské prace jsou zpracovany kasuistiky vybranych déti s DMO,
které zahrnuji jejich rodinou, osobni, socidlni anamnézu, diagnézu, doporuceni napravnych
opatieni, individudlni vzdélavaci program, prognézu a dalsi informace ohledn¢ komplexni

péce o tyto déti.
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6 Charakteristika mista vyzkumného Setfeni a vyzkumného vzorku

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace je realizovana na dvou matetfskych Skolach

v Moravskoslezském kraji.

A/ Mateiska Skola Térlicko je matefskou $kolou b&Zného typu a je samostatnym pravnim
subjektem, zfizovatelem je mistni obecni ufad. Kapacita je 60 déti, rozdélenych do 3 tiid.
V téchto tiidach jsou heterogenni skupiny déti. Ve tiidé€, kde je individualné integrované dité
je snizeny pocet déti do poctu 18 a jsou zde také ptifazeny déti, které vyzaduji zvlastni
zdravotni opatieni.

Skola leZi v centru obce Térlicko, kde je velmi dobra dopravni dostupnost z okoli.
Budova $koly je jednopodlazni, pavilonového typu (jedna tfida je umisténa v pfizemi, dvé
tiidy v 1. patfe). Matefska Skola ma vlastni rozlehlou zahradu s adekvatnim clenénim
a zafizenim pro déti predSkolniho véku. Materialni vybaveni Skoly maximalné¢ vyhovuje
predepsanym hygienickym a bezpeénostnim normam. Skola se postupné rekonstruuje
a inovuje se jeji vybaveni.

Koncepce Skoly vychazi z filozofie osobnostné orientované vychovy, uplatiuje prvky
Kurikula podpory zdravi v matetské Skole s propojenim na rdmcovy vzdélavaci program.
Stanoveny flexibilni rezim dne plné respektuje specifika déti ptfedSkolniho véku, jejich
potieby a zajmy. Déti se uc¢i pfirozené na zakladé prozitkového a kooperativniho uceni.
Rizené a spontanni ¢innosti déti jsou ve vyvazeném poméru. V fizenych &innostech se
preferuje skupinova a individualni prace, rovnéz se zatazuje frontalni vyuka.

Do vychovné — vzdélavaciho procesu jsou zapojeni i rodi¢e a zakonni zastupci déti,
aktivné se Ucastni akci a projektl organizovanych Skolou. Matefska $kola rovnéZ spolupracuje
s dalSimi partnery jako je zakladni skola, SPC, PPP, détsky lékat, logoped, svaz zen,
a dalSimi. VSichni zaméstnanci Skoly maji odpovidajici kvalifikaci, kterou si pribézné
dopliiuji a prohlubuji. Pedagogové uplatiuji své letité zkuSenosti z praxe v oblasti

predskolniho vzdélavani, feditelka Skoly taktéZ z oblasti specialni pedagogiky.

B/ MS specidlni ,, Nadéje “ Frydek-Mistek
Nyni bude pfibliZzena specidlni matetfské Skola pro déti s vice vadami Nad¢je.
Mateiska Skola je soucasti Zakladni Skoly a matetské Skoly Nadéje ve Frydku-Mistku.

Ziizovatelem $koly je statutarni mésto Frydek-Mistek. MS je umisténa ve frydecké &asti
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mésta. Skola je rozdélena ve dvou budovach, a to v hlavni budové $koly na ulici Skarabelové
562 a v prostorach K Hajku 2972. Vzhledem k zaméfeni vychovné vzdé&lavaciho procesu,
navitévuji MS déti z mésta Frydku- Mistku i obci v blizkém okoli.

Mateiska $kola zajistuje celodenni pééi o déti piedskolniho véku ve 2 tiidach MS
bézného typu s moznosti individualni integrace déti a 2 tfidach pro déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Dlouhodobé se zaméfuje na vychovu a vzdélani déti s télesnym,
kombinovanym postiZenim, autismem, senzorickymi poruchami a naruSenou komunikacni
schopnosti. Zatazeny jsou i déti zdravotné oslabené, opozdéné, problematicky adaptabilni,
které vyzaduji zvySenou péci. DEti mohou byt vzdélavany formou skupinové integrace.

Skolni vzdélavaci program ,.Barevny svét vychazi z programu Kurikula podpory zdravi
vMS a je zalozen na principu respektovani pfirozenych potieb jednotlivee v celku
spolednosti, svéta, na rozvoji komunikace a spoluprice. SVP je zacileny na vytvofeni
optimalnich podminek pro vzdélavani déti zdravych a handicapovanych s dirazem na
maximalni miru integrace. VSechny d¢éti maji na zakladé pedagogické diagnostiky
a doporuceni prislusného Skolského poradenského zatfizeni, vypracovan individudlni
vzdélavaci plan. Pedagogové pracuji formou individualnich a skupinovych ¢innosti, vyuzivaji
metod prozitkového a kooperativniho uceni. Mezi pouzivané specialné pedagogické metody
patii bukofacidlni reedukace, bazalni stimulace, polohovani, mi¢kovani, zrakova stimulace,
senzomotorickd a psychomotorickd stimulace, orofacidlni stimulace, ergoterapie, TEACCH,
program, prace na PC, canisterapie. Vyuzivda se rovnéz prostiedkli augmentativni
a alternativni komunikace — VOKS, piktogramy, Makaton, systém Bliss a dal§i. Volba
vhodného komunikaéniho systému pro dit€ s TP ¢i jinym postizenim je podminéna zejména
diagnostickymi zavéry z oblasti komunikacnich kompetenci, ale i dal$imi faktory.

Ttidy jsou kvalitné vybaveny specialnimi hrackami, didaktickymi a kompenza¢nimi
pomickami. Skola pribéZné inovuje své vybaveni nejnové&j§imi reedukaénimi,
kompenzacnimi a didaktickymi pomutckami.

Skola spolupracuje s pedagogicko psychologickou poradnou ve Frydku-Mistku, specialnim
pedagogickym centrem (dale jen SPC) pro mentaln¢ postizené¢ Ostrava, SPC pro télesné
postizené Frydek-Mistek a SPC pro déti s autismem Ostrava. Logopedickou intervenci
zajiStuje v zafizeni klinicky logoped, jakozto externi zaméstnanec Skoly. Lécebna télesna
vychova individuélni ¢i skupinova je na Skole realizovana pod dohledem détského neurologa
a provadéji 2 fyzioterapeutky s odbornou kvalifikaci. Po ortopedické strance jsou déti
sledovany ortopedem, ktery doporucuje piislusné protetické pomucky. V ramci komplexni

péce Skola spolupracuje s oddélenim technické protetiky v Ostrave.
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7 Charakteristika pribéhu vyzkumného Setfeni

Casovy harmonogram vyzkumného Setieni

Samotny vyzkum probihal v MS Térlicko a ve specialni MS Nadgje Frydek-Mistek, kde
autorka absolvovala specidlné¢ pedagogickou praxi, méla tak moZnost seznamit se
s prostfedim, détmi, zaméstnanci, rodi¢i. Ugastnila se b&znych dennich ¢innosti déti (edukace,
rehabilitace, spontanni a z4jmové aktivity, aj.), poznala systém poskytované péce svéfenym

détem v ramci uvedenych zafizeni.

Btezen, duben 2009: souvisla specidln¢ pedagogickd praxe, sezndmeni se s prostfedim

zafizeni.

Zafi — listopad 2009: pribézné navstévy spojené s pozorovanim, rozhovory se zaméstnanci,

rodici, ptiprava vyzkumného Setieni.

Unor — kvéten 2010: realizace Setfeni.
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8 Realizace ucelené rehabilitace integrovaného ditéte s DMO

Nize uvedena kasuistika byla zpracovana na zaklad¢ zprav z odbornych vySetfeni a zaznamu

z dlouhodobého pozorovani.

PRIPADOVA STUDIE ¢.1

Jméno: Veronika

Pohlavi: divka

Vék: 6 let

Skola: individuélni integrace do b&zné t¥idy MS Térlicko

Diagnoéza: DMO kvadruparéza — quadruparessis spastica, korigovana o¢ni vada (strabismus)

Rodinna anamnéza:
Uplna rodina, otec zaméstnan jako pedagog na ZS, matka pecuje o Veroniku, 1 zdravy
starsi bratr, navitévuje ZS. Rodina bydli v Térlicku. Rodi¢e o dité piikladné peduji, matka

se Verunce intenzivné vénuje. S postiZzenim své dcery jsou vyrovnani.

Osobni anamnéza:

Veronika se narodila ptred¢asné ve 30. tydnu t€hotenstvi, které probihalo bez potizi.
Porodni véha divky 1490g, 14 dni byla v inkubatoru, dalSich 14 dni hospitalizovana na
détském oddé€leni, matka za ni denn¢ dochazela. Pii propusténi doma byla vaha Verunky
2100 g.

V 6 mésicich navstivila matka s Verunkou neurologickou ambulanci na doporuceni
pediatra, vzhledem k omezenému psychomotorickému vyvoji. Matce bylo sdéleno,ze
neurologicky nalez je nepfiznivy, byla odeslana do rehabilita¢niho zatizeni, kde zacali cvicit
Vojtovu metodu, postupné se stav Verunky mirné zlepsil. Ve 12 mésicich byla stanovena

konecné diagnéza DMO kvadruparetické formy.

Zdravotni péce:

Rodi¢im bylo doporuceno zahajit rehabilitaci Veroniky v  rehabilitatnim centru
v Ceském T&ing, pod vedenim neurologa a rehabilitaéniho 1ékafe, tam nékolikrat roéné
absolvovali 10 —ti denni pobyt. Rehabilitace zahrnovala magnetoterapii, elektrolécbu, Vojtovu

metodu reflexni lokomoce, metodu manzelti Bobathovych, masaze, vodolécbu, animoterapii,
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logopedickou péci. Jelikoz bylo zadouci rehabilitovat denné, rodi¢e zacali s Veronikou
dochdézet do rehabilita¢niho stacionate v Havifové. Tam dojiZdéli cca 1 rok. JelikoZ Veruncin
rozvoj byl pomaly, prostiedi staciondie na ni plisobilo negativné, nelibilo se ji tam, zvolili
rodice jiné zatizeni pro rehabilitaci své dcery.

Veronika podstoupila nékteré chirurgické zakroky napt. prolongaci Achillovych Slach,

aplikaci botulotoxinu a korekci zkracenych extraokuldrnich svalt pfi strabismu.

Edukace:

Dité bylo vySetfeno v ambulanci klinické psychologie a psychoterapie, kde byl potvrzen
nerovnomérny psychomotoricky vyvoj s poskozenim psychomotorického aparatu ve vazbé
na zakladni onemocnéni, verbdlni inteligence stanovena v pasmu $ir$i mentalni normy,
behavioralni oblast bez napadnosti.

Specialné-pedagogické centrum (dale jen SPC) navstévuje rodina od 5 let véku ditéte, kde
jsou rodi¢e vedeni, jak maji s dcerou pracovat. Dle zpravy z vySetifeni SPC - jednotlivé slozky
intelektu jsou nerovnomérné rozlozeny (verbalni, kvantitativni mysleni - primér, abstraktné -
vizualni - defektni, zrakova analyza a syntéza postizené zdkladni diagndzou, komunikace bez
vétSich potiZi, omezend srozumitelnost, artikulaéni neobratnost v diisledku Spatného dychani,
pozornost kratkodoba, pamét v normé, vyhranéna pravostrannd lateralita, grafomotorika
ovlivnéna zakladni diagnézou.

Dité bylo na zadost rodi¢l individualné integrovano do tfidy mateiské Skoly bézného
typu. Zafizeni navstévuje pravidelné v dopolednich hodinach. Ve tfid¢ je sniZzeny pocet déti,
o které pecuji t¥idni ucitelka a feditelka MS.

Vychovné- vzdélavaci proces je realizovan na zdklad¢é individudlné vzdélavaciho
programu, jenz je zdvaznym dokumentem, v némz je stanoven postup pii vzdélavani déti
a zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Individualni vzdélavaci plan vychazi ze
Skolniho  vzd€lavaciho programu matefské Skoly, ze specialné¢ pedagogického
a psychologického vySetfeni Skolského poradenského zafizeni, z lékatskych zprav,
z pedagogické diagnostiky ucitele a vyjadieni rodicd. IVP je soucasti dokumentace zaka
a stanovuje udaje o obsahu, rozsahu, priab¢hu a zptsobu poskytovani specialn¢ pedagogické
péce, soucasti je 1 seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomtcek Za tvorbu IVP
zodpovida feditelka MS, sestavuje ho zpravidla tiidni u¢itelka za spoluprace pracovnikii SPC
a rodicu ditéte.

Obsah poskytovaného vzdélavani byl vypracovan s ohledem na doporuceni SPC:
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uvoliiovani ruky, grafomotorické cviceni, upeviovat spravné drzeni tuzky, piiprava
na vstup do ZS,

logopedicka péce, zejména naprava dychani, rozsifovani slovni zasoby (pojmenovani
déjt, veci...) ve spolupraci s logopedem Mgr. Vaskovou,

zkvalitnovat pocCetni a mnozstevni predstavu, matematické pojmy,

podporovat a rozvijet zrakovou, sluchovou percepci,

procvicovat vizuomotorickou koordinaci,

procvicovat pozornost, pamet’,

navaznost na praci v rodiné a naopak.

PROGRAM INDIVIDUALNIHO VZDELAVANI A VYCHOVY

A/ Smyslové vnimani

Zrakové vnimani:

udrZet o¢ni kontakt s predmétem
orientovat se v prostoru

prechazet z jednoho pfedmétu na druhy
pozorovat pohybujici se predmét

tfidit na zakladé stejného, podobného znaku.

Sluchové vnimani:

identifikovat zdroj zvuku
rozliSovat zvuky
napodobit zvuky, reagovat na né¢ doprovodnym pohybem

zvladat jednoduché hudebné pohybové hry.

Hmatové vnimani:

rozliSovat struktury povrchi predmétt (drsny, hladky, tvrdy, mekky)

poznavat tvary a velikosti pfedméti hmatem.

B/ Motorika

Jemné motorika:

prace s papirem (vytrhavani, mackani, skladani, lepeni)

modelovat (hlina, plastelina, tésto)
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stavét z kostek, stavebnice rizného druhu, puzzle, koralky.

Hruba motorika:

chiize s dopomoci dosp€lého, postupné prodluzovani trasy
chiize se zvedanim kolen, doslapovat na celé chodidlo
procvicovat vSechny svalové skupiny

valet sudy, plazit se

hry s micem

cvicit na overballu

vzpor difepmo

cviky pro rozvoj celkové pohybové koordinace
nacvik vzptimeného sedu ve spravné pozici
procvicovat stabilitu a rovnovahu v riiznych pozicich
posilovat fyzickou kondici

orientovat se v prostoru

pravoleva orientace.

Grafomotorika:

spravny uchop tuzky
prstova cviceni
cviky k uvolnéni ruky

rozvijet vizuomotorickou kordinaci.

C/ Pozornost

prodluzovat dobu fizené ¢innosti

zvysSovat soustfedénost a vytrvalost pii praci

snazit se dokoncit zapocatou ¢innost, dosahnout stanoveného cile.

D/ Mysleni

rozvijet poznavaci schopnosti, myslenkové operace
uplatiiovat predstavivost a fantazii

orientace v prostoru a ¢ase

rozvijet matematické piedstavy, zkvalitnovat pocetni a mnoZzstevni predstavu.
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E/ Jazyk a re¢
- logoped dochazi pravidelné do MS
- uzka spoluprace pedagogt a rodicu s logopedem
- dechova cvi€eni a gymnastika mluvidel
- rozSifovat slovni zasobu, porozumeéni feci

- podporovat spontanni mluvni projev ditcte.

F/ Sebeobsluha a hygiena
- nacvik béznych ¢innosti (oblékani , sviékani, obouvani, uklddani véci)
- zvladnout spravné hygienické dovednosti

- zlepSovat Cistotu a samostatnost pii stolovani.

G/ Socialni kontakt
- podporovat vytvateni a udrzovani socidlnich kontakti, vztahii
- zapojovat se v maximalni mife do spolecnych her, ¢innosti déti
- naucit se komunikovat, spolupracovat ve skupiné

- zaradit hry pro rozvoj interaktivnich dovednosti.

VYVOJ DITETE BEHEM PREDSKOLNIHO VZDELAVANT{

MS plni funkci formativni (vychovnou), edukativni (vzdélavaci), reedukaéni,
diagnostickou, kompenzacni, rehabilitacni a v neposledni fad¢ respitni (odlehCovaci) sluzba
roding ditéte. U déti s DMO je vlivem postiZzeni hybnosti omezen piisun podnétii z okoli,
chybi dostatek osobnich zkusenosti, které pomahaji rozvoji poznavacich procest, dovednosti
a navyku. Z téchto diivodi je dochazka do MS pro dité s DMO velice piinosna, jak po strance
edukacni, tak ze socialniho hlediska.

Adaptace na MS probéhla bez vétiich problémi, Verunka usp&iné navazala kontakty
s ucitelkou, vrstevniky. Adaptaci zpocatku usnadnila pfitomnost matky ve tiid¢.

Verunka se aktivné zapojuje do spolecnych ¢innosti a her déti. Velmi dobte spolupracuje
s ostatnimi détmi, které ji nadSené a ochotné¢ pomédhaji. Postupné za pomoci matky se
Verunka tcastnila t€lovychovnych aktivit, posléze s dopomoci tfidni ucitelky. Ur€ité ¢innosti
provadi Verunka v rehabilitacnim kiesle (kresleni, pracovni listy, grafomotoricka cviceni),
ostatni napf. pii hie se pohybuje po zemi na koberci, sama si fekne, kdy a kam chce premistit

a v jaké pozici se citi pohodIn€. Zpocatku byla velmi nejistad, domahala se kontroly nad svou
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¢innosti. Dulezita pii vychovné praci je stald motivace, povzbuzovani, pii delsi Cinnosti
nastupuje vyrazna unava, klesa koncentrace, je proto nutné ddvat divence prostor na relaxaci,
odpocinek. Veronika je samostatna pfi stolovani, u hygieny byla zpoc¢atku nutna dopomoc.
Verunka se v matefské Skole velmi pfiznivé rozviji dle cili stanovenych v IVP.
V kolektivu déti je velmi spokojend a Stastnd. Piipravuje se na zahdjeni Skolni dochazky,

ktera bude realizovana v rezimu specidlniho vzdélavani formou individuélni integrace.

Socialni péce:

Rodinég byl ptfiznan piispévek na koupi a provoz motorového vozidla, dle na upravu bytu
(bezbariérovost), pofizeni rehabilitacni Zzidle Tobi, rehabilitacniho koc¢arku Maveric,
mechanického voziku Meyera.

Rodice se bohuzel setkali s problémy ze strany socidlniho ufadu i ze strany nékterych
1ékart, kteti jim potrebné pomicky nechtéli predepsat s ohledem na rozpocet. AZ po jednani
se zdravotni pojistovnou, byli uspésni. Rodic¢e nebyli dostate¢né informovani o moznostech
a narocich, které mohou uplatnit. Veskeré informace shanéli svépomoci (internet, spolecna

setkani rodict déti s DMO).

Spoluprace s rodici je vybornd, jsou velmi starostlivi, zodpovédni, komunikativni.

Prognoza:

Vzhledem k dosavadnimu vyvoji ditéte, péci rodicu, pedagogh a dalSich zacastnénych je

prognoéza velmi dobra.
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9 Realizace ucelené rehabilitace v prostiedi MS specialni

Predkladany ptipad je sepsan na podkladé zprav z odbornych vySetieni soucasného stavu

a pozorovani chlapce.
PRIPADOVA STUDIE ¢. 2

Pohlavi: chlapec Vojta

Vek: 6 let

Skola: specialni MS Nadgje Frydek-Mistek

Diagnoza: DMO - spastickd diparéza s akcentaci LDK, strabismus konvergentni, stiedné

tézka MR, porucha pozornosti

Rodinna anamnéza:
Uplna rodina, otec zaméstnan jako soustruznik, matka pecuje o Vojtu, 1 mladsi bratr
Jakub. Rodina bydli v byt& na Celadné, cca 20 km od Frydku- Mistku, odkud denné Voijtiska

dovazeji do specidlni MS. Rodice se o dit¢ vzorn¢ staraji.

Osobni anamnéza:

Vojtéch je z 1. gravidity, porod ve 34.tydnu tchotenstvi pro pifedCasné odlucovani
placenty, umistén v inkubétoru na JIP, napojen na umélou plicni ventilaci, po tydnu jiZ bez
kysliku. Diagnéza DMO stanovena v 8 mésicich, zahdjena rehabilitace v nemocnici ve

Frydku-Mistku.

Zdravotnicka péce:

Dit¢ je v péci neurologa, ortopeda, o¢niho lékafe, kardiologa. Probihd pravidelna
rehabilitace zejména dle metody manzelti Bobathovych, také polohovani, balan¢ni cviceni na
velkém mici, apod. Chlapec samostatné leze s pravidelnym stfidanim, sedi u stolecku na zidli
s postranni opérou a klinem, zvlada vzpiimeny klek, stoj a chlizi u opory, chlizi v prostoru
a do schodi za ruce, zvlada jizdu na ttikolce.

Vojta 2x absolvoval lazensky pobyt ve Velkych Losinach se zaméfenim na upevnéni

spravnych pohybovych stereotypii, zlepSeni chiize, psychomotoriky a cviceni zad.
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Lécebna rehabilitace v soudasné dobé probihd s fyzioterapeutem ve specialni MS pod
dohledem neurologa. Spasticita eliminovana aplikaci botulotoxinu, provedena prolongace

adduktort, heamstringli, dekomprese kyc¢li. Strabismus korigovan brylemi.

Edukace:

Byl vySetfen v ambulanci klinické psychologie a SPC, na zdkladé vySetfeni byl
vypracovan IVP. Ze zavéru psychologického vySetfeni vyplyva nestabilni intelektova
vykonnost aktudlné v padsmu stfedni mentalni retardace, vykon je negativné¢ ovlivnén
poruchou pozornosti, objevuji se prvky negativismu.

Vysetieni v SPC v 6 letech se zaméfenim na zjiSténi aktualnich védomosti, dovednosti
v oblasti smyslové a rozumové vychovy z ditvodu posouzeni Skolni zralosti. Dité¢ je klidné,
tiché, dobfe navazuje kontakt. Kratce se koncentruje, pozornost je nestabilni, velice rychle se

dostavi tnava. Projevuje radost z tispéchu, diilezita je motivace, stala podpora ditéte.

Zrakové vnimani — Vojta tfidi 2 prvky dle obsahu, velikosti, pfi uréovani geometrickych tvart

chybuje, po upozornéni se dokdze opravit. Barvy nepojmenuje ani nevybere, mimo ¢ervenou.

Sluchové vnimani — nedaii se mu rozlozit slova na slabiky, urcit prvni hlasku. Umi zopakovat

jednoduché slovo rozdélené na slabiky.

Vizuomotorika — napodobi jednoduchy pohyb rukou, vklada obrazky do obrysii, u piifazovani
stinti chybuje. Slozi puzzle ze dvou ¢asti .Tuzku drzi pravou rukou, tchop chybny 3 prsty,
zvladne ¢éaste¢né napodobit vodorovnou ¢aru a klubicko, svislou nedokédze. Kresba ve stadiu

¢marani.

Prostorové a pravoleva orientace — prostorové vztahy urcuje s chybami, zvlada - nad, pod,

rozlisi pravou a levou ruku. Ze 3 obrazka si pamatuje 2, mimo potadi.

Reé — dyslalicka, pasivni i aktivni slovni zasoba obsahové chuda. Logopedicka pé¢e probiha

pravidelné v MS.

Rozumova oblast — zna své jméno, jméno bratra, bydlisté, vék ukaze na prstech s dopomoci.
Dokaze urCit a pojmenovat nékteré druhy ovoce a zeleniny, orientuje se v dopravnich

prostfedcich (auto, kolo), pozna nékterd zvitata, napodobi jejich hlas. Nedaii se mu urcit
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nesrovnalosti na popletenych obrazcich, ma problémy v analyze a syntéze. Kvantitativni
vztahy zvladd maly-velky, hodné-malo. Pocty na prstech do 2, ur¢i 1-2 tecky na kostce.
Zvladne zazpivat jednoduchou pisnicku s dopomoci.

Navrzen odklad Skolni dochdzky a nésledna podplrnd opatfeni. Podminky a mira

napravnych opatteni pro rezim specialniho vzdélavani jsou stanoveny v IVP.

Doporuceni naplné podplirnych opatieni v rezimu specidlniho vzdélavani:

- zajistit bezbariérovy ptistup do budovy Skoly a tfidy,

- edukace v oblastech jemné motoriky, grafomotoriky (nacvik spravného tichopu),
- rozvoj sluchového a zrakového vnimani a diferenciace,

- akceptovat pomalej$i osobnostni tempo,

- fixovat pracovni postupy,

- logopedickd péce zaméfena na rozvoj oromotoriky, rozsifovat slovni zasobu,

- pohybov¢ aktivity regulovat dle 1¢€katského navrhu,

- nadale aktivné spolupracovat s rodinou.
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PROGRAM INDIVIDUALNIHO VZDELAVANI A VYCHOVY

IVP byl vypracovan na zakladé psychologického vysSetfeni, zavéru vysetieni SPC, specidlné

pedagogické diagnostiky a pozorovani uéitelek prvni mésic po nastupu do MS.

A / Smyslove vnimani

Zrakové vnimani:

- navazat a udrzet ocni kontakt
- pozorovat pohybujici se predmét
- posilovat zrakovou pamét’

- rozvijet koordinaci oko — ruka.

Sluchové vnimani:

- rozvijet sluchovou diferenciaci
- identifikovat zdroj zvuku, reagovat na sluchovy podnét, napodobit zvuk, rozliSovat
zvuky

- posilovat sluchovou pamét.

Hmatové vnimani:

- prace s plastelinou, té€stem, piskem
- rozliSovat hmatové vjemy

- rozvijet citlivost hmatu.

B/ Motorika

Jemna motorika:

- vymodelovat kuli¢ku, valecek

- mackani, vytrhavani, skladani, stfihani papiru

- zasouvani stejnych tvart riznych velikosti do sebe
- vkladani koli¢kt do otvori, prace s mozaikou

- odsroubovat vicko

- trénovat zapindni, odepinani knoflikt, zipd, druki.

Hrub4a motorika:

- senzomotorické cvi¢eni na velkém mici
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- zlepSovani rovnovahy pii chiizi u opory

- upeviovat spravné pohybové stereotypy pii vstavani, dbat na nakroceni.

Grafomotorika:

- uvolnovat horni konc¢etinu, kreslit na velkou plochu papiru nebo do pisku, pohyb musi
vychézet z ramenniho kloubu
- ucit se vybarvit ohraniceny tvar

- ucit se napodobit vertikalni a horizontalni caru.

C/ Pozornost
- ucit se dokoncit ¢innost bez dohledu dospélého

- posilovat koncentraci.

D/ Mysleni

- tadit shodné obrazky k sobé, spravné je natocit

procvicovat ¢iselnou fadu do 5

poskladat jednoduché puzzle

rozliSovat pojmy, vztahy mezi pfedméty (velky-maly, vice-méng)

sefazovat predméty dle barev

vybrat pfedmét pozadované barvy.

E/ Rec

- dechova, fonacni a artikula¢ni cvieni

posilovat porozuméni feci

rozvijet slovni zasobu

- podporovat spontanni projev ditéte

rozvijet vyjadfovani ve vétach

systematické logopedické vedeni

ucit se srozumitelné formulovat otazky.

F/ Sebeobsluha a hygiena
- zdokonalovat pouzivani Izice, vést k samostatnosti a k Cistoté
- nacvik oblékani, svlékani, ukladani véci
- posilovat samostatnost pti hygiené, zlepSovat umyvani rukou, tst, utirani.
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G /Socialni kontakt
- zapojovat se do her s ostatnimi détmi
- napodobovat pii hie dospélé
- bez pobidky dodrzovat spoleenska pravidla

- pokracovat ve spolupraci s rodici.

VYVOJ DITETE BEHEM PREDSKOLNIHO VZDELAVAN{

Vojta zahajil dochazku do specialni MS Nadgje ve 4 letech, adaptace probéhla bez
komplikaci. P¥i nastupu do MS Vojta pouze lezl, v sou¢asnosti chodi s choditkem. Pro
prekonani delSich vzdalenosti je pfepravovan ve specialnim kocarku. Zpocatku plné zavisly
na druhé osobé¢, nosil pleny.

Chlapec je tichy, klidny, spolecensky, usmévavy. Udrzuje kontakt s ucitelkou, rad klade
otazky, zapojuje se do spoleCnych her s détmi. V novych situacich nejisty, obCas reaguje
placem. Mezi oblibené Cinnosti patii kresleni, skladani puzzle, stavéni z kostek, zajimaji ho
auta. Samostatné pouziva lzici, vidlicku, kousne do chleba, pije z hrnecku. Oblékani, svlékani

mu ¢ini problémy, je nutnd dopomoc, pti hygiené taktéz.

Socialni péce:

Rodiné byl pfiznan ptispévek na koupi a provoz motorového vozidla, na koupi
rehabilitatniho kocarku a choditka. Vojta je drzitelem prukazu ZTP/P, ditéti byl rovnéz
pfizndn piispévek na péci Il stupné — pottebnou péci zajistuje matka. Zakladni informace

tykajici se socialni podpory rodina ziskala prostfednictvim pedagogii z MS.

Prognoza:

Vojta bude v pii§tim $kolnim roce integrovan do b&zné t¥idy MS v ramci stavajiciho
zafizeni. Bude mu pfidé€len asistent pedagoga, ktery bude mit v péci jesté dalsi integrované
dit¢ se zdravotnim postizenim. Vzhledem k MR ve stiednim pasmu, se u Vojty predpoklada

postup na ZS praktickou.
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10 Zhodnoceni naplnéni cilii praktické ¢asti bakalarské prace a vysledek

komparace

C1: Na zakladé¢ vyzkumného S$etfeni zaméfeného na komplexni péci o integrované dité

s DMO provedeného v MS Térlicko autorka dospéla k niZe uvedenym zévé&rim:

Podminky pro realizaci ucelené rehabilitace v bé&Zné MS nejsou zcela vyhovujici.
Integrace ditéte s DMO nardZi na specifické problémy tykajici se bezbariérovosti,
sebeobsluhy., dopravy, atp. Nicméné pozitivni vliv integrace pro dit¢ s DMO v kolektivu
intaktnich déti kompenzuje tyto nedostatky, pokud Skola splituje alespon ty nejzakladné;jsi
znich. Integrace déti s poruchou hybnosti je zdkladnim piedpokladem pro vyrovnavani
prilezitosti s intaktni populaci.

Dit¢ s DMO se v matetské skole vedle intaktnich déti velmi efektivné rozviji, roste jeho
sebedlvéra ve své vlastni schopnosti, diivéra v okoli, buduje si pozitivni vztah ke spole¢nosti,
k zivotu. Naproti tomu intaktni déti, které se denné setkdvaji se spoluzdkem s postizenim
zivotnich situacich. U¢i se vzdjemnému respektu, toleranci, podpote, empatii. Integrace ma
vyznam nejen pro dit¢ s DMO, ale pro celou jeho rodinu, je pfinosem pro ostatni déti
i dosp€lg, jedna se o spolecensky posun k humanitg.

Integrace ditéte s poruchou mobility klade vysoké pozadavky a naroky na vedeni
a piipravu persondlu. Pro vSechny pedagogy znamend integrace hodné prace, neustalé
doplilovani odbornych znalosti a informaci, intenzivni spoluprace s dal§imi odborniky
podilejicimi se na komplexni péci o dit¢ s DMO. Odménou je jim kazdy maly uspéch
integrovaného ditéte a spokojenost rodict.

Vedeni MS Térlicko, alespoii ¢aste¢né dle finanénich moznosti upravilo a pfizpisobilo
prostory tiidy tak, aby zde mohlo byt vzd€lavano dit¢ s DMO. Bohuzel vSak chybi napf.
vhodné upravené hygienické prostory, ndbytek a zafizeni pfizpisobené détem s poruchou
hybnosti. Pedagogové se potykaji s nedostatkem specidlnich didaktickych, kompenzacnich
pomiicek a hracek, museji tedy hledat alternativni feSeni a zplisoby prace.

Vzhledem k omezenym moZnostem a nevyhovujicimu zdzemi neni mozné realizovat
1é&ebnou rehabilitaci v prostorach MS. Rodi¢e nékolikrat tydné dovazeji své dité s DMO

do nedalekého rehabilitacniho stacionare, kde s ditétem rehabilituji odborni fyzioterapeuté.
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Logopedicka intervence je zajiSténa pro vSechny déti s narusenou komunikacni schopnosti
v MS, do které pravidelné dochazi klinicky logoped.

Pedagogicka rehabilitace je realizovana v ramci béznych aktivit a ¢innosti vychéazejicich
z dil¢ich cilt tfidniho vzdélavaciho programu a individuélng vzdélavaciho programu pro dané
dit¢ s DMO. Mezi tyto ¢innosti, kterych se ucastni integrované dité spolecné s intaktnimi
vrstevniky patii herni aktivity spontanni i fizené, télovychovné a hudebni chvilky, arteterapie,
biblioterapie, canisterapie, a jiné. Vzd¢€lavani je maximalné pfizplisobovano vyvojovym
fyziologickym, kognitivnim, emocionalnim a socidlnim potfebam déti. V piipadé
integrovaného ditéte s DMO, je nutné vzdélavani prizplisobit pottebam vyplyvajicich z jeho
zdravotniho stavu. Jelikoz ve tfidé pracuji pouze 2 ucitelky bez asistenta pedagoga, jsou
podminky pro individudlni praci s détmi ztiZzené i1 piesto, Ze pocet déti ve tfid¢ je sniZeny.
Dalsim negativem je fakt, ze ucitelim pracujicim s integrovanym ditétem chybi specidlné
pedagogické vzdélani. O to dulezitéj$i je tésna spoluprace s odborniky ze Skolského
poradenského zatfizeni, ktefi v ramci moznosti, vedou ucitele pfi jejich praci a zajistuji nad
nimi supervizi.

Socialn¢ pravni poradenstvi je poskytovano rodi¢im ditéte s DMO od socialniho
pracovnika pfisluSného SPC.

Jednou z vyhod integrace je mozZnost vzdélavani ditéte s DMO v misté bydlisté, kde se
setkava s détmi z okoli, jak v MS, tak i pii mimogkolnich ¢ obecnich akcich. Buduje si
vzajemné vztahy s vrstevniky, uc¢i se socidlnim dovednostem. Nachazi si kamarady, se

kterymi v budoucnu nastoupi do zakladni Skoly.

C2: P#i analyze podminek pro realizaci ucelené rehabilitace v specidlni MS Nadé&je Frydek

Mistek byly vyvhodnoceny nasledujici zavéry:

Lécebna rehabilitace ve specialni MS probiha dle doporudeni détského neurologa
a ortopeda. Nekolikrat tydné s détmi individudlné nebo skupinové rehabilituji zkuSené
fyzioterapeutky. Nej¢astéji pouzivanou metodou je Vojtova metoda reflexni lokomoce, dale
Bobathova metoda, synergeticka reflexni terapie a jiné techniky.

Denné jsou zarazovany fizené pohybové aktivity, déti maji dostatek prilezitosti
k riznorodému spontannimu pohybu.

Skola tuzce spolupracuje s ambulanci détského neurologa a ortopeda. Je zajiiténa
kooperace s pracovistém protetiky v Ostravé za ucelem zajisténi vhodnych kompenzacnich

pomicek pro dit¢ s DMO. Rodi¢im je zprostfedkovan kontakt sfadou firem, nabizejici
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prislusné didaktické, reedukacni a kompenzacni pomicky, zaroven maji moznost poradit se
o vhodnosti vyuziti pro jejich dit¢ (specialni zidle, rehabilitaéni voziky, kocarky, ale i
pomiuckypro polohovani, krmeni,aj.) véetné zaskoleni k pouZzivéni a servisnich sluzeb.

V soucasné dob¢ je nabidka stimula¢nich metod a terapii velmi Siroka, odbornici se snazi
pomoci rodi¢lim vybrat a zavést ty nejvhodnéjsi dle individudlnich potieb jejich dit¢ s DMO
a také dle moznosti rodiny.

Vychovné-vzdélavaci péce, tedy realizace pedagogické rehabilitace probiha v uvedeném
zafizeni na velmi vysoké Urovni. Prostfedi MS je motivujici, podnétné, coz pfispiva
optimalnimu rozvoji osobnosti ditéte s DMO. D¢ti se citi ve tfidé spokojené, jisté a bezpecné.
Veskeré¢ usili pedagogt smétuje k uspokojeni potreb jednotlivych déti, pti respektovani jejich
individualniho psychomotorického tempa.

Tiidy MS jsou vybaveny sohledem na specialni vzdélavaci potieby déti, organizace
prostiedi umoziuje détem volny pristup k hrackam a pomiickam. Jsou k dispozici potiebné
specialni hracky, didaktické, rehabilitacni a kompenzacni pomucky.

Rezim dne je flexibilni a je pfizpisobovan aktudlnim potfebam déti. Jednotlivé formy
¢innosti - fizené, skupinové a individudlni jsou ve vyvazeném pomeéru s odpocinkem
a relaxaci. Ve tfid¢ pracuji dvé ucitelky s pfisluSnou specidlné-pedagogickou odbornosti
spole¢né s asistentem, je tedy dostatek ¢asu a prostoru na skupinovou a individudlni praci
s détmi. Ucitelky maji dobré znalosti o zdravotnim stavu déti, dbaji doporuceni lékaid,
psychologti a dal§ich odbornikl ze kterych vychazeji pti planovani ¢innosti.

Skola nabizi socialné pravni poradenstvi, které ma vyznamnou a nezastupitelnou alohu.
Rodi¢im je zprostiedkovana spoluprace s fadou ob¢anskych sdruZeni, jez organizuji osobni
asistenci détem, dale se socidlnim odborem Magistratu ve Frydku.Mistku, Skolskym
poradenskym zatizenim, kde je ¢lenem tymu socidlni pracovnik, poskytujici rady a informace
rodicim déti s DMO a jinym zdravotnim postizenim.

Spoluprace s rodinou je klicovym prvkem ucelené rehabilitace déti s DMO. Rodice maji
moznost denné konzultovat stav a pokroky jejich ditéte, realizaci individualné vzdélavaciho
programu. Pedagogové také intenzivné spolupracuji srodi¢i pii nacviku novych
rehabilita¢nich metod a postupd.

Déti s DMO se pravidelné setkavaji se zdravymi détmi z bézné tiidy MS, ZS na riznych
spolecenskych a kulturnich akcich, také béhem vzajemnych navstév ve tfidach. Tato spolecna

zkuSenost je bezesporu velmi ptinosna pro ob¢ strany.
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Vyzkumnym Setfenim bylo potvrzeno, ze specialni matefska Skola Nadéje spliuje
podminky pro realizaci ucelené rehabilitace déti s DMO. Ptistup vSech zamé&stnanct Skoly

ke svéfenym détem je velmi lidsky, empaticky a bezesporu profesionalni.

C3: Vysledek komparace realizace ucelené rehabilitace u déti s DMO v b&Zné MS a speciélni

Dle zjisténych poznatkd specidlni matetska Skola Nad¢je ve Frydku-Mistku ma vhodnéjsi

podminky pro realizaci komplexni rehabilitace déti s DMO.

MS bé&zného typu, ve které je integrovano dit¢ s DMO ma omezené moznosti

pro poskytovani komplexni rehabilitace.
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Zavér

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na systém ucelené rehabilitace v kontextu intervence
o dité¢ s DMO v podminkach bézné MS a specialni MS.

V teoretické Casti je pozornost vénovana problematice zivota déti s poruchou mobility,
samostatnd kapitola pojedndva o DMO, dale je uvedena klasifikace pohybovych vad
a v posledni kapitole jsou piiblizeny jednotlivé slozky ucelené rehabilitace.

V praktické casti jsou popsany podminky a realizace ucelené rehabilitace, zahrnujici
komplexni péci o déti s DMO ve vybranych zafizenich moravskoslezského kraje, pficemz
v jednom pfipad¢ se jednd o zafizeni bézného typu a v druhém ptipad€ o specidlni zatizeni
urceno détem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.

Cilem BP byla snaha shrnout a popsat teoretickd vychodiska systému komprehensivni
rehabilitace a redlné podminky a moznosti pro fungovani tohoto systému.

Na zakladé provedeného Setieni, které probihalo u integrovaného ditéte s DMO v MS
Térlicko a u ditéte s DMO zatazeného do specialni MS Nadé&je Frydek-Mistek, lze
konstatovat, Ze komplexni péce o déti s DMO v ramci systému ucelené rehabilitace je dobie
nastavena a funkcni, i pfes nc¢které nedostatky a problémy. Mezi tyto aktualni problémy patii
nedostateCna ucelenost a provazanost jednotlivych slozek komprehensivni rehabilitace,
zejména tam, kde se lisi jejich poskytovatelé. Péce o déti s DMO by méla mit komplexni
charakter, proto je nezbytnosti vyvazit zdravotni a vychovné vzdélavaci péci a to s ohledem
na individudlni specifika osobnosti ditéte. Tymova spoluprace je tedy nepostradatelnou
soucasti systému ucelené rehabilitace.

Ptedpokladem pro uspé€$né fungovani komplexni rehabilitace je nutnd navaznost

a prolindni jednotlivych slozek a pfedevSim vzdjemnd spoluprace vSech participujicich.
K dosazeni 1épe dostupného, ucelné¢ho a vzajemné provazaného systému ucelené rehabilitace
je potieba jeho zakotveni do pravniho fadu Ceské republiky.
s postizenim hybnosti. Ptistup rodict k jejich ditéti s DMO, pak zcela zdsadné usnadiiuje
nebo komplikuje plisobeni vychovy a péce ve Skolském, zdravotnickém zafizeni i jinde.
Rodina patii tedy k pfednim cinitelim ovliviiujicim efektivnost celého procesu ucelené
rehabilitace poskytovaného jejich ditéti s DMO.

Spokojenost rodi¢i a vira ve smysl spole¢ného Usili je pro vSechny odmeénou.
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Seznam uzitych zkratek

CMP — cévni mozkova ptihoda

CNS — centralni nervovy systém

DMO - détska mozkovéa obrna

IVP — individudlni vzdélavaci program

MR — mentalni retardace

OZP — osoba (osoby) se zdravotnim postizenim
PPP — pedagogicko psychologicka poradna
SPC — specialné pedagogické centrum

SR — socidlni rehabilitace

TP — télesné postizeni
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