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VEJVODOVA, Kristyna. Denni ¢innosti v péci o déti s télesnym postizenim v raném a
predskolnim veku. Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2018,

86. stran. Bakalai'sk4 prace.

Bakalatské prace pojednava o dennich ¢innostech v péci o déti s té€lesnym postizenim

v raném a predskolnim veku. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretické ¢ast obsahuje pét kapitol. Prvni kapitola vymezuje pojmy zdravi a nemoc a
definuje zékladni terminologii bakalaiské prace. Druha kapitola se vénuje situaci, kdy se
rodin¢ narodi postizené dit¢ a ta se vyrovnava s novou zivotni zkuSenosti. Tteti kapitola
pojednavd o psychomotorickém vyvoji ditéte ran¢ho a piredskolniho véku, nejdiive u
zdravého ditéte, pak popisuje specifika vyvoje ditéte s télesnym postizenim a vénuje se détské
mozkové obrné jako nejéastéjsi piiingé vrozeného télesného postizeni. Ctvrta kapitola
piedstavuje systém podpory a péfe o déti s télesnym postizenim. Posledni, pata, kapitola

teoretické Casti se vénuje jednotlivym metodam a terapiim péce o déti s télesnym postiZzenim.

Praktickd cast obsahuje kvalitativni vyzkum. Cilem praktické ¢asti je predstavit détsky
denni rehabilitacni stacionaf, podrobné pak multismyslovou mistnost Snoezelen. V této Casti
prace zaznamenat, zda a jaké aktivity vyvolavaji u déti ve Snoezelenu piijemné pocity a které
u nich naopak plsobi negativni reakce. Pouzit¢ metody: pozorovani, rozhovor, analyza

dokumentu.
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ANNOTATION

VEJVODOVA, Kristyna. Daily activities in care for children with disabilities in early
and preschool age. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové,

2018, 86. pages. Bachelor thesis.

The bachelor thesis focuses on daily activities connected with care for children with

disabilities in early and preschool age. The thesis is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part consists of five chapters. The first chapter defines the concepts of
health and illness as well as the basic terminology of the thesis. The second chapter deals with
the situation where a disabled child is born and the family must cope with new life
experience. The third chapter discusses the psychomotoric development of children in early
and preschool age, describing a healthy child first and later describing the specifics of
development of children with disabilities. It is dedicated to children with cerebral palsy as that
is the most frequent cause of congenital disability. The fourth chapter introduces the support
and care system for children with disabilities. Fifth and the last chapter of theoretical part is

devoted to the individual therapies and methods of care for children with disabilities.

The practical part is a qualitative research. The purpose of the practical part of this
thesis is to introduce the care facility for daily rehabilitation of children, especially the multi-
sensory room Snoezelen. This part of the thesis shows what kind of activities evoke pleasant
feelings for children in the Snoezelen room and what kind of activities evoke unpleasant

responses. Used methods: observation, interview, document analysis.
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UVOD
Déti jsou radosti kazdé spolecnosti. Kdyz jsou zdravé a nic jim nechybi, téSime se
z nich a sledujeme sradosti a zajmem, jak rostou a vyvijeji se. Ziskavaji nové Zivotni

zkuSenosti a netrva to dlouho a stavaji se plnohodnotnymi ¢leny spolecnosti.

Bohuzel ne vSechny déti ale maji to Stésti, aby na svét ptisly zdravé. Kdyz se rodicim
narodi dité s postizenim, vyrazné to zmeéni zivot nejen roding, ale v fadé ptipadu se to projevi
1 na postoji okoli. Nastésti neziistava rodina s postizenym ditétem na problémy sama, protoze
v Ceské republice funguje systém rané péde, ktera je potfebnym rodinam napomocna pfi

feSeni jakychkoliv problémd.

Systému rané péce a v navaznosti na ni i dennim ¢innostem v péci o déti s télesnym
postizenim v raném a piedskolnim véku se bude vénovat i moje bakalaiska prace. Toto téma
mé¢ velmi zajima a tak mé& ovlivnilo pfi vybéru tématu bakalaiské prace. Cilem prace je
predstavit systém péée, ktera se v Ceské republice vénuje détem s télesnym postiZzenim

V raném a predskolnim veku.

Bakalarské prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast obsahuje pét
kapitol. Prvni kapitola vymezuje pojmy zdravi a nemoc a vysvétluje zakladni terminologii
bakalaiské prace. Druha kapitola se vénuje situaci, kdy se rodiné narodi postiZzen¢ dité a ta se
vyrovnava s novou Zivotni zkuSenosti. Ve tfeti kapitole se hovoii o psychomotorickém vyvoji
ditéte raného a predskolniho veéku, nejdiive u zdravého ditéte, pak pfiblizuji specifika vyvoje
vrozeného télesného postizeni. Ctvrta kapitola bakalaiské prace predstavuje systém podpory a
péfe o déti stélesnym postizenim. Zaveérecna, pata, kapitola teoretické casti se vénuje

jednotlivym metodam a terapiim péce o déti v raném a piedSkolnim véku.

Cilem praktické casti bakalaiské prace je predstavit Détsky denni rehabilitacni
stacionaf Vv Hradci Kralové a podrobné pak multismyslovou mistnost Snoezelen, ktera
vyznamné pomahd v péci o télesné postizené déti raného a piedSkolniho véku. V praktické

¢asti vyuzivam metodu pozorovani, rozhovor a analyzu dokumentt.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast bakalatské prace je ¢lenéna na pét kapitol. Prvni kapitola se vénuje
definicim zdravi a nemoci a pfinasi vyklad zakladni terminologie a vybranych aktivit v péci o
pacienty s télesnym postizenim. Druha kapitola pojednava o situaci, kdy se rodiné narodi
postizené dit€¢ a ta se vyrovnava snovou zivotni zkuSenosti. Treti kapitola hovoii o
psychomotorickém vyvoji ditéte raného a predskolniho véku, nejdiive u zdravého ditéte, pak
o specifice vyvoje ditéte s télesnym postizenim a vénuje se také détské mozkové obrné jako
nejéastéjsi piicing vrozeného télesného postizeni. Ctvrta kapitola teoretické ¢asti predstavuje
systém podpory a péfe o déti s télesnym postizenim. ZavéreCna, patd, kapitola se vénuje
jednotlivym metoddm a terapiim péce o déti s télesnym postizenim v raném a piedskolnim

véku.

1 ZDRAVI A NEMOC

Kapitola se vénuje definicim zdravi a nemoci a vysvétluje zakladni terminologii a

vybrané aktivity, které pomahaji v péci o pacienty s té€lesnym postizenim.

definovdno jako stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, pii kterém zakladni
fyziologické hodnoty vyznamné neptekracuji normu, clovék neprodélava nemoc a jeho
organismus neni jinak oslaben. Nemoc naopak piinasi ¢lovéku problémy, zejména pokud jde
o onemocnéni zavazného nebo dokonce trvalého charakteru. Nemocny pak ve své dané situaci

nezije plnohodnotny Zivot, musi brat zfetel na sva omezeni.
ZDRAVI

Lidské, tedy osobni zdravi, je obecné definovano jako soulad biopsychosocialnich
faktorli a rovnovdzny stav tclesné, dusSevni, spiritudlni i spolecenské pohody cloveka.
Michalik v definici pokracuje: ,, Soucasné se predpoklada, Ze zdravy organismus je schopen
vyrovnavat se s meénicimi vlivy vnejsiho prostredi, véetné pracovnich a mezilidskych vztahii.
Zdravi tedy predstavuje urcity, v daném vyvojovém stadiu a referencnim ramci ocekavany,
resp. zadouci stav ucelenosti a integrity lidského byti. Prave vétsi ¢i mensi porucha tohoto
stavu a zmineného souladu i nasledné omezeni sebeurceni a pristupu k Zivotnim prilezitostem
je tim, co transformuje zdravotni (rvesp. funkcni) poruchu ¢i postizeni cloveka v jeho

znevyhodnéni — handicap a hrozici socialni vylouceni. (Michalik, 2011, s. 183-184)
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Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace WHO stav plné télesné, dusevni a
socialni pohody, a ne jen pouhd nepfitomnost nemoci ¢i slabosti. Svétova zdravotnicka

organizace vymezuje zdravi jako idedalni stav, neumoznuje vSak objektivni méfeni zdravi.

Od svého vzniku v roce 1948 podporuje Svétova zdravotnickd organizace mezinarodni
technickou spolupraci v oblasti zdravotnictvi, realizuje programy na potirdni a uplné
odstranéni nékterych nemoci a usiluje o celkové zlepseni kvality lidského Zivota. Cilem

¢innosti organizace je dosazeni co nejlepsiho zdravi pro vSechny.

,, Tesit se nejvyssimu moznému stupni zdravi je jednim ze zakladnich prav kazdého
cloveka bez rozdilu rasy, naboZenstvi, politického presvédceni, ekonomického nebo socialniho
postaveni. Zdravi vsech lidi je zakladem k dosazeni miru a bezpecnosti a zavisi na dokonalé
spolupraci jednotlivcii a statii. Uspéchy kteréhokoliv stdtu v rozvoji péce o zdravi jsou cenné
pro vSechny, naopak zaostdvani zdravotni péce v néekterych statech je spolecnym nebezpecim.
Zakladni diilezitost ma zejména zajisteni zdravého vyvoje deéti, harmonicky Zivot a Zivotni
prostredi jsou pro jejich zdravy vyvoj nezbytné. Viady jsou odpovédny za zdravi obyvatel
svych stati, s touto odpovédnosti se mohou vyrovnat pouze uplatnénim adekvdtnich

zdravotnich a socidlnich opatieni.* (Kavka, 1989, s. 17)
NEMOC

Je stav organismu, kdy rGzné pficiny vyvolaji onemocnéni organismu, bud’
kratkodobého, nebo dlouhodobého charakteru. Clovek se citi oslabeny, nemé na nic naladu,
trapi ho rizné zdravotni neduhy. Na fadu nemoci mé prakticky hned po ruce vhodny 1€k,
nekteré nemoci ¢i onemocnéni jsou vSak mnohem zavaznéjsi a doty¢nému ¢lovéku podstatné

znepiijemiuji Zivot.

Michalik uvadi tuto definici: ,, Chronické, obvykle nikdy zcela vylécitelné onemocnéni,
resp. dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav je takové poskozeni nebo oslabeni fyziologickych
funkci lidského organismu, které vyzaduje stanovenou Zivotospravu a zivotni styl i dodrzovani
urcitych lécebnych opatreni. Vyznamné snizuje kvalitu Zivota nemocného i jeho blizkych,
omezuje vykonnost cloveka nebo jeho odolnost vuci zateézi, namaze a vede k nechtéenému
utlumeni fyzickych aktivit a nasledné (sekunddrné) miize vést k omezeni pohybu, popr. az
K degenerativnim zméndm na nosném a motorickém apardtu cloveka.* (Michalik, 2011, s.

186)
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Nemoc také muize stejné jako télesné postizeni a zdravotni oslabeni zpiisobit omezeni
hybnosti. Omezeni hybnosti se ¢leni na primarni a sekundarni. ,, Pri primdrnim omezeni se
jedna o primé postizeni vliastniho hybného ustroji nebo postizeni centralni ¢i periferni nervove
soustavy, kdy v periferni casti je postizeno vlastni hybné ustroji, napr. amputaci, deformaci,
vyvojovymi vadami. Ve druhém pripadé ziistava centralni i periferni nervovd soustava a
viastni pohybové ustroji bez patologickych zmén, hybnost je vsak omezena z jinych pricin.
Projevuji se tu dusledky chorob srdecnich, revmatickych, kostnich, apod., které omezuji pohyb

nemocného. ““ (Kroupova, 2016, s. 170 - 171)

Opattilova ptichazi s touto definici: ,, Télesné postizeni ma Z psychologického hlediska
dva zdkladni aspekty, které se projevuji nedostatecnou pohybovou kompetenci a
deformovanym zevnéjskem. Vrozené postizeni, respektive v raném veku ziskané, oviliviiuje ve

vetsi mire vyvoj jedince, ale subjektivné neni tak traumatizujici.

Naopak postizeni ziskané predstavuje vyssi trauma, protoze postizeny jedinec vi, co
ztratil, dokdze porovnavat a novou situaci povazuje jednoznacné za horsi. Vyznamnym
faktorem, ktery oviiviiuje kvalitu Zivota télesné postizeného je rozsah a stupen pohybového
omezeni, kdy rozhodujicim faktorem se stava uroven sobéstacnosti. Tato je dana schopnosti

lokomoce a schopnosti samostatné sebeobsluhy. ““ (Opatiilova, 2008, s. 11)

Haskovcova ve své knize uvadi, Ze zdravi ma vysokou spolecenskou i1 individualni
hodnotu. Tu si lidé uvédomuji predevSim tehdy, kdyz je stav zdravi aktudlné nebo
potenciondlné ohroZen. Zatimco mladi lidé a lidé stfedniho v€ku prozivaji ptichod nemoci
jako nahlou, nespravedlivou nepfizenn osudu, skute¢né staii lidé ji akceptuji jako
nepiekvapujici zlo a z zivotnich zkuSenosti védi, Ze se ¢asem pfihlasi ke slovu dalsi obtiZze a

pfidruZi se 1 jiné nemoci.

., Stari nemocni lidé zpravidla trpi polymorbiditou, coz znamena pritomnost nékolika
nemoci najednou. Jednotlivé nemoci se vzajemné prolinaji a ovliviiuji. Vyrazny a casty je také
prechod stavajici nemoci do chronicity. Ze somatickych, tedy télesnych obtizi, povazuji lékari
za nejcastejsi: insomnii (poruchy spanku, nespavost), inkontinenci (unik moci, pomocovani) a
imobilitu (snizenou nebo ztracenou pohyblivost). Celkovym disledkem dekompenzace
zdravotniho stavu je predevsim ztrata sobéstacnosti, ktera znemoznuje samostatny a nezavisly

Zivot seniora v domdcim prostredi. *“ (HaSkovcova, 2010, s. 251)
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Terminologie zakladnich pojmi v péci o osoby s télesnym postiZzenim:

Terapie — 1é¢ba télesnych i duSevnich poruch, kterou lze podle terapeutickych
prostiedkii a postupl rozdé€lit na terapii radikalni (chirurgie), farmakoterapii, fyzioterapii a

psychoterapii. (Valenta, 2015)

Motorika — jedna ze zakladnich funkci zivého organismu. Aktivita motorického
systému se projevuje svalovou Cinnosti, kterd u clovéka zajistuje vzptimenou polohu a
umoziuje vSechny pohyby nutné ke zméné mista i k vykonavani riznych ¢innosti. Motoriku
délime nejcastéji na hrubou (celkova pohyblivost a koordinace), jemnou (obratnost prsti),

grafomotoriku (kresba, psani), motoriku mluvidel a motoriku o¢nich pohybu. (Valenta, 2015)

Motorikou nazyvame souhrn vSech pohybu lidského téla, celkovou pohybovou
schopnost (hybnost) organismu. Zakladni déleni je na hrubou (pohyby celého téla), jemnou
(pohyby prstil) a oromotoriku (motorika mluvidel). Mezi sloZzky motoriky fadime pohyby
spontanni (z vlastniho podnétu), reflexni (vdzané na urcity podnét), zdmérné (volni, za

uréitym ucelem) a expresivni (projev urcitého psychického stavu). (Kroupova, 2016)

Télesné postiZeni — je to postizeni pretrvavajici nebo trvalé napadnosti. Pti¢inou je
poskozeni podptirného (nosného) nebo pohybového aparatu nebo jiné organické poSkozeni.

Télesné postizeni ovliviiuje celou osobnost jedince. (Valenta, 2015)

Té&lesnym postizenim se rozumi vada pohybového a nosného ustroji (tj. kosti, kloubd,
Slach 1 svalil a cévniho zdsobeni), jakoz i1 poskozeni nebo poruchy nervového ustroji (jestlize
se projevuji porusenou hybnosti) véetné vrozenych i ziskanych deformit tvaru téla a koncetin.

(Kroupova, 2016)

Bazalni stimulace — terapeutickd strategie pouzivana pii edukaci jedinct s té¢zkym
postizenim, jde o nabidku takovych podnétl,, které si jedinec s tézkym postizenim neni

schopen sam obstarat. (Valenta, 2015)

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetrovatelsky koncept, ktery podporuje
Vv nejzakladnéjsi rovin€ lidské vnimdni, komunikaci a pohybové schopnosti c¢loveka.
Zakladnim principem konceptu je zprostfedkovat ¢lovéku vjemy ze svého téla a stimulaci
vniméni organismu mu umoZnit 1épe vnimat okolni svét a poté s nim navazat komunikaci.

(Kroupova, 2016)
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Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v bazalni roving lidské vnimani. Kazdy
Clovék vnima pomoci smysli, smyslovych organt, které vznikaji a vyvijeji se jiz
Vv embryondlni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznam. Zakladnimi prvky
konceptu bazélni stimulace jsou pohyb, komunikace a vnimani a jejich uzké propojeni.

(Friedlova, 2007)

Snoezelen — multismyslovdA mistnost pro relaxacni, interakéné-komunikaéni,

edukativni i terapeutické aktivity osob se zdravotnim postizenim. (Valenta, 2015)

Snoezelen je mistnost nebo komplex mistnosti s kontrolovanym prostfedim pro
jednotlivé smysly, ovliviiujici primarni smysly (zrak, sluch, hmat, chut' a ¢ich) s pouzitim
svételnych efektt, dotykovych ploch, meditacni hudby, rtiznych chuti a vini. Metodu
Snoezelen lze oznalit jako terapii, ktera slouzi k podpofe vniméni, relaxace, rozviji

predstavivost, navazuje a upeviiuje socialni vztahy a komunikaci. (Kroupova, 2016)
Aktivity v péci o osoby s télesnym postiZenim:

Fyzioterapie — terapie se zabyva 1éEbou pohybového systému, ktery byl poskozen po
uraze, nemoci ¢i nadmérnou zatézi. Cilem fyzioterapie je uprava normalu, nacvik

samostatnosti a integrace do socialniho Zivota. (Kroupova, 2016)

Ergoterapie — definuje se jako 1écba praci vychazejici z psychoterapie. Jedna o
aplikaci manipulaci s materidlnim okolim (s pfedméty, surovinami, materialy) pouZitou za
ucelem pomoci lidem zménit jejich chovéani, mysleni, emoce a dal§i osobni ptfedpoklady

spolecensky 1 individualnég piijatelnym smérem. (Kroupova, 2016)

Canisterapie — terapie za Ucasti zvifete, kde je vyuzivano pozitivnich u¢inkd psa.
Cilem terapie je aktivizace nemocného nebo zdravotné postizeného, zlepSeni jeho fyzického a
psychického stavu. Canisterapie je dilezita pro rozvoj neverbalni komunikace, zlepSuje
moznosti empatie, odbourava strach, agresivitu, rozviji jemnou i hrubou motoriku, koordinaci

pohybu. (Kroupova, 2016)

Hipoterapie — definuje se jako metoda pohybové 1é¢by vyuzivajici hybné
fyziologické impulzy pii jizdé na koni ke koordinaci motoriky pacienta spolu s dal§imi
psychologickymi dopady, které vznikaji pii komunikaci pacienta s trenérem a pacienta
s koném. Hipoterapie je vhodnou soucasti rehabilitace osob s poruchami motoriky a

nervosvalového aparatu. (Kroupova, 2016)
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2 RODINA A DITE S POSTIZENIM

Kapitola se vénuje situaci, kdy se rodina dozvida, ze na svét piijde postizené dité.
Rodinu to stavi do uplné jiné situace, nez kdyby mezi své nejblizsi privitala dité naprosto
zdravé. Pojednava nejen o prvnich nesnadnych krocich rodiny s postizenym ditétem, ale

vénuje se i tomu, jak na takovou situaci pohlizi okoli.

2.1 Cekame zdravé dité, ale ...

Za normalnich okolnosti je narozeni ditéte ocekavano zpravidla s velkymi nadéjemi.
Samoziejmé, je ofekavano dité zdravé, jako symbol Cistoty, dokonalosti a nezkazenosti.
Rodice ocekavaji dité, které bude naplnénim jejich vztahu a tuzeb. Svému ditéti planuji
skvélou budoucnost, zcela pfirozené do néj promitaji mnohé spéchy, a to dokonce i v téch

oblastech, kde oni sami v prub&hu svého Zivota selhali.

S 24 .

Pokud se jim ovSem narodi dité s postizenim, nejéastéjSimi diagnézami byvaji détska
mozkova obrna (DMO), poruchy sdruzené s DMO — epilepsie a smyslové poruchy, postizeni
centralni nervové soustavy, neuromuskularni a svalova onemocnéni, objevuje se hned na
samém pocatku pii jeho narozeni obrovsky problém, ktery se zda byt nefeSitelnym. Tento
problém spociva ve vyrovnani se skutecnosti, ze je dité postizeno, ze vybocuje z varia¢ni Siie
normalu, a Ze nemlZe naplnit ta ocekavani, kterd do jeho narozeni vSichni s takovymi

nadéjemi vkladali. (Jankovsky, 2006)

Opatiilova uvadi: ,,Pokud se jedna o postiZeni, které je patrné jiz po porodu, je nutno
informovat rodinu jesté v obdobi, kdy je matka s ditétem v porodnici. Jestlize se jednad o
postiZeni, jehoZ existence a zavaznost s€ Projevi pozdeji, nikoli bezprostiedné po narozeni,
jako tomu je napr. u detské mozkové obrny, je nutno informovat oba rodice soucasné, a to

hned pri potvrzeni diagnozy. “ (Opattilova, 2006, s. 61

2.2  Proces vyrovnavani se s novou Zivotni situaci

Nelehky proces vyrovnavani se s postizenim maé charakteristicky prabeh. V zasadé se
jedna celkem o 6 stadii, pocinaje inicialnim (pocate¢nim) Sokem, pies popieni, smlouvani,
agresi (zlost), depresi (pocity viny), az po rovnovahu a pfijeti postizeni svého ditéte jako

vyzvy a tkolu. (Jankovsky, 2006)

Pocate¢ni (inicidlni) Sok je vlastné silnou emocni reakci rodi€ii na sd€leni, Ze se jim
narodilo dité¢ s postizenim. Rodi¢e se ocitnou tvaii v tvaf naprosto neocekavané realité,

prozivaji deziluzi a hluboké zklamani. Se Sokem je spojen pocit straslivé ztraty, ztraty
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dokonalého ditéte, na které se tolik tésili, ztraty vSech nadéji a snit s nim spojenych. Dalsi
etapou byva popreni této skuteCnosti. Rodi¢e vse vnimaji jako omyl — ,to nemize byt
pravda®, ,,jisté¢ se vSe vysvétli“, ,,musi existovat néco, 1€k, co pfinese v celé situaci zasadni
obrat“. Jde prosté o taktiku, ktera ma za cil ,,nepfipustit si to*“. Formou popieni byva téz
vytésnéni reality ve smyslu ,,nikdo ndm nic netekl®, ,lékafi nds neinformovali* nebo tzv.
kompenzace, kdy se zoufali rodice piiklani bud’ k esoterickym pfistupiim, pfipadné zaujimaji
nabozenské postoje. Tato forma smlouvani je vystiidana stadiem agrese. V nasem ptipadé

jsou piihodné&jsimi pojmy zlost nebo zloba.

Jankovsky dale uvadi: ,, Casto je agrese namirena proti lékari, ktery nepriznivou
diagnozu stanovil. Ddle byvd priznacné, Ze je tato zloba téz namirena pravé proti lidem
Z nejblizsiho okoli (partner), a pokud se jedna o zdravotnicky persondl, tak proti tém, kteri

Jjsou nejobétavejsi a nejvnimavejsi. ** (Jankovsky, 2006, s. 61)

Agrese Casto vyusti do stadia deprese a uzkosti. Rodi¢e zpravidla zasahne hluboky
smutek, ktery se misi s pocity viny a naprostého selhani. Vyjimkou neni ani sebeobvinovani —
»Ja jsem to urCit¢ né&jak zavinil®, ,urcité¢ jsem néco udé¢lal Spatné“, ptipadné ,,vinna je
antikoncepce®, atp. Vznikaji tak situace, kdy si rodi¢e mysli, zZe narozeni ditéte s postiZzenim
je jim uloZeno jako trest, napt. za nejruznéjsi prohiesky v jejich zivoté. Pocity selhani mohou
vyustit ve stud za své dit¢ a v tendence Zit kdesi v Ustrani, ¢imz se ovSem dostava rodina do

nezadouci socialni izolace.

Na stadium deprese navazuje faze vyrovnavani se (rovnovdhy), kdy dochazi
Kk postupnému sniZzovani deprese, tizkosti a napéti, az posléze nasleduje stadium akceptace,
kdy se rodice vyrovnaji s tim, Ze maji dit¢ s postizenim, pfijmou jej takové, jaké je, a hledaji
dostupnd feSeni do budoucnosti. Pii téchto aktivitich vyhledavaji kontakty s jinymi rodici,
kteti jsou ve stejné situaci, snazi se jim pomoci a zacnou se tak otevirat vici svétu.

(Jankovsky, 2006)

Opatiilova ve své knize uvadi toto: ,,Vzhledem k tomu, ze se dité¢ se zdravotnim
vekem. Naopak vyvojové projevy odpovidaji mladsimu ditéti, a proto nemiize toto dité
dostatecné uspokojovat rodicovské potreby.* Z hlediska citového vztahu rodicu k ditéti se
miize jednat o nadmeérné negativné ladené nebo naopak prehnanée pozitivni vychovné postoje.
Tato vychovna jednostrannost miize byt projevem obranného mechanismu na zatéZovou

situaci, kterou je pro rodice postizeni jejich ditéte. *“ (Opatiilova, 2006, s. 65)
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2.3 Zivotni zkuSenost jako cesta vpied
Sarah Newman, autorka publikace ,, Hry a ¢innosti pro vyvoj ditéte s postizenim*

popisuje zkusenost z vlastniho Zivota.

»Kdyz jsem se dozvedéla, jakou ma Christopher diagnozu, sesypala jsem se. Pripadala
Jjsem si naprosto neschopna a hlavné nepripravend na to, co prijde. Ptala jsem se sama sebe,
jestli za to nahodou nemiizu, méla jsem pocit, Ze je to trest za vSechny ty velké plany, které
jsem si pro néj pripravila — ,,az piijde na vysokou*, , az zacne bydlet sam* a tak podobné.

Neméla jsem nejmensi predstavu o tom, co mda pro néj budoucnost pripraveno.

Sziral mé smutek, pripadala jsem si sama — navzdory tomu, Ze jsem méla po boku
uzasného manzela a na dosah podporu celé rodiny. Bdla jsem se, Ze to nezvladnu, a
V neposledni rade mé nicila nejistota, co bude dal. Na druhou stranu jsem méla toho malého
darebu, kterého jsem méla rada a ktery na meé byl zavisly uplné ve viem. Svym pocitiim jsem

se nemohla plné poddavat, protoze jsem se o néj musela dennodenné starat.

A mozna pravé to mé zachranilo. Starala jsem se o syna, méla jsem ho rada presné

takového, jaky byl, a naucila jsem se planovat ze dne na den. “ (Newman, 2004, s. 15)

Obdobi konfrontace rodicu se skutecnosti postiZzeni vlastniho ditéte byva ozna¢ovano
jako faze krize rodiCovské identity. Znamena reakci rodi¢li na skutecnost, Ze dité je jiné, bude
se 1 jinak vyvijet. ,, Na utvareni vychovnych postojii k ditéti ma vliv viastni prozita zkuSenost
se svymi rodici v détstvi, vztah K nim i dalsim vychovateliim, uroven inteligence a dosazené
vzdeélani, hierarchie osobnich hodnot, dosavadni citovy a socialni vyvoj vcetné konflikti,

uzkosti a napéti, které provazeji vztah vychovatele k ditéti. “ (Opatiilova, 2006, s. 65)

Dité nevyrusta v izolaci, ale vZzdy je soucasti n&jakého vztahu, obvykle s matkou,
otcem, sourozenci. Pii posuzovani potieb ditéte museji byt brany v ivahy i potieby rodicii.
Dité, o néz netinavné pecuje matka ignorujici své vlastni potieby, nezije ve zdravém vztahu.
Naopak matka, kterd hodné ziskava jak od svého ditéte, tak 1 od Casu, ktery ma jen sama pro
sebe, je bezpochyby Stastnéjsi a sebevédoméjsi a ve vysledku dava ditéti vic, nez kdyby

veskery Cas a energii vénovala jen jemu. (Newman, 2004)

»Dité se specialni péci vyzaduje ve velké mire pozornost, lasku a trpélivost, coz miize
byt vycerpavajici a obcas muze vést k destrukci dusevna, zvlasté pak v pripade, kdy je diteé

schopné dosahovat pouze omezeného pokroku. Avsak s pomoci odbornych konzultaci mohou
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rodice takovéemu ditéti pomoci obsahnout celou jeho kapacit — cili vysoce uzitecnou zkuSenost

pro rodice i dité. “ (Stoppard, 1992, s. 158)

2.4 Vztahy mezi sourozenci a vrstevniky

Pokud dité neni jedindCkem, ptedstavuji pro n&j sourozenci stabilni soucast jeho zivota
v rodin€. Dité s postizenim tak milize znamenat zatéz nejen pro rodice, ale 1 pro sourozence.
Oni, ale 1 zdravy sourozenec si postupné osvojuje urcité strategie zvladani tohoto ne zcela
rovnovazného sourozeneckého vztahu. Zpravidla zdravy bratr nebo sestra pfijimaji
dominantné ochranitelskou roli, jejiz soucasti je nutnost podpory a ochrany postizeného

sourozence.

., Vrstevnicky vztah je symetricky, ¢imz se vyrazné lisi od vztahu ditéte k dospélym
osobam. V oblasti tohoto vztahu mohou byt déti se zdravotnim postizenim znevyhodnény,

protoze obvykle nestaci v mnoha oblastech svym kamardadim a nemohou s nimi souperit. *

(Opattilova, 2006, s. 68)

To muize byt pfi¢inou mensi UspéSnosti znevyhodnéného ditéte pii navazovani
kamaradskych vztahii. Dité se zdravotnim znevyhodnénim byva v nevyhodé¢, zvlasté je-li
spiSe izolovano v domdcim prostiedi bez dostatené moznosti socialni komunikace
s vrstevniky. Prozitek uspésnosti je pro dit€ velmi dulezity, protoze je soucasti jeho osobni

identity a ovliviiuje jeho prozivani a chovani. (Opattilova, 2006)

,, Dité s télesnou vadou bude potiebovat zvlastni péci po celou dobu svého dospivani.
Nejvice potrebuje, aby se knému chovaly prirozené ostatni déti, a zejména jeho rodice.
Dokonce i dité s vaznym defektem miize vyriist stastné a spolecenské, a mélo by mit moznost

3

od utlého véku ziskavat zkusenosti se vzajemnym piisobenim na sebe spolu s ostatnimi detmi.

(Stoppard, 1992, s. 172)

2.5 Jak na reakce okoli

Hlavni povinnosti je péce o dite, nikoli vychova nevychovanych lidi. Cilem je pomoci
ditéti vytvoftit si vlastni metody zvladani do budoucna. ,, Pokud se nékdo nemiiZe srovnat
S vasim ditétem, je to jeho problém, nikoli vas. Ucini-li nékdo hrubou pozndamku, miizete rict
napriklad: ,, Mrzi mé, Ze vam chovani Moniky pripada nevhodné, ale ma détskou mozkovou
obrnu (autismus, nemocné srdce).” A pak odejdete. (Newman, 2004, s. 24). Nema smysl
chodit s détmi tam, kde to nezvladnou. S détmi se nékteré Cinnosti stavaji obtizné, ne-li

nemozné. Cinnosti nerealizovatelné za ptitomnosti déti absolvujte sami, pro dité si sezeiite
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hlidani. Nesud’te postoje ostatnich vii¢i vam a vasemu ditéti podle prvniho dojmu.(Newman,

2004)

Dité s postizenim hybnosti nemlze ziskévat informace z prosttedi béznym zplisobem
jako zdravé déti jeho véku, proto bude jeho predstava o svéte jind. Nedostatek zkuSenosti
negativné ovliviiuje moznosti uceni ditéte a jeho adaptaci v socidlnim prostiedi. ,, Rozvoj
osobnosti zavisi na prijeti ditéte s postizenim jeho socidlnim prostredim, hlavné vlastni
rodinou, na zpiisobu vychovy, na moznosti a prilezitosti ke vzdjemnym kontaktium s jinymi
lidmi (dilezity je pravidelny kontakt s vrstevniky).” (Opattilova, 2006, s. 60) Vyvoj
socializace zavisi na chovani socidlniho prostfedi k ditéti, na moznostech, které mu okoli

poskytne k rozvoji jeho socialnich dovednosti. (Opatiilova, 2006)

Newman piidava dalsi svlj poznatek: ,, V citové vypjatych situacich obvykle spechame
jen za hodné dobrymi kamarddy, nikoli za lidmi, se kterymi se vidame pouze prilezZitostneé,
protoze tusSime, ze by stejné nevédeéli, co Fict, takze by nejspis miceli. A tim by vam vibec
nepomohli, protoze rodice v dané situaci potiebuji o svéem smutku mluvit. Nebudete-li o svém
diteti mluvit, vasi znami budou micky predpokladat, Ze o nem mluvit nechcete, a tak radeji
mlci. Dobri pratelé byvaji velkym zdrojem sily a podpory, proto na né nezapominejte.*

(Newman, 2004, s. 23)

3 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE RANEHO A
PREDSKOLNIHO VEKU
Kapitola pojednava o psychomotorickém vyvoji ditéte raného a predskolniho véku,
nejprve u zdravého ditéte a pak piiblizuje specifika vyvoje ditéte s télesnym postizenim. Cést
kapitoly se vénuje 1 détské mozkové obrnég, ktera je nejcastéjsi pticinou vrozeného télesného
postizeni.
3.1 Zdravé dité a jeho vyvoj ve véku 0-3 let

0 — 1. mésic: novorozenec
1 - 12. mésic: kojenec
1 — 3 roky: batole

Novorozenecké obdobi trvd asi mésic. Je to doba adaptace, béhem niz se dité
piizptsobuje podminkam nového prostfedi. Reaguje na zaklad¢ reflexii a vrozenych zptlisobu

chovani, které mu usnadiiuji pfeziti. ,, Novorozenec je vybaven duleZitymi reflexy (saci,
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dychaci, uchopovaci, polykaci). Reflex saci mu napriklad davda schopnost ihned se Zivit
materskym mlékem. Nervova soustava novorozence je vsak celkove velmi nevyzrdla.

(Novotny, 2008, s. 188)

Novorozenec miva délku piiblizné 50 cm pii hmotnosti 3 az 3,5 kilogramt. Hlava
zaujima asi Ctvrtinu délky téla. Novorozenec je velmi citlivy a vyzaduje mnoho péce.
Potiebuje videt a citit kolem sebe blizké lidi, potfebuje dostatek potravy, tepla a spanku.
(Novotny, 2008)

Kojenecky vék trva od jednoho meésice do jednoho roku. Na pocatku zivota jsou
vyznamné biologické potteby. Pro dité jsou dulezité podnéty, které souvisi s jidlem, teplem a
celkovou télesnou pohodou. Vagnerova déle uvadi: ,, Oralni aktivita, tj. sani a pozdeji
kousdni, sice primdrné souvisi s jidlem, ale mize mit mnohem Sirsi vyznam. Usta jsou
V kojeneckém véku dulezZita i pro kontakt s okolim. Dité jimi poznadvad, a jestlize chce néjaky

objekt dobre prozkoumat, tak si jej cpe do pusy.* (Vagnerova, 2008, s. 20)

Pokud jde o motoricky vyvoj, ve véku deviti mésict uz dit€¢ pevné a vzpiimené sedi,
nepada, zacina 1ézt po kolenou s pomoci rukou, dokédze se postavit. Ve dvanacti mésicich uz
dit¢ voln¢ stoji, sedi na malé zidlicce, leze po schodech nahoru, ¢asto uz také v této dobé

zacina chodit, nékdy jeste s oporou. (Vagnerova, 2000)

Systematicky se rozviji pohyby trupu, téla, koncetin a hlavy. Aktivni pohybové
¢innosti podnécuji télesny vyvoj a vedou k lepSim navykiim v oblasti spanku a jidla. Dité
s nedostate¢né¢ rozvinutymi pohybovymi dovednostmi ma sklony stranit se lidi, coz mize
zpusobit spoleenské problémy. Neupevni-li si dité koordinované pohybové navyky v oblasti

hrubé motoriky v rané fazi svého vyvoje, v pozdéjsich letech pro né bude zvladnuti téchto

vvvvvv

Obdobi od zacatku druhého do konce ttetiho roku Zivota je obdobim batolete, v némz
dochazi k intenzivnimu motorickému a neuropsychickému vyvoji. Dochazi k rozvoji
smyslového vnimani a fe¢i. Batole piestava nosit pleny. ,, Koncem tietiho roku se obvykle
prorezavaji posledni z dvaceti zubii mlécného chrupu. Dité se v tomto veku uci zakladnim
hygienickym a spolecenskym ndvykiim a osamostatnuje se v rade Zivotnich funkci (prijem

potravy, udrzovani cistoty, stale dokonalejsi rec, chiize a pohyby. “ (Novotny, 2008, s. 189)

V batolecim véku uz dit¢ zvladne tadu motorickych cinnosti — stoji bez opory,

samostatn¢ chodi, vstane ze sedu na podlaze, hodi micem nebo kopne do velkého mice,
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S piidrzovanim ,,stoupd™ po schodech. Ve dvou letech uz umi skakat sounoz a seskoci
z posledniho schodu. Ve tfetim roce je jeste, vice samostatnéjsi, leze po nabytku, prekonéva
prekazky, bez ptidrzovani kopne vestoje silné do mice, s pfidrzovanim chodi po schodech
nahoru a dolii. Ve tfech letech uz dité umi 1 pfi chiizi dolu stfidat nohy, poskakuje snozmo na

misté, vydrzi stat jednu sekundu na jedné noze bez ptidrzovani, jezdi na tfikolce.(Vagnerova,

2000)

.,V prubehu batoleciho veku narista schopnost reagovat emocné diferencovane,
objevuji se pocity hrdosti, zahanbeni a studu, typicka je separacni uzkost, rozviji se schopnost
empatie. Socializace batolete probiha v ramci rodiny, pod vlivem rodicii a sourozencii. Batole
se postupné osamostatiiuje a odpoutdva zvazby na matku. Vztah sotcem separaci ditéte
usnadnuje, citova vazba k obéma rodicim poskytuje vetsi citovou jistotu. Sourozenci slouzi

Jjako alternativni zdroj socialni zkuSenosti. “* (Vagnerova, 2008, s. 57)

Dité se v batolecim véku od 1 do 3 let stava samostatnéjSim, aktivnim subjektem,
védomym si své vlastni existence a svych moznosti. Rozvoj motoriky zahrnuje vSechny
svalové skupiny, pfedevsim kosterni svalstvo a svérace. Z psychologického hlediska jsou
vyznamné dva druhy pohybu: retence — udrzeni néc¢eho, setrvani nékde a eliminace - tendence
pustit, zahodit, opustit to, co uz nechce nebo kde uz nechce byt. Vyvojovym meznikem
V batolecim véku je schopnost ovladat vyméSovani. Postupné pronikani do SirSiho prostoru
umoziuje rozvoj samostatné lokomoce. Dité s chuti dojde tak daleko, jak potfebuje a jak je
pro n€ zajimavé. Motoricky vyvoj umoZiluje samostatnéjsi uspokojovani potreby stimulace.
Dit¢ potiebuje podnéty, které by je nenudily stereotypii a zaroven byly lakavé a nevyvolavaly

strach svou nejasnosti. (Vagnerova, 2005)

3.2 Specifika vyvoje ditéte s télesnym postiZenim v raném véku

Pokud je z divodi pohybového postizeni naruSen ptirozeny rozvoj hrubé a jemné
motoriky a senzomotorické koordinace, zacina se dité opozd’ovat ve svém celkovém vyvoji.
Omezeni hybnosti se miiZze projevit i v oblasti mluvidel, coz negativné ovliviiuje socializa¢ni
slozku vyvoje ditéte. Dité s postizenou mimikou a hybnosti hornich koncetin reaguje na
matku méné a jinym zplsobem nez dit¢ zdravé. Z jeho projevii miize nabyt matka dojmu, ze

se o ni dit¢ nezajima, a to vede k utlumu stimulace z jeji strany.

Podle Opattilové: ,, Pohybovy handicap udrzuje dité v zavislosti na jeho prostiedi, na
peci dospélé osoby a mevytvari se u néj potreba osamostatneni, protoze dité neni na

odpovidajici urovni, ktera by to umoznovala. Pohybové omezeni se projevi i v oblasti
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stimulace, ktera je i nadale uspokojovana dospélou pecujici osobou. “ (Opatiilova, 2006, s.

31)

Pohybové omezeni ¢asto zpusobuje, ze je dité vniméno svym okolim jako mentalné
znevyhodnéné, i kdyz, pokud se nejednd o kombinované postizeni, mohou se jeho fecové
dovednosti a symbolické mysleni rozvijet. Batole s pohybovym postizenim zistava zavislé na
svém okoli, protoze neni schopno samostatné lokomoce a je omezena i jeho funkce hornich
koncetin, coz ma negativni vliv na rozvoj sebeobsluznych cinnosti. Dit€¢ je napadné svym
zevnéjskem, protoze zdravé déti v tomto vyvojovém obdobi jiz samy chodi i béhaji, zatimco
dit¢ s pohybovym handicapem se stile projevuje po motorické strdnce jako kojenec.

(Opattilova, 2006)

3.3 Détska mozkova obrna

Jednou z nejcastéjSich pticin vrozeného télesného postizeni je bezesporu détska
mozkova obrna (DMO). Jde o poruchu s velmi pestrou etiologii i1 Sirokou skalou projevi.
Ptiblizné ve dvou tietinach ptipadt se u pacienti s DMO vyskytuje také mentalni handicap
rizného stupné, neziidka i1 dal$i onemocnéni a komplikace (epilepsie, smyslové vady,

vyvojova dysartrie apod.) (Slowik, 2007)

,, Détska mozkova obrna patii mezi nejcetnéjsi neurovyvojovd onemocnéni. Je
neprogresivnim, le¢ ve svych projevech nikoli neménnym postizenim vyvijejiciho se mozku.
Postihuje motoricky systém, descendentni nervova vidkna z motorické kiiry a casto se spojuje
S neurokongitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi.* (Kraus, 2005, s. 21) Nejvyrazn&jsi
zmény jsou na muskulo-skeletdlnim systému. Spasticita omezuje normalni hybnost,
nedovoluje spontanné sval protahovat, vysledkem je vynucené drzeni, porucha ristu svalu a

vznik kontraktur, deformit kloubu a kosti. (Kraus, 2005)

Pojem détska mozkova obrna (DMO) u nas zavedl v roce 1959 zakladatel Ceské détské
neurologie Ivan Lesny, ktery je definuje jako ,,ran€ vzniklé postizeni mozku (pfed porodem,
pfi porodu nebo kratce po ném), projevujici se prevazné v poruchich hybnosti a vyvoje
hybnosti“. Velmi casto ale také zasahuje do vice oblasti vyvoje — kombinuje se s mentalnim
postizenim, smyslovymi vadami a Vv neposledni fadé ovliviluje rozvoj komunika¢nich

dovednosti. (Opatiilova, 2010)

,, Zakladnim pritvodnim jevem u vsech typu DMO je naruseni hybnosti a tonu, které se

projevuje riiznym stupnem a rozsahem. Hybnost ditéte ztrdci sviij charakter. Lezi bud ochable
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S minimalnimi pohyby koncetin s hlavou stocenou vétsinou k jedné strané, jindy naopak je
hybnost az nadmeérna, reakce na zevni podnéty jsou napadne prudké. (Opattilova, 2006, s.

105)
Klasifikace DMO

Pti klasifikaci DMO se vychazi nejcastéji z klinick¢ého obrazu. Podle typu hybného

postizeni se rozliSuji formy DMO.

Zakladni ¢&lenéni je na formy SPASTICKE a NESPASTICKE. Spastické formy
DMO charakterizuje po porodu a Vv prvnich mésicich vyvoje zvySeny svalovy tonus. Svaly
postizené koncetiny jsou zvySené napjaté a kladou odpor pasivnimu ohybani. Nespastické

formy DMO jsou charakteristické absenci svalového napéti. (Opatiilova, 2010)
SPASTICKE DMO

Sem nalezi forma DIPARETICKA (pfipadn& paraparetickd) sriznym stupném
postizeni zejména dolnich koncetin. V mensi mife muze dojit i k poSkozeni hornich koncetin.
Spastickd diparéza je zvlasté charakteristickym syndromem, ponévadz muze vznikat jen
Vv détstvi, a to do doby, neZ dité¢ zacina chodit. Nejvice obtiZi si pfinasi dit€ z perinatalniho
obdobi a hodné déti s diparetickou formou DMO se narodilo pfedcasné. Jedna se tedy o

nezralost nervového systému. (Jankovsky, 2006)

Dalsi spastickou formou je HEMIPARETICKA forma. Je druhou nejéastéjsi formou
tohoto neurologického postizeni. Projevuje se jako ochrnuti jedné poloviny téla, horni
koncetina byva zpravidla vice postiZzena. Pii kazdém vzruSeni se zvySuje svalové napéti a
Vv pfipad€¢ hemiparézy to znamend neimérné zvySovani svalového napéti na paretické strané,
coz znesnadiiuje nebo znemoziuje vykonavat rychlé pohyby. U hemiparetické formy je Casta

epilepsie, ktera dal neptiznive ovliviiuje rozvoj pacienta. (Opatiilova, 2010)

KVADRUPARETICKA forma je nejtéz§i formou DMO. Charakterizuje ji
oboustrannd spasticita ptrevazné hornich koncetin s postizenim bulbarniho svalstva. Témér
vzdy se projevuje tézkou mentdlni retardaci a mikrocefalii. Tvoii kolem 5 % pfipadi a
znamena zavazny problém, nebot’ pacienti jsou zcela zavisli na pomoci, péce o né€ je pracna,
jsou obtize s jejich vyzivou. Pro kvadruparetickou formu je typické poskozeni vSech Ctyf
koncetin, pficemZ muze jit u jednotlivych koncetin o rlizny stupenn jejich postiZeni.

Kvadruparetickd forma DMO je v zasadé odvozena od formy diparetické, pficemz dominuje
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bud’ vétsi poskozeni dolnich koncetin, anebo pfevazuje poSkozeni jedné strany nad druhou,

eventualné oboustranna hemiparéza, pii poskozeni obou mozkovych hemisfér. (Kraus, 2005)

., Pro formu kvadruparetickou je typické poskozeni vSech ctyr koncetin, pricemz miuize jit u
jednotlivych koncetin o rizny stupen jejich postizeni. Kvadrupareticka forma DMO je
Vzasadé odvozena z formy diparetické, pricemz dominuje bud vetsi poSkozeni dolnich
koncetin, anebo prevazuje poSkozeni jedné strany nad druhou, eventualné oboustrannad

hemiparéza, pri poSkozeni obou mozkovych hemisfér.* (Jankovsky, 2006, s. 42)
NESPASTICKE DMO

HYPOTONICKA forma DMO je vyvojovd, méni se v dusledku zrdni mozku.
Z klinického hlediska je v tomto ptipadé dominantni oslabeni svalového tonu trupu i koncetin.
Chtize je velmi nejistd, vravorava, délaji se nestejné kroky s uchylkami do stran. Kolem

tretiho roku se mize ménit ve formu spastickou nebo dyskinetickou. (Opattilova, 2010)

DYSKINETICKA (extrapyramidovd) forma tvoii kolem 10 % piipadi DMO.
V prvnich mésicich Zivota neni patrné zvySeni svalového tonu ani abnormélni pohyby, objevi
se az mezi 5. — 10. mésicem véku. Progrese nalezu ukonci sviij rozvoj az po druhém roce
veéku. Nejcastéji se tato forma vyviji z hypotonického syndromu. Prvni projevy se podobaji
obrazu dystonického stadia u diparetické formy DMO a postihuji pfedevSim trup a dolni
koncetiny. Vyskytuji se ¢etné projevy novorozenecké dystonie: tlekové reakce, pozdéji se
pfipoji mimovolni pohyby koncetin. Nedostate¢na kontrola tonu trupu brani rozvoji stoje a

chuze. (Kraus, 2005)

Poruchy sdruzené s DMO

vevr

poruchou u deti s DMO mentdalni retardace. Mentalni retardace neni tak ,,chorobou*, jako
spise trvalym stavem, pro ktery je charakteristické celkové sniZeni intelektovych schopnosti,
které je vrozené, resp. vznika v pritbehu vyvoje jedince, a je obvykle doprovazeno poruchami
adaptace, tedy nizsi schopnosti orientovat se v daném prostredi. Vyvoj je opozdeny a trvale
zaostdva, coz je provazeno omezenymi moznosti vzdelavani a socialni prizpusobivosti, s ¢imz
pak samozrejmé souviseji problémy pri socializaci takto postizeného ditete.  (Jankovsky,
2006, s. 43) Velmi zavaznou pridruzenou poruchou je epilepsie, ktera provazi DMO pomérné
Casto a n€kdy muize byt hlavni piekdzkou pii zapojeni Clovéka s postizenim do aktivniho

zivota. Casto se setkavame také se smyslovymi poruchami. Velké mnozstvi pacienti s DMO
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ma zrakové obtize, negativni disledky na socializaci mohou mit také poruchy sluchu. Se

sluchovym postizenim tzce souvisi poruchy feci.(Jankovsky, 2006)

Opattilova v knize uvadi: ,, Poruchy reci se vyskytuji u vice nez poloviny deti
s diagnozou DMO. Jsou ruzného stupné, a to od lehkych poruch artikulace az po uplnou
neschopnost artikulace. DMO postihuje svalstvo jednotlivych mluvnich organii a i jednotlivé
slozky Fecového projevu jako dychani, fonace, artikulace, sila, rytmus, melodie, plynulost a

srozumitelnost reci. “* (Opattilova, 2006, s. 105)
Péce o déti s DMO

Jde o chronické a komplexni neurologické postizeni vyzadujici multidisciplinarni péci.
K minimu zékladni péCe patii tyto obory: pediatrie, rehabilitace, neurologie, ortopedie,
pracovni terapie, logopedie, psychologie, socidlni péce a pedagogika. Péce o déti s DMO
za¢ina béhem porodu nebo ¢asné po ném. S ve€kem se pak meéni i zpisob péce, napiiklad
predskolni déti navstévuji stacionare, ve Skolnim véku déti chodi do specidlnich tiid nebo jsou
integrované do tiid zakladnich skol. Déti s DMO potiebuji odpovidajici predSkolni piipravu,

zhodnoceni jejich schopnosti k vyuce a sestaveni planu a programu vyuky. (Kraus, 2005)
Psychomotoricky vyvoj ditéte v piredSkolnim véku

3.4 Zdravé dité a jeho vyvoj ve véku 3-6 let

O obdobi mezi ukon¢enym 3. a 6. rokem Zzivota ¢lovéka mluvime jako o piedskolnim
véku. ,,V ném se formuji nékteré dulezité vzorce chovani, dale se rozviji centralni nervovy
systéem a vegetativni funkce a méni se télesné proporce. Pro déti tohoto véku a jejich télesny i
dusevni rozvoj maji nezastupitelny vyznam ruzné pohybové aktivity a hry. Na konci obdobi
predskolniho véku se prorezavaji prvni trvalé zuby, dochazi k dalsimu rozvoji pohybovych

dovednosti, uceni a paméti. Projevuji se i prvni rysy nadani. “ (Novotny, 2008, s. 189)

Hra a vypravéni jsou v pfedSkolnim véku zplsobem vyjadieni vlastni interpretace
reality a postoje ke svétu, eventualné i k sobé samému. Pomalu se rozviji pojem Casu. Dité
meii Cas prostiednictvim urcitych udalosti a opakujicich se jevi. Jazyk je chapan a pouzivan

na urovni, kterd odpovidd stupni rozvoje poznavacich procest. DéEti se uc¢i mluvit

......

Napodobou se déti uci 1 gramatickd pravidla. Mladsi ptedskolaci v nich délaji chyby,

které svédci pro relativné pomaly rozvoj jazykového citu. Rozvoj poznédvacich procest
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ovliviiuje 1 sebepojeti. Dité o sobé uvazuje, uvédomuje si svoji jedine¢nost a odliSnost od
ostatnich lidi. Soucasti identity pfedSkolniho ditéte jsou i vSechny socidlni role, které ma.
V této dob¢ nabyvaji na vyznamu predevsim ty, jez presahuji ramec rodiny a signalizuji jeho
pozici v jiném socialnim prostiedi, napf. role zaka matei'ské $koly nebo role v détské skupiné.

(Vagnerova, 2000)

., Mysleni predskolniho ditete je charakteristické ulpivanim na napadnych detailech a
zjevnych znacich. Dité interpretuje realitu tak, aby pro né byla srozumitelna a prijatelna.
V emocni oblasti je diilezity rozvoj emocni inteligence, porozuméni vilastnim emocim i citovym
projevum jinych lidi. Vazanost na rodinu a na dospélé se postupné uvolnuje, predskolni vek
Ize charakterizovat jako obdobi pripravy na Zivot ve spolecnosti. Vyznamnym socidlnim
meznikem je zarazeni do materské skoly. Déti navazuji kontakty s vrstevniky, dité se s nimi uci

souperit i spolupracovat. “ (Vagnerova, 2008, s. 78)

3.5 Specifika vyvoje ditéte s télesnym postiZzenim v predskolnim véku

V predskolnim véku dochazi ke stabilizaci stacionarnich pohybovych vad. Zvysuje se
vyznam verbalni stimulace pro dité, jeho vyvoj inteligence mize odpovidat normé, ale
opozdéni zpravidla pozorujeme v socidlni oblasti, coz je déno nedostatkem piilezitosti
k rozvoji socialnich zkuSenosti. Proto je vhodné zafadit dit¢ do piedskolniho typu zafizeni.
Mimo jiné to pfispiva i k odpoutdvani z pretrvavajici vazby na matku. Dilezitym métitkem
potenciondlni trovné rozumovych schopnosti je rozvoj verbalni komunikace. Pro spravny
rozvoj feci je podstatné, zda dité netrpi naruSenim hybnosti mluvidel napt. v disledku DMO,
protoZe za normalnich okolnosti jsou fe¢ a verbalni komunikace zdrojem ziskavani poznatki

a informaci i pfedpokladem socialniho kontaktu. (Opattilova, 2006)

Dochazka do mateiské Skoly pro télesné postizené, eventualné do denniho stacionare,
pfedstavuje diilezitou a nezastupitelnou etapu v ramci komplexni péce, resp. ucelené¢ho
systému rehabilitace ditéte se zdravotnim postizenim. Pokud se v ramci této dochazky podaii
dobfte koordinovat propojeni péce edukacni a socialni s péc¢i terapeutickou a zdravotni, pfinasi
to zaddouci efekt. S touto tématikou souvisi velmi t€sné problematika Skolni zralosti. ,, Ve
strucnosti Ize konstatovat, Ze se jedna o diagnosticky proces, ve kterém je posuzovana zralost
V oblasti somatické, rozumové, socialni, pracovni a téz emocionalni. Komplexni a kompetentni
posouzeni realnych mozZnosti ditéte pred nastupem plnéni povinné Skolni dochdzky je totiz
duleZitym prvnim krokem v procesu Skolské edukace, jejiz uspéch vyznamné ovlivni budouci

kvalitu Zivota kazdého ditéte s postizenim. *“ (Jankovsky, 2006, s. 81)
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4 SYSTEM PODPORY A PECE O DETI S TELESNYM POSTIZENIM
V RANEM A PREDSKOLNIM VEKU

Kapitola pojedndva o moznostech péce o déti s télesnym postizenim Vraném a
predskolnim veéku. Popisuje systém podpory a péce, definuje jeho jednotlivé stupné a

podrobné se vénuje jejich ¢innosti.
Organizace sluzeb

Zakladni elementy mizeme shrnout nasledovné: Siroké spektrum sluzeb, ty se snaZi
byt pfistupné, decentralizované, jsou organizované riiznymi autoritami a pozaduji dobrou
koordinaci. Rozmanitost je vyhodou pro dité a jeho rodinu, snizuje riziko rozptyleni sluzeb a
rozpaky rodi¢i. Nejbéznéjsi jsou sluzby poskytované v oblasti socialni a v oblasti

zdravotnictvi. Do poptedi se vice dostava vzdélavani. (Opattilova, 2006)

4.1 Rana péce (v€asna intervence)
Rana péce je podle zdkona o socialnich sluzbach €. 108/2006 Sb. terénni sluzbou,
popiipadé doplnénou ambulantni formou sluzby, poskytovanou ditéti a rodicim ditéte ve

véku do 7 let, které je zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku

neptiznivého zdravotniho stavu. (www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108)

., Rana péce je sluzba zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem
na jeho specifické potreby. Sluzba obsahuje tyto zakladni cinnosti: vychovné, vzdeélavaci a
aktivizacni c¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlne-
terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zdjmiu a pri obstardvani

osobnich zalezitosti.* (Valenta, 2015)

Sluzby rané péée jsou v Cechach poskytovany od roku 1990, kdy prvni stéedisko rané
péce vzniklo v Praze. Stiediska rané péce jsou nejcasteji zfizovana neziskovymi organizacemi
a jejich sluzby jsou pro klienty poskytovany zdarma. Tym rané péce tvoii rodice ditéte,
poradci rané péce — socialni pracovnik, specidlni pedagog, psycholog, ergoterapeut,
fyzioterapeut, logoped, aj. Sluzba se odehrdvd bud’ pfimo formou navstév odborného
pracovnika v dané rodin€ nebo v instituci rané péce ¢i v ramci rehabilitanich pobyta. Sluzby
stfedisek rané péce, které plisobi ,,pod hlavickou* Spole€nosti pro ranou péci, maji pfevazné
terénni charakter — poradce, ktery s rodinou spolupracuje, konzultuje jeji potfeby v domécim

prostiedi. To je pro klienta vyhodné, protoze jde o jeho divérné znamé prostiedi. Dité tak
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V domacim pfirozeném prostiedi plisobi uvolnéné, je s nim lepsi spoluprace, protoze je

obklopeno znamymi vécmi. (http://ranapece.cz)

Vyhléaska ¢. 505/2006 Ministerstva prace a socialnich véci, kterou se provadéji néktera

ustanoveni zédkona o socialnich sluzbach, stanovuje sluzby, které rana péce poskytuje:
Zikladni ¢innosti pii poskytovdni rané péce se zajist'uji v rozsahu téchto ukonii:

a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti: 1. zhodnoceni schopnosti a dovednosti
ditéte 1 rodici, zjistovani potieb rodiny a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim, 2.
specializované poradenstvi rodi¢im a dalSim blizkym osobam, 3. podpora a posilovani
rodicovskych kompetenci, 4. upeviiovani a nacvik dovednosti rodicti nebo jinych pecujicich
osob, které napomahaji pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny, 5. vzdélavani rodicu,
naptiklad formou individualniho a skupinového poskytovani informaci a zdrojii informaci,
semindil, pijcovani literatury, 6. nabidka programi a technik podporujicich vyvoj ditéte, 7.
instrukce pii nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximélniho mozného vyuziti a

rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socialni,

b) zprostiedkovani kontaktu se spoleéenskym prostfedim: 1. pomoc pii obnoveni
nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich aktivitach podporujicich
socidlni zaclenovani osob, 2. podpora a pomoc pii vyuZivani béZné¢ dostupnych sluzeb a

informacnich zdroju,

c) socidlné terapeutické Cinnosti: 1. psychosocialni podpora formou naslouchéni, 2.

podpora vymény zkuSenosti, 3. pofadani setkani a pobytovych kurzd pro rodiny,

d) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jml a pii obstaravani osobnich
zélezitosti: 1. pomoc pii komunikaci, ndcvik dotazovani a komunika¢nich dovednosti,
podpora svépomocnych aktivit rodicli, 2. doprovazeni rodi¢h pfi vyfizovani zadosti, na
jednéani a vysetieni s ditétem, poptipad¢ jina obdobné jednani v zalezitostech tykajicich se

vyvoje ditcte.

4.2 Kdo jsou klienti rané péce

Kdo muze tedy vyuzivat sluzby rané intervence? ,,Jsou to rodiny, které v souvislosti
S nepriznivym vyvojem ditéte hledaji dalsi informace, pomoc a podporu, rodice, kteri maji
pochybnosti ohledné vyvoje svého ditéte, rodiny s podezienim na konkrétni postizeni nebo

S jiz diagnostikovanym postizenim (napr. DMO, Downiiv syndrom, vrozené vyvojové vady) a
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to od narozeni az po zarazeni do nékteré formy skolniho vzdélavani, nejdéle vsak do Sesti let.
(Opattilova, 2006, s. 120). Déle pak rodiny, u kterych je v disledku komplikovaného
téhotenstvi nebo porodu redlné nebezpeCi vzniku postizeni (napi. velmi nizkd porodni

hmotnost, pfed¢asna narozeni, komplikované porody, vicecetna gravidita, apod.)

Koncepce rané intervence zahrnuje dva uzce spjaté aspekty, a to vék ditéte a opatieni.
Opatieni mohou byt zahajena pii narozeni ditéte nebo v prvnich letech jeho zivota, vzdy vSak

pted tim, nez zah4ji Skolni dochazku. (Opattilova, 2006)

4.3 Predskolni vzdélavani

Predskolni vzdélavani se maximalné pfizpisobuje vyvojovym, fyziologickym,
kognitivnim, socidlnim a emocionalnim potfebam déti této vékové skupiny. Tato vyvojova
specifika musi byt pfi vzdélavani respektovana v plné mite. ,, Vzdélavani by mélo byt diisledné
vdzano na individualni potreby a moznosti jednotlivych déti vietné vzdélavacich potieb
specifickych. Kazdému diteti je tedy treba poskytovat pomoc a podporu Vv mire, kterou
individudlné potrebuje, a V kvalite, ktera mu vyhovuje. Proto je nutné, aby vzdélavaci
pusobeni pedagoga vychazelo z pedagogické analyzy — 17 pozorovdini a uvédomeéni si
individudlnich potreb a zajmii ditéte, ze znalosti jeho aktudlniho vyvojového stavu i konkrétni

Zivotni a socidlni situace.(Opatiilova, 2010, s. 29)

Ceska republika je zemi s typicky smiSenym systémem vzdélavani déti, zaka a
studentl se zdravotnim postizenim. Michalik vidi situaci takto: ,, Vedle rozvinutého a
historicky utvareného systému tzv. specidlniho Skolstvi se postupné rozvijel a rozviji model
vzdelavani ditéte se zdravotnim postizenim jako ucastnika hlavniho vzdelavaciho proudu,

zaclenéného do nékteré ze Skol vzdélavaci soustavy (materské, zakladni, stredni). (Michalik,

2011, s. 77)

4.4  Socialni sluzby

Nazev Socidlni sluzby zahrnuje vSechny sluzby, kratkodobé i dlouhodobé,
poskytované opravnénym uzivatelim, jejichz cilem je zvySeni kvality klientova Zivota.
Socialni sluzby jsou v Ceské republice definovany v zakoné o socilnich sluzbach (zakon &.

108/2006), v sirsim pojeti vSak tyto sluzby spadaji do resortu statni spravy.(Matousek, 2008)
Denni stacionar

Jde o sluzbu socidlni péce, vychdzi ze Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.

Poskytuje osobam se zdravotnim postizenim, S chronickym duSevnim postizenim a seniorim
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se snizenou sobéstacnosti ambulantni sluzby — pomoc pti sebeobsluze, vychovné-vzdélavaci

aktivity, socialné-terapeutické aktivity. (Valenta, 2015)
Tydenni stacionar

Jde o sluzbu socidlni péce, vychazi ze Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Poskytuje osobam se zdravotnim postizenim, s chronickym dusevnim postiZenim a seniorim
se snizenou sobéstacnosti pobytové sluzby — pomoc pii sebeobsluze, poskytnuti ubytovani a

stravy, vychovné-vzdélavaci aktivity, socialné-terapeutické aktivity. (Valenta, 2015)

45 Skolska poradenska zafizeni

Specialné pedagogické centrum

Je to Skolské poradenské zafizeni poskytujici poradenské a diagnostické Cinnosti
zejména détem, zédkim a studentim se zdravotnim postizenim a piipadné se zdravotnim
znevyhodnénim. Pracovnici specialné pedagogického centra (SPC) poskytuji sluzby v ramci
centra ambulantné nebo ve Skoldch a Skolskych zafizenich, ptipadné v rodindch nebo
Vv zatizenich pecujicich o Z4ky se zdravotnim postizenim. SPC zjist'uje specialni pfipravenost
zaka se zdravotnim postizenim na povinnou $kolni dochazku a specidlni vzdélavaci potieby
74kl se zdravotnim postizenim a 74kl se zdravotnim znevyhodnénim, zpracovava odborné
podklady pro integraci téchto zakl, pfipravuje posudky pro ucely uzplsobeni maturitni

zkous§ky u zaku se zdravotnim postizenim. (Valenta, 2015)

., Poradenstvi je zamérnd, cilevédoma pomoc klientiim, rodinam a vSem, kdo s nimi
pracuji, stoji na diagnostice, ziskavani udaju a informaci o klientovi. Jednd se o cinnost
tymovou (psychologickou, pedagogickou, sociologickou, socialni, neurologickou, pravni ad.)
Hranice mezi poradenstvim a psychoterapii se dnes prekryvaji, zvlaste pak ve specialnim
Skolstvi. “ (Opatiilova, 2006, s. 126) Na nejniz8i urovni se poradenska prace tyka tfidniho
ucitele, na trovni Skoly vychovného poradce, popt. specidlniho pedagoga nebo Skolniho
psychologa (pokud ho $kola ma) a na trovni $kolskych poradenskych zafizenich to jsou
pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogicka centra a stifediska vychovné
péce. (Opattilova, 2006)
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5 METODY A TERAPIE V PECI O DETI S TELESNYM POSTIZENIM

Kapitola popisuje metody a terapie, které se pouzivaji v pééi o déti s télesnym
postizenim v raném a piedSkolnim véku. Jednotlivé druhy terapii musi piitom respektovat
osobni tempo doty¢ného ditéte a jeho soucasny zdravotni stav. Samoziejme¢ musi byt tyto

metody a ¢innosti podavany tak, aby byly pro dité pfijemné a dokazaly ho zaujmout.

5.1 Rehabilitace

Rehabilitace jsou komplexni postupy odstraiiujici nebo zmiriujici nasledky postizeni.
Cilem rehabilitace je dosdhnout stavu, kdy postizeny ¢lovék muze pln¢ rozvijet vSechny své
schopnosti a pfiméfené se spolecensky uplatnit. V Ceské republice se pojem pouziva spise
V uz§im, zdravotnickém, na télo orientovaném pojeti. V jinych zemich mé vyznam Sirs$i —
rehabilitace zahrnuje vSechny druhy pomadhajicich postupii vcetné poskytovani socialnich

sluzeb (Matousek, 2008)
Vymezeni pojmu

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala rehabilitaci v roce 1969
nasledujicim zptsobem: ,,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti 1é¢ebnych,
socidlnich, vychovnych a pracovnich prostfedki pro vycvik a znovu vycvik jedince k nejvyssi
mozné funkéni schopnosti“. V roce 1981 pak doSlo k nasledujicimu rozsifeni definice
rehabilitace: ,,Rehabilitace obsahuje vSechny prostfedky smétfujici ke zmenSeni tlaku, ktery
plsobi disabilita a nasledny handicap a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného®.
Kone¢né zroku 1994 pochazi definice charakterizujici rehabilitaci jako: ,,proces, ktery
osobam s disabilitou pomaha rozvinout nebo posilit fyzické, mentdlni a socialni

dovednosti“.(Jankovsky, 2006)

,,Cilem rehabilitace je zamezeni vzniku zdravotniho postizeni, popripadeé jeho
minimalizace. V pripadeé vzniklych nasledkii zdravotniho postizeni je cilem rehabilitace co
nebo vrozenou vadou do vsech obvyklych aktivit spolecenského Zivota s maximalnim durazem
na jejich pracovni zaclenéni. Vysledek rehabilitace je zavisly na harmonickém vyvdzeni

zdravotnického i vychovného aspektu. “ (Jakobova, 2007, s. 24)
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5.1.1 Lécebné prostiedky rehabilitace

Fyzikalni terapie

Metodami fyzikdlni terapie jsou napf. razné druhy maséze (klasickd, reflexni,
podvodni), elektrolécba. Jeji uzivani neni ale v détské fyzioterapii (zejména u déti s DMO)
prilis casté. DalSimi metodami je 1écba ultrazvukem, magnetoterapie a 1écba svétlem
(infracervené a ultrafialové zateni). Specifickou kapitolou je laserové zateni, napt. stimulace
akupunkturnich bodii v rdmci 1écby DMO. Dale pak 1écba teplem (termoterapie) a zejména
vodolécba, napt. rehabilitacni bazén, perlickova lazen, vifiva lazen. Opomenout nelze ani

1é¢bu piirodnimi 1é¢ivymi prostifedky, pak hovotfime o balneoterapii. (Jankovsky, 2006)

Fyzioterapie
Lécebna telesnd vychova (LTV) je hlavni metodou fyzioterapie a zdkladem prace
fyzioterapeuta. Zabyva se 1écbou pohybového aparatu. Mlizeme ji rozdélit podle 1¢kaiskych

obort, kde se pouzivaji specifické metodiky — na:

- LTV v traumatologii a chirurgii (cvieni zaméfend na jednotlivé koncetiny nebo
klouby, resp. na stavy po frakturach a luxacich, cviceni pfed a po operacich hrudniku,
bficha, patefe, mozku)

- LTV v ortopedii (pfi vadném drzeni téla, skoliéze, vady hrudniku, koncetin, stavy po
ortopedickych operacich)

- LTV v neurologii (obrny koncetin, centralni parézy, roztrouSena skler6za)

- LTV v pediatrii (zejména respiracni fyzioterapie)

Ze skupiny zdravotnich postiZeni patii do cilovych skupin déti s télesnym postizenim/
postizenim hybnosti, coz je zejména détska mozkova obrna, skolidza, riizné druhy myopatii
(onemocnéni postihujici kosterni svalstvo). ,, Fyzioterapie miize pomoci i radé deti s hlubsim
mentdlnim postizenim, nebot' u nich dochdzi k opozdéni vyvoje motoriky a Ccasto také
k abnormalitam ve vyvoji, kdy vyuziti vhodnych postupii miize vyvoj urychlit, odstranit

pripadné patologické pohybové vzorce nebo jejich vzniku predejit. © (Zikl, 2014, s. 51)

Dil¢éi fyzioterapeutické aktivity jsou vyuzivany i v logopedii, naptiklad pfi zlepSovani
hybnosti feCového ustroji, poruchach polykani, upraveé hypersalivace (zvyseny slinotok) nebo
poruchach funkce mékkého patra. Dalsi skupinou miize byt 1 ¢ast déti s ADHD, kdy jsou pfi
terapii vyuzivany 1 prostiedky fyzioterapie, jako jsou rovnovdzna cviceni, cviceni

koordina¢ni, apod.
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Fyzioterapeuti pracuji zejména ve zdravotnickych zafizenich. Rada déti s t&lesnym
postizenim vyuziva také pobytd ve specializovanych tustavech, napi. Hamzova léCebna
v Luzi-Kosumberku, tstavy v Klimkovicich, Janskych Laznich. Mimo zdravotnictvi mohou
fyzioterapeuti pracovat i ve $kolstvi, nejéastéji ve specialnich zakladnich Skolach a nékterych

specialné pedagogickych centrech. (Zikl, 2014)

, V pripade fyzioterapie se jedna o pomoc cloveku dosahovat télesné a pohybové
normality fyzikalne stimulujicimi prostredky — napriklad masirovanim, tlaky, hlazenim,

drzenim casti téla, zmeénami polohy téla, télesnym cvicenim, atd. “ (Miiller, 2014, s. 38)

5.2 Bobath koncept

Zakladateli konceptu jsou Berta a Karel Bobathovi — autofi originalnich
terapeutickych postupt pfi 1€cbé nasledkli neurologickych onemocnéni. Po krat$Sim piisobeni
ve vefejnych nemocnicich si otevieli soukromou kliniku a zalozili proslulé Bobath centrum.
V ném I€cili pacienty s mozkovou obrnou a ostatnimi neurologickymi onemocnénimi. Lécba

probihala podle tzv. Bobath konceptu, jehoz podstatou je neurovyvojova terapie.(Valenta,
2015)

V Bobath centru zaloZeném v roce 1951 v Londyné se tito némecti manzelé-lékafi
zidovského piivodu z pocatku vénovali dospélym pacientim po cévni mozkové piithodé a
postupné se vice zaméfili na déti s détskou mozkovou obrnou.(Ceska Asociace Détskych

Bobath Terapeut o. s., dale jen CADBT o. s.)
Vymezeni pojmu

Ve svété cCastéji oznaCovan jako NDT — NeuroDevelopmental Treatment, v ¢estiné
Neurovyvojova terapie, popi. NDT/Bobath. Jedna se o rehabilitacni postup urCeny pacientim
S poskozenim centralni nervové soustavy rizného véku i etiologie. V ramci tohoto konceptu
jsou vypracovany strategie pro déti od nejutlejSiho veku, déti starSi 1 pro dospélé pacienty.
NDT/Bobath koncept nabizi perspektivni, interdisciplindrni, problémy feSici pfistup
k hodnoceni, 1é¢bé a vedeni jakéhokoliv jedince s omezenou schopnosti plné participovat na
dennim zivoté z diivodu poskozeni motorickych funkci, poskozeni senzorickych, percepénich

a kognitivnich funkci vyplyvajicich z poruchy CNS. (CADBT o. s.)

5.2.1 Podstata terapie
Jedna se o 24hodinovy koncept, ktery zahrnuje nejen cviceni, ale vSechny aktivity

denniho zivota jako jsou napf. oblékani, svlékani, pfijimani jidla a piti, hru, udrzovani
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hygieny atd. Jeho tikolem je zlepSeni kvality zivota ditéte a jeho rodiny. Dulezité je aktivni
zapojeni ditéte do bézného zivota tzv. participace. Nesnazi se dité mechanicky naucit jeden
ukon, ale hledd zpisoby, jak diky specifickému handlingu (péce o dité, kdy se ditcte

dotykame) provadéni jednotlivych ¢innosti ditéti usnadnit ¢i umoznit.

Podstatou konceptu je pozorovani, feSeni problému a analyza schopnosti ditéte, obtizi,
osobnostnich charakteristik, kognitivnich schopnosti a omezeni v prostiedi ovliviujicich

chovani a participaci ditéte. (CADBT o. s.)

,Specifickym rysem Bobath konceptu je individualni vySetreni pacienta v ramci
konkrétni funkce, individualni planovani a aplikace terapie. Velky duraz je kladen na vycvik
rodicit a osob pecujicich o pacienta. Nezbytnym predpokladem je tymovy pristup pri reseni

vSech problémii pacienta. * (Kraus, 2005, s. 207)

Cilem konceptu Bobathovych je vyvolani vzpominek na pohyb a pohybové vzory,
uvédoméni si postizené strany téla, obnoveni rovnovéhy, integrace klienta do béZznych

dennich aktivit a dosazeni jeho samostatnosti. (Friedlova, 2007)

5.2.2 Prace Bobath terapeuta

Bobath terapeut ma k dispozici sadu specifickych facilitacnich, stimulacnich a
inhibi¢nich technik, které pii své terapii pouziva. Jsou to vSak pouze nastroje k dosazeni
vyt¢eného cile. V Bobath konceptu neexistuji metodické fady, sestavy cvikl ¢i cvicebni
jednotky. Terapeut neustale hodnoti, co dité limituje a jak to on miiZe v rdmci terapie ovlivnit.
Pticemz slovy Berty Bobath: ,,Terapie je handling a handling je terapii“. Cile terapie jsou
stanoveny spolecné s ditétem (je-li to mozné) a jeho rodinou. Jednd se o konkrétni ¢innosti,
které si dit¢ a jeho rodina pieje dosahnout. Ukolem terapeuta je pomoci rodiné a ditéti

stanovit cile, které jsou specifické, m¢cfitelné, dosazitelné, realistické a casove

ohrani¢ené.(CADBT o. s.)

Kraus uvadi, ze: ,,Zakladnim predpokladem uspésné terapie je ditkladna analyza.
Terapeut zacina vysetFovat svého pacienta nejdrive pouhym pozorovanim (observaci) jeho
funkcnich aktivit. Sleduje vSechny funkcni aktivity, které je dité schopno samo provést a
neustale ma na mysli, jaka je kvalita téchto aktivit. VySetiuje rovnéz aktivity, které je schopno
provést s urcitou dopomoci a nezapomind ani na aktivity, které dité neni schopno provést

vitbec. Terapeut neustale ma na mysli zpusob, jakym je konkrétni funkce provadena (JAK?) a
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klade si zaroveri otazku, pro¢ (PROC?) nékteré aktivity neni pacient schopen provést viibec. *

(Kraus, 2005, s. 211)

V ramci handlingu a denniho managementu se snazime dat ditéti co nejkvalitnéjsi
senzomotorickou zkusenost, ze které se pak dit¢ uci nové dovednosti anebo snadnéji provadi
stavajici dovednosti. Je nezbytné, aby do terapie bylo zahrnuto mnoho odbornikii z riznych
1¢kaiskych oboru. Zakladem Bobath tymu jsou rodice, fyzioterapeut, ergoterapeut a logoped.
Prestoze ma kazdy z nich specializované znalosti, tak jejich pochopeni problému ditéte by
meélo byt jednotné, stejné jako pristup k jejich feSeni. V mnohém by se jejich role mély
ptekryvat — kazdy z nich je schopen ovlivnit vyvoj ditéte. Pravé tak je mozné dosédhnout

plného potencionalu ditéte. (CADBT o. s.)

5.3 Metoda Vojtovy reflexni lokomoce

Jejim zakladatelem je Cesky lékai — neurolog Vaclav Vojta. Vstoupil do odborného
povédomi jako autor metody reflexni lokomoce (pohybu), pojmenované po ném Vojtova
metoda, kterd se pouziva k terapii déti s mozkovou obrnou. Podle MUDr. Vojty je hlavnim
predpokladem pro zdarny vyvoj motoriky postizenych déti v¢asna diagnostika a terapie.
Vojtiv diagnosticky postup se sklada z neurokineziologického vySetteni, polohovych reakci a
vySetfeni reflexii jesté v novorozeneckém obdobi. V pfipadé odhalené poruchy je mozné

zahajit terapii jesté v dob¢, kdy nelze pozorovat zjevné poruchy motoriky. (Valenta, 2015)

Metoda Vojtovy reflexni lokomoce vznikala u nas v 50. — 60. letech minulého stoleti
zasluhou profesora Viaclava Vojty. Vychazi z poznatkli vyvojové kineziologie. Vojtiv
lokomoc¢ni pfistup fika, ze vSechny svaly pohybové soustavy jsou s lokomoci néjak svazany,
ze vSechny lokomoci bud’ slouzi, nebo lokomocnim staddiem prosly. ,, Reflexni lokomoce je
metoda s podrobné vypracovanym diagnostickym systémem: pozorovanim a vyhodnocenim
spontanni motoriky ( posturalni aktivity) se urci mira shody pohybové vyspélosti pacienta se
spravnym postupem motorického vyvoje (v pripadé opozdeni se urci tzv. retardacni kvocient)
tak, Ze je zarazen do prislusného lokomocniho stadia.* (Miller, 2014, s. 433) Vyuziva dale
vysetieni neurologického. Na zadklad¢ téchto vySetfeni je rozhodnuto, zda motorika ditéte
nevykazuje Zadnou patologii, nebo zda jsou pfitomny projevy centralni koordinacni poruchy.

V piipadé€ ohroZeni spravného vyvoje je zahajena lécba.(Miiller, 2014)

5.3.1 Podstata terapie
Terapie spociva v reflexni stimulaci v zajmu optimalizace svalové souhry. Pouzivaji se

dva globalni pohybové komplexy — reflexni plazeni (vychozi poloha na bfiSe) a reflexni
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otaceni (z polohy na zadech, ptipadné boku), jejichz soucasti jsou prvky normalni motoriky.
Dité je nastaveno do optimalni vychozi polohy a aplikaci stimulace dochazi ke kontrolované
aktivaci v jednom z uvedenych pohybovych vzori. Opakovana aktivace kvalitni svalové
souhry v intencich normalni motoriky skyta systému moznost, aby je zafadil do své pohybové
vybavy. Dominantni zaméfeni je na poruchy centrdlni nervové soustavy, ale Uprava
pohybovych vzort je efektivni i u poruch drzeni téla a skolidz, bolestivych syndromil patete.

(Miller, 2014)

Zikl v knize uvadi toto: ,, Podstatné pro uspésnou realizaci Vojtovy metody je jeji
véasné zahdjeni a presné a pravidelné provadeni cviceni. Cvici se kazdy den nékolikrat a cvici
obvykle rodice, ale v nékterych pripadech i asistenti, avSak vsichni kdoZz cvici, musi byt
zaskoleni odbornikem pro konkrétni dité. Realizace terapie je pomérné narocnd, mnohdy
navic deti reaguji placem a odmitanim a tak neni cviceni narocné jen fyzicky a casove, ale
také psychicky a to zejména pro matky déti, na kterych casto cela realizace lezi. “ (Zikl, 2014,
S. 62)

5.3.2 Metoda v prvnim roce Zivota ditéte

Jiz v pribéhu prvniho roku Zivota mohou byt, podle Vojty, diagnostikovany na
zékladé¢ pozorovani motorického vyvoje jedince poruchy v neuromuskuldrni oblasti.
Podstatou této metody je tudiZ pisobeni na centralni nervovou soustavu skrze provokovanych
svalovych cvieni a poloh a aktivace reflexi celého téla. Cilenym vyvolanim reflexniho
plazeni a otdCeni pomoci drazdéni jednotlivych nebo kombinovanych zon se patologické
reakce prevadéji na fyziologické vzptimovaci mechanismy a rovnovazné reakce se v centralni
nervove soustavé dostavaji z blokddy. Vojta vychazi z téchto zakladnich pfedpokladli: mezi
prvni projevy ditéte patii reflexy, které jsou dillezitym diagnostickym ukazatelem pro

vyvojovy veEk ditéte a maji v diagnostice nejvétsi hodnotu. (Jankt, 2010)

5.4 Ergoterapie

Je chépana jako prostiedek 1éCebné rehabilitace, na mysli madme ergoterapii jako 1€cbu
praci. U malych déti lze fici, Ze jde o 1écbu pomoci hravych aktivit. Détska ergoterapie ma sva
specifika. Dité, zejména dit¢ s DMO, nemd Zzadné zkuSenosti z minulosti, své pohybové
stereotypy si teprve vytvaii. Zakladni metodou je pfirozené hra. Détska hra a ¢innost obecné
maji sva vyvojova stadia, kterd je nutno vzit v ivahu pfi sestavovani ergoterapeutického

programu pro dité s postizenim.
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Velmi zadouci je individualni piistup. Détska ergoterapie sleduje celou fadu cili, napf.
soustavné rozvijeni, respektive zlepSovani hrubé a jemné motoriky, pohybové koordinace,
vizuomotorické koordinace, zlepseni komunikace. V obecné roviné usiluje ergoterapie o
dosazeni maximalni samostatnosti (sob&stacnosti) ditéte. Vyznamnou ulohu hraji rodice, které

je nezbytné pro tuto metodu jednak ziskat, ale také dobfte piipravit. (Jankovsky, 2006)

., Ergoterapeut pracuje s osobami kazdého véku, s riznym druhem zdravotniho
postizeni Nebo S osobami, které jsou socidalné znevyhodnéné. Nejcastéji se ergoterapie
indikuje z ditvodu problémiui v sobéstacnosti. Snahou ergoterapeuta je pomoci témto osobam
udrZet si, zvysit ¢i navratit sobéstacnost v aktivitach, které jsou pro né diilezité.“ (Miiller,

2014, s. 441

Ergoterapie hraje nezastupitelnou tlohu v podpoife osob s hybnym postizenim. Pro
stanoveni podpory je tfeba vychdzet z rozvoje hybnosti a rozlisit, zda se jednd o postizeni

détského nebo dospélého veéku a zda jde o postizeni vrozené nebo ziskané. (Opatiilova, 2008)

V' pediatrii nachazi ergoterapie velké uplatnéni diky prirozenému sklonu déti
K aktivite, k hravosti. Pokud je maly pacient delsi dobu hospitalizovain, potrebuje aktivaci
Kk prevenci deprivace. Pod delsi dobé necinnosti se totiz stava apatickym a jeho dusevni vyvoj
se zpomaluje. Pro détskou ergoterapii je duleZita znalost vyvoje deétské psychiky a dale
podstaty onemocnéni, zvlasté pokud omezuje psychicky rozvoj nebo primo zasahuje

inteligenci ditéte. “ (Kubinkova, Ktizova, 1997, s. 72)

5.4.1 Podpora jedincii s vrozenym postiZenim

,, U déti nemuizeme hovorit o praci, ¢innosti jako takové, je treba si o to vice uvédomit
vyznam hry, hodnoceni Skolnich vysledki a kaZdodennich aktivit, na jejichz zakladeé Ize
zhodnotit soucasnou uroven dovednosti a rozvoje ditéte. Prdave moznost vyuziti prirozené
aktivity detskeho véku, hry, je vyuzivana i v ergoterapii. Hra znamend pro déti motivaci,

aktivizaci a tim je i nedilnou podminkou jejich rozvoje. “ (Opatiilova, 2008, s. 124)

Hlavni cile ergoterapie v ramci rehabilitace déti jsou tyto:

dosazeni maximalni samostatnosti

- rozvoj jemné a hrubé motoriky

- rozvoj koordinace, senzomotoriky, citlivosti, komunikace
- zlepSeni vytrvalosti a schopnosti snaSet zatéz

- zabranéni nésledkli nemoci a jejich pokracovani
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- zabranéni psychické deprivace

Jak dale uvadi Opatiilova ,dité s vrozenym hybnym postizenim se radé aktivit uci, je
treba brat v uvahu aktualni schopnosti ditéte, urovein hybnosti a rozvoje hrubé a jemné
motoriky. U déti s DMO je narusena hybnost a spolu s ni i ostatni funkce. Rozvoj hybnosti,
kognitivnich a socialnich funkci vede i k celkovéemu rozvoji ditete. Jednotlivé slozky vsak nelze
od sebe oddélovat, zejména pak v ramci ucelené rehabilitace. Dosazeni maximalniho rozvoje

«

hybnosti usnadni budouci zZivot a rozvoj samostatnosti a sobéstacnosti postizeného ditéte.

(Opattilovd, 2008, s. 125)

5.4.2 Pracovni techniky a ¢innosti v ergoterapii

U déti jsou tyto aktivity zaméfeny zejména na vytvarné ¢innosti a aktivity spojené
S hrou. Hra neni jen pfirozenym projevem ditéte, ale znamend i1 prostiedek rozvoje a
poznavani okolniho svéta. Hra se tak muze stit i odpovidajicim lé€ebnym a podplrnym
prostfedkem, protoze na dité plisobi stimula¢né. Hra nebo hracka by méla byt zvolena tak, aby
dit¢ zaujala, kol musi byt stanoven lehce nad schopnostmi ditéte ovSem tak, aby bylo dité

schopno stanoveny ukol splnit. (Opattilova, 2008)

Hry pro déti v ergoterapii mohou byt funkcni (procvicovani spontannich pohybt téla),
manipulacni (manipulace s hrackami a predméty a poznavani jejich vlastnosti), napodobovaci
(napodobovani mimiky, pohybt a zvukl), konstrukcni (skladani prvki, stavebnice,
modelovani), pohybové (hry s nafadim a nacinim, rytmizace), didaktické (rozvoj poznavacich

procesti).

Pokud jde o vytvarné techniky, je zfejmé, Ze kresba je prvnim grafickym projevem
ditétem a ma vyznam pfi jeho rozvoji. Na zéklad¢ vytvarnych technik ziskava dit€ povédomi
o materidlech, dochdzi k ziskavani zkuSenosti, rozvoji mysleni, ptedstavivosti a citlivosti.
Zakladem kresby je ¢ara. Hrou pro postizené dit€¢ miize byt 1 vytvarna technika prace
S papirem. Ta vyzaduje pfesnost, rozviji kombinacni schopnosti, tvofivost a fantazii.
Vyuzivaji se pii tom rizné druhy papiru, postupy skladani, vystfihovani, kolaze. Do
vytvarnych technik pfi ergoterapii patii i modelovani s hlinou nebo plastelinou a prace

S piirodnimi materialy. (Opatiilova, 2008)

5.5 Hruba motorika
, Hruba motorika je :zajistovana velkymi svalovymi skupinami. Je to souhrn

pohybovych aktivit ditéte, které vedou k postupnému ovladani a drzeni téla, koordinaci
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hornich a dolnich koncetin, rytmizaci pohybii. Prace velkych svalovych skupin umozZiiuje
lokomoci (chiize, skakani, plavani) a nelokomocni pohyby (sezeni, tahani, strkani).*

(Opatfilova, 2010, s. 45)

Vyvoj hrubé motoriky zavisi na genetickych podminkach, dale na pohybové vychové
a stimulaci a na dusevnim vyvoji. Kojenecké obdobi je charakterizovano prudkym tempem
télesn¢ho vyvoje, zpocatku se jedna o pohyby neuvédomélé (reflexni), které se postupné meéni
v uvédomélé, cilené a koordinované. Obdobi batoleciho véku je charakteristické prvnim
osamotnénim a rozvojem lokomoce. V dal$i obdobi neni vyvoj motoriky tak prudky a

napadny, jedné se o zdokonalovani motorickych pohybii ditéte. (Opattilova, 2010)

5.5.1 Chronologicky vyvoj hrubé motoriky
Novorozené déti jsou plné zavislé na rodic¢ich. Bez nich by nepiezily. Maji vSak ve
vybavé nékolik reflexi, pfi¢emz nekteré z nich skuteéné potiebuji pro pieziti a jiné jsou spis

pozistatkem z dob nasich davnych predki.
Jedna se o reflexy:

- saci a polykaci

- pétraci (dité hleda bradavku)

- uchopovaci (dité pevné sevie prsty kolem pfedmétu, ktery mu vlozime do ruky)

- chodici (postavime-li novorozené s podporou na tvrdou podlozku, udéld nékolik
krack)

- tulekovy (objimaci — kdyz se dit¢ lekne, rozhodi paze do stran a roztahne prsty, poté

vrati paze zpét a sevie ruce do pésticek)

Novorozenci nedokazou svaly téla takika viibec ovladat, proto je tieba drzet je pevné a
bezpecné. V pribehu prvnich mésichi az let mozek pracuje na schopnosti ovladat svaly, a tim i

pohyby celého téla. Télesny vyvoj se fidi dvéma zakladnimi zakony.(Newman, 2004)

., 1. Vyvoj postupuje shora dolu, coz znamena, Ze dite se nejdiiv uci oviadat svaly krku,
pak zad, bokii a nakonec nohou. I proto jako prvni roce hlava, ktera je vzhledem k telu

neumeérné velka.

2. Vyvoj postupuje zevniti- ven, coz s sebou prinasi skutecnost, Ze nohy a ruce jsou
oproti telu malé. Déti se nejdriv uci drzet se na loktech, pak na rukou, poté prichazeji na radu

kolena a nakonec se postavi.* (Newman, 2004, s. 89)
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5.6 Jemna motorika
,Jemna motorika je Fizena aktivitou drobnych svalii, jedna se o postupné
zdokonalovani jemnych pohybii rukou, uchopovani a manipulace s drobnymi predmety.

(Opattilova, 2010, s. 33)
Zahrnuje:

- grafomotoriku, ktera oznacuje pohybovou aktivitu pii grafickych ¢innostech

- logomotoriku, coz je pohybova aktivita mluvnich organt pfi artikulované feci

- mimiku, nebo-li motoriku mimickou, pohybovou aktivitu obli¢eje

- oromotoriku, pohyby dutiny ustni

- vizuomotoriku, ktera se tyka pohybové aktivity se zpétnou zrakovou vazbou
(Opatiilova, 2008)

Jemnd motorika je definovana jako schopnost obratné kontrolované manipulovat
malymi predméty v malém prostoru. ,,Zahrnuje vSechny pohybové aktivity provadeéné
drobnymi svalovymi skupinami, zejména rukou, ale i ust ¢i nohou, vyzadujici presnost pri
plnéni motorického ukolu. Je typicka pro kreativni aktivity clovéka. Priroda utvorila
V prubehu fytogeneze zivocisny druh, ktery dokaze pomoci svych rukou a ust vytviret
neobycejne krdsné, slozité a uzitecné predmety, slouzici a usnadnujici mu Zivot na této

planete. “ (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 10)

5.6.1 Chronologicky vyvoj jemné motoriky

Novorozenci maji kvili achopovému reflexu ruce pevné seviené v pést. Uchopovy
reflex po nékolika tydnech mizi a déti se pak vlastné museji znovu naucit svirat dlai.
Uchopovani je pomérné slozity tkon, vyzaduje cilené ovladani svalli paze a ruky, otoCeni
hlavy k danému ptedmétu a jeho soustiedéné sledovani ofima. Davaji si ruce pied oblicej a

pozoruji je. UCi se tak zaklady koordinace rukou a o¢i.

Kdyz se zacinaji ucit uchopovat predméty, nejdiive pouzivaji celou ruku (dlanovy
uchop), pak si predméty prendavaji z ruky do ruky, posléze s predméty v rukou zacnou tlouct
o sebe. Nejdiive sahaji pro pfedméty ze strany, az ziskaji cvik, zacnou je uchopovat shora.

(Nevman, 2004)

, Nasleduje faze pousteni predmetii z ruky. Nejdiiv proste povoli prsty a predmeét
vypadne. Zpocatku poustéji predmeét po dotyku daného predmeétu s néjakym pevnym

povrchem, napriklad deskou stolu, podlahou nebo dlani dospélého. Pozdeji zacnou predmeéty

42



poustét do volného prostoru. Nasleduje hazeni a strkani predmeétii do nadobek, po urcité dobé
nacviku se dokazou strefit i do malych otvori. A jakmile se nauci predméty poustét, mohou
zacit s hazenim. Nejdriv prosté hazi, jak to jde, pak si zacnou vybirat smér a na hod

vynakladaji silu. “ (Newman, 2004, s. 93)

5.6.2 Rozvoj a podpora ruky u ditéte s postiZenim

Formovani pohybli rukou za¢ind jednoduchymi hrami a zndmymi pohyby jako
,»paci,paci, pacicky®, ,,pa, pa“, poklepani na still jednim prstem. Zv1asté u déti s DMO je uceni
se rozliénym pohybiim rukou pozvolné. Ve volném tempu se piidava kazdy novy pohyb,
ditéti je tfeba ukazat jeho provadéni. Pti nespravném provadéni pohyb opravujeme. Dilezity
je trpélivy pfistup, povzbuzovani pii netispéchu, pochvala za sebemensi uspéch. Je nezbytné

naucit déti zkoordinovat zakladni pohyby v ramenni, loketni a zapéstni soustave.

Opattilova ptidava zkuSenosti s détmi s DMO: ,, Zvidsté u deti s DMO se nejhuire dari
izolovat jemnou motoriku prstii. Dokonce i u déti s diuretickou formou DMO, kdy je motorika
rukou vétsinou zachovana, se pri tvoreni pohybovych navykii projevuje ztuhlost v drzeni téla a
nepotlacitelné pohyby tvdre, jazyka a rtii. V rozvoji motoriky ruky u téchto déti casto ohlasuje
opozdény vyvoj.““ (Opattilova, 2008, s. 91) Pokud jsou téZkosti v pohybech rukou vyvolany
zvySenym svalovym napétim v ohybacich skupinach svalu ruky, provadi se imitované pohyby

»setfepat vodu z ruky, machat pradlo®. (Opattilova, 2008)

Nacviku jemné motoriky pomahaji i tyto postupy:

nacvik navlékani predmétu — nejdiive na pevny ndvlek, pozdéji na volnou ty€inku,

déle na pevny dratek a nakonec navlékani koralkd na S$ntrku s pevnym hrotem od

nejvétsiho po nejmensi

- zapinani a odepinéni knoflikli — trénink nejdiive na panence nebo druhé osob¢. Az pak
na sobé — vzdy od spodu s moznosti zrakové kontroly (spravné spojeni knofliku
S ptislusnou dirkou)

- zavazovani — nejdiive na provlékadlech provlékdni riznymi otvory, pak nacvik
zavazovani masli na panence a pak na sobé

- cilené pohyby — na manipulacni desce — zasouvani, vysouvani, otaceni kli¢em,

zhasinani, rozsvécovani

Pii nacviku pohybili, na nichZ se podili jemna motorika, je kliCova pozice ditéte.

Nebude-li spravné posazené, postavené nebo polozené, nebude moci fadu véci provadeét.
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Pokud ma vsak dité takové télesné postizeni, ze mu Zadouci poloha nevyhovuje a neni pro n¢j

realizovatelna, je tfeba se poradit o dalSich moznostech s 1¢kafem. (Newman, 2004)

5.7  Bazalni stimulace

Autorem konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, ktery pracoval od
roku 1970 v rehabilitatnim centru ve Spolkové republice Némecko s détmi, jeZ se narodily
s tézkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami. I tyto déti podle Frohlicha
vnimaji své télo a uvédomuji si jeho hranice. S t€émito détmi je mozné navazat komunikaci

prostiednictvim doteku.

5.7.1 Podstata terapie

Andreas Frohlich vychazel zvédeckych studii v oblasti prenatalni vyvojové
psychologie a zabyval se podporou senzomotorické komunikace. Na bdzi schopnosti lidského
tela vnimat a prijimat signaly a také reagovat pres komunikacni kanal somatického,
vestibularniho a vibracniho vnimdni navazal velmi uspésné komunikaci s témito détmi.
Predpokliadem pro vypracovani konceptu bylo Frohlichovo tvrzeni, zZe i tyto déti jsou
vzdelavatelné, a to alespon v oblasti vnimani viastniho téla ¢i nacviku riiznych pohybovych

vzorcti ve smyslu sebeobsluhy. “ (Friedlova, 2007, s. 13)

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzékladnéjsi (bazalni) roviné lidské
vnimani. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smyslt, smyslovych organti, které vznikaji a vyvijeji se
jiz v embryonalni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznam. Diky smyslim
tedy vnimame sebe sama a okolni svét. Diky schopnosti vnimat jsme se naucili pohybovat a

komunikovat. Pohyb, vnimani a komunikace se vzajemn¢ dopliiuji.

, Bazdlni stimulace se snazi zprostredkovat cloveku podnéty skrze stimulaci jeho
smyslovych organu a podnitit tak vznik novych dendritickych spojeni mezi neurony v CNS.
Tato metoda zaujala v poslednich letech velmi vyznamnou pozici v oblasti edukace a podpory

Zdku s tezkym postizenim a soubéznym postizenim vice vadami. “ (Janka, 2010, s. 116)

Mgr. Karolina Friedlova, ktera je prvni certifikovanou lektorkou konceptu bazélni
stimulace v Ceské republice, uvadi, Ze ,, zdkladnimi prvky konceptu bazdlni stimulace jsou
pohyb, komunikace a vnimani a jejich uzké propojeni. Koncept bazalni stimulace umoziuje
lidem se zménami v téchto trech oblastech podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych
organi, a vyuziva schopnosti lidského mozku uchovavat své Zivotni navyky v pamétovych

drahach v riiznych regionech. Cilenou stimulaci uloZenych vzpominek lze znovu aktivovat
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mozkovou cinnost, a tim podporovat vnimani, komunikaci a hybnost klientu.* (Friedlova,

2007, s. 19)

5.7.2 Stimulace vnimani

meésice nitrodélozniho vyvoje po poceti. V této dobé je schopen lidsky zarodek reagovat
zieteln€ na dotyk jemnym vlaskem na svém téle. Vyvoj pohybu a vnimani spolu velmi uzce
souvisi. Velmi ¢asné spolu s vyvojem ktize, svaloviny a schopnosti pohybu se vyviji vnimani
vibraci. Jako podnét (stimulus) je chapana kazdd zména zevniho nebo vnitiniho prostiedi

organismu, kterd plisobi na neuron.

., Piisobeni podnétu se nazyva stimulace (drazdeni). Podnét je energie, kterd vyvolava
vzruch. Vzruch je fyziologicky dej, v podstaté stejny ve vsech nervovych vidknech. Podstatou
vzruchu je fyzikalné chemicka zména prenasena nervovym vidknem. Nervovy systém je viastné
kyberneticky systéem, ktery prendsi a zpracovava radu riuznych informaci. Kazda informace
musi byt nejprve preménéna na nervovy vzruch. Podstatnou sloZkou cinnosti nervového

systéemu je prenos vzruchi z jedné nervové bunky na druhou. “ (Friedlovéa, 2007, s. 22)

Kazdy prenos informaci musi mit svou vstupni ¢ast — receptor, coZ je buiika, skupina
bun¢k nebo organ, jejichZz funkci je zaznamenat stav a zmény v organismu nebo zevnim
prostiedi a informovat o nich vys$i centra. Receptory podnéty (stimuly) a informace nejen

ptejimaji, ale také je dale zpracovavaji. (Friedlova, 2007)

Aby se dit¢ zdarn€ vyvijelo po narozeni, je odkdzano na trvaly pfisun podnéth. Ten je
ptedpokladem vyvoje diferencovanych mozkovych struktur. Dité, které se narodi postizené, je
o to vice odkazano na své okoli, aby mu umoznilo ziskat podnéty, které jsou pro jeho vyvoj

dilezité. (Friedlova, 2007)

5.7.3 Podpora hybnosti

,,Omezeni pohybu zasadné snizuje mnozstvi podnéti a meéné vjemii ma za nasledek
podnétovou a senzorickou deprivaci, sekundarni poSkozeni intelektu na zaklade této
deprivace, nedostatecny vznik novych dendritickych spojeni, naruseni vyvoje mozku, apod.
Prostrednictvim bazalni stimulace se snazZime motivovat dité/klienta k pohybu, pohyb

v oG«

stimulovat, usnadnit nebo provést alespon pasivné. * (Zikl, 2014, s. 118)
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5.7.4 Podpora komunikace

Komunikace je ptedpokladem socialni interakce, je dulezita pro ziskavani informaci
pro planovani péce a uspokojovani potieb ditéte, pro osvojovani novych dovednosti, pro
navazani vztahu a motivaci. Komunikace s dité¢tem je nedilnou soucasti kazdé aktivity,
vyuzivaji se vSechny komunikac¢ni kanaly verbalni i neverbalni a to podle moznosti a stavu
konkrétniho ditéte. Pozornost je tedy vénovana nejen gestliim, mimice nebo oénimu kontaktu,
ale vzhledem ke zdravotnimu postizeni i méné vyraznym komunika¢nim aktivitdm jeho jsou
drobné pohyby (mrknuti o¢i, pohyby ust), zmény svalového napéti, zmény dychani, obranné
reakce. (Zikl, 2014)

Friedlova uvadi, ze , komunikace s lidmi, jejichz védomi ¢i vyjadiovaci moznosti jsou
velmi omezené, je velice ndarocnd a vyzaduje nejen znalosti dané problematiky, ale i
dostatecnou davku schopnosti zaznamenavat reakce pacienta, nebot ty mohou byt nékdy zcela

nepatrné. Schopnost vitbec je zaznamenat a adekvatné na né reagovat je pak

nenahraditelna. ““ (Friedlova, 2007, s. 34)

5.7.5 Vyuziti bazalni stimulace

Bazalni stimulace je vyuZzivana ve zdravotnictvi, oSetfovatelstvi, Skolstvi i socidlnich
sluzbach. Miize se aplikovat u vsech klientt, ktefi maji poruchu hybnosti (lidé s t€zkym
télesnym postizenim vrozenym nebo ziskanym, lidé hospitalizovani na Itizku), u déti s t¢zkym
mentalnim postizenim nebo u osob s deficity v oblasti vnimani nebo komunikace. Bazalni
stimulace se vyuzivad i u osob s mentdlnim nebo smyslovym postizenim, u déti predcasné
narozenych a umisténych v inkubdtorech, lidi v komatu a fad¢ dalSich stavii, které omezuji

pfisun nékterych podnéti. (Zikl, 2014)

5.8 Polohovani
Polohovani Ize definovat jako aktivity realizované u osob s poruchami hybnosti

prostfednictvim zmén polohy téla nebo jeho ¢asti, jejimiz cili jsou:

- prevence zdravotnich komplikaci

- podpora lécebné rehabilitace

- podpora vnimani a stimulace

- usnadnéni vykondvani béZnych ¢innosti
- aktivizace

- podpora edukace

- zvySovani komfortu jedince s postizenim
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5.8.1 Zakladni polohy
Pti polohovani se vychazi ze spravného stoje, uvadény jsou polohy v sedu, nejvetsi

diilezitost ale maji polohy na lazku.
Jsou to tfi zakladni polohy:

a) vleze na zadech

b) vleze na boku

¢) vleze na brise

Kazdd znich ma fadu obmén a uprav, zejména rizné polohy dolnich i hornich
koncetin. Doporucuje se vyuzivani pomicek, napt. polohovacich klini ¢i antidekubitnich
matraci. Polohovani by mélo probihat po celych 24 hodin, v jedné poloze by nemél postizeny
zlustavat déle nez dvé hodiny. Tato doba neni déna striktné, ¢asto se doporucuji i intervaly
krat§i, zejména u déti a u lidi ohroZenych proleZeninami (dekubity). Intervaly se mohou
prodluzovat hlavné v noci, kdy se pouzivaji vhodné polohovaci pomicky, napf. praveé
antidekubitni matrace. Vzdy se vSak musi pii péci o postizeného vychazet z jeho

momentalniho zdravotniho stavu a osobnich potieb. (Zikl, 2014)

,,Specifické polohy vyuzivame také pri transportu a prendaseni deti. I tady vychazime
Z moznosti klienta, jeho zdravotniho stavu a respektujeme jeho prani. Znamé a v praxi
vyuzivané je napriklad prenaseni déti se spastickou formou DMO v klubicku. U téchto deti
bychom se také méli vyvarovat prendSeni v podpaznim visu nebo zdkloniim hlavy, coz jsou

casté chyby zvysujici spasticitu ditéte. ** (Zikl, 2014, s. 108)

Polohovani se uspé$né vyuziva i v canisterapii. Této terapie se ucastni pouze jeden
klient a je zaloZena na pfimém fyzickém kontaktu klienta a psa. Probihd pod dohledem
canisterapeuta a Sjeho pomoci. ,, Polohovani muize probihat na boku, vklece, ale
po pravé strané a tretiho po levé strané. Velice pozitivni pri této formé terapie je, Ze pes
prendsi svoji energii a teplo na klienta a tim ho uvadi do pozitivniho psychického a fyzického

stavu. *“ (Miiller, 2014, s. 479)
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59 Snoezelen

Vyraz ,,Snoezelen” pochdzi ze spojeni dvou holandskych slov ,snuffelen a
,doezelen®, kterd mizeme do Cestiny prelozit jako citit (ve smyslu ¢ichovych vjemt) a diimat
nebo odpocivat (relaxovat). Pojem byl vytvofeny nizozemskymi odborniky Ad Verheulem a
Janem Hulseggem, ktefi se vramci své civilni sluzby ucastnili aktivit s mentalné
retardovanymi obyvateli Centra de Hartenberg’s Herren Loo u mésta Ede ve stiedni ¢asti
Nizozemi. Protoze nemame v ¢eském jazyce pro tento vyraz odpovidajici ekvivalent, uziva se

oznaceni ,,Snoezelen nebo je mozné pouzivat vyraz ,,Snoezelen koncept®. (Filatova, Jank,

2010)

5.9.1 Historie Snoezelenu

., Samotny koncept Snoezelen vznikl na podkladé teorie dvou americkych psychologii
Clelanda a Clarka v roce 1966, kteri zalozili mistnost ,, Sensory cafeteria® (v prekladu
,,Smyslova samoobsluha*) a publikovali vyzkum provedeny v této mistnosti. Jeho cilem byla
podpora a rozvoj komunikacnich schopnosti cloveka a zmény chovani diky vybranym
smyslovym podnétim. Tento vyzkum byl proveden u osob s vyvojovymi vadami,
hyperaktivitou, mentalni retardaci a autismem. Takto postizenym jedinciim byly poskytovany
ve vhodné prizpisobenych mistnostech zrakové, sluchové, kinestetické, hmatové a dalsi
podnéty, které by mély byt prvnim vyvojovym krokem k rozvoji osobnosti. (Filatova, Jankd,
2010, s. 16)

5.9.2 Podstata terapie

Z vyzkumu americkych psychologti Clarka a Clelanda vychazeli pravé nizozemsti
odbornici Ad Verheul a Jan Hulsegg, kteti v podminkéch tstavu rozvijeli senzorickou ¢innost
jako spontanni volnoCasovou aktivitu pro osoby s té¢Z§im mentalnim a kombinovanym
postizenim. Zacali tim, ze postavili tzv. ,,senzoricky stan®, kde byly pfipraveny pomiticky pro
rozvoj smyslovych (zejména zrakovych, sluchovych a ¢ichovych) podnéti. Snaha o rozvoj
jedincit s téz8im a kombinovanym postizenim byla velmi kladné pfijata rodi¢i téchto

osob.(Vitaskova, 2010)

Béhem vyvoje konceptu Snoezelen bylo provedeno mnoho zmén. Prvoradym cilem
zistavd snaha o rozvoj jedincl s postizenim rOznymi stimulacemi, napf. zrakovymi,
sluchovymi a hmatovymi podnéty. Koncept Snoezelen je stale povazovan za aktivitu volného
Casu, ale postupem casu byla zpracovan jako podplrna edukacni metoda, poté také jako

terapeutickd metoda s vlastnimi pravidly a fadem. (Filatova, Jankt, 2010)
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V mistnosti Snoezelen jsou stimulovany jednotlivé lidské smysly, které vedou u déti a
jedincti s postizenim k lepSimu chépani reality. Dité ma v mistnosti Snoezelen maximalni

volnost a moznost samostatného pohybu a jednani. (Lukes, 2003)

5.9.3 Multismyslova mistnost

Jak uz bylo uvedeno, Snoezelen plni funkci podpory edukace a terapie osob
S postizenim. Jednad se o mistnost pfedurcenou k poskytnuti pozitivné naladéného prostredi.
Tomu odpovidé také jeji vybaveni, které ma byt: jednoduché pro pouziti a udrzbu, piistupné
uzivatelim 1 doprovodu, bezpecné a pohodIné, dostateéné variabilni a zdsobené moznostmi

podnétt. (Miiller, 2014)

., Pomiicky a technické prostredky ve Snoezelenu maji velmi rozmanity charakter.
Nejcasteji je zabudovano vodni lizko, dale se vyuzivaji relaxacni vaky, zavéSena sit,
trampolina, pruzinové desky, polstarky, deky, masazni koberecky, hmatové desky, ndadoby
S prirodninami, misky s jidlem, plysové hracky, flakonky ruznych vini ad. K technickému
vybaveni patii rizné zvukové aparatury, mikrofony, sluchdtka a svételne efekty, ktere jsou
tvoreny ruznymi projektory (olejovy, bodovy), UV sveétlo, lampy, vodni vdlce apod.*
(Opatiilova, 2010, s. 118)

Vice o konceptu Snoezelen a vlastni multismyslové mistnosti pfinese praktickd ¢ast
mé bakalaiské prace, ktera se bude vénovat multismyslové mistnosti Snoezelen v Détském

dennim rehabilitaénim stacionaii v Hradci Kralové.

5.10 DalSi pouzivané terapeutické postupy
V péci o déti se zdravotnim postizenim se vyuzivaji 1 dalsi terapeutické metody a
postupy. Vyjimecéné postaveni ma terapie s ucasti zvifete — zooterapie, z ni nejcastéji

vyuzivanymi terapeutickymi postupy jsou canisterapie a hipoterapie.

5.10.1 Canisterapie

Dilezitost pratelstvi ditéte se zvifetem pro podporu citového a rozumového vyvoje
ditéte je nespornd. Vztah ditéte ke =zvifeti napomaha rozvoji sebevédomi, pocitu
zodpovédnosti, samostatnosti a schopnosti zapojit se do spolecnosti. NejoblibenéjSim
zvifetem je pravé pes, ktery je i Castou postavickou kreslenych filmti, hlavnim hrdinou

détskych knih a ndmétem mnohych ilustraci. (Galajdova, 1999)

,,Ndzev canisterapie se vzil jako oznaceni zpiisobu terapie, ktery vyuziva pozitivniho

plisobeni psa na zdravi ¢loveka, pricemz pojem zdravi je zde myslen presné podle definice
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WHQO (Svétové zdravotnické organizace) jako stav psychickeé, fyzické a socialni pohody. Jinak
Ize canisterapii definovat jako Animal Assisted Activities a Animal Assisted Therapy

provadené s jednim konkrétnim zivocisnym druhem. *“ (Galajdova, 1999, s. 24)
Metody canisterapie

AAA (Animal Assisted Activities) poskytuji prilezitost pro motivacni, vychovny,
odpocinkovy nebo terapeuticky prospéch zaméfeny na zvySeni kvality zivota klienta,
odehravaji se v riznych terapeutickych prostiedich a jsou vedeny specialné vysSkolenym
profesiondlnim odbornikem nebo dobrovolnikem za ucasti speciadlné vybranych zvifat.

(Galajdova, 1999)
AAA (Aktivity za pomoci zvitat) Ize rozdélit na ndsledujici formy:

- pasivni — klient se o psa nemusi starat, jde o nejjednodussi formu pozitivni pritomnosti
psa

- interaktivni — rezidentni — pes je neustale v zafizeni, klienti o psa pecuji nebo typ
interaktivni — navstévni — pes dochazi na terapii pravidelné v danou dobu (Vitaskova,

2010)

AAT (Animal Assisted Therapy) je cilend intervence, pii které je zvife nedilnou
soucasti terapeutického procesu. Je poskytovana a vedena zdravotnickym profesiondlem se

specialnimi odbornymi znalostmi.

, Tato metoda se vyuziva nejcastéji u deti, které maji problémové chovani, trpi
poruchami pozornosti, maji zdravotni potizZe, jsou opozdeny ve vyvoji nebo nekomunikuji,
nemaji rady doteky a jsou uzaviené. K typickym aktivitam vyuzivanym pri této metodé patii:
hry pro rozvoj motoriky a socialnich dovednosti, polohovani, hlazeni a péce o psa, cilené

zlepSeni komunikace, paméti a kognitivnich funkci, orientace a reci. “ (Miiller, 2014, s. 479)

Hlavni rozdil mezi obéma metodami je, Ze zatimco vysledky AAA lze vyjadfit pouze
Vv pojmech radosti, spokojenosti a Stésti, vysledky AAT jsou objektivné pozorovatelné a
méfitelné. Cilem AAT miZe byt posileni Zddouciho chovani nebo utlumeni neZzadouciho
chovani. Napiiklad 1éCeni fobii nebo néacvik novych dovednosti, jako mluveni a chiize.

(Galajdova, 1999)

., Lécebné ucinky Zivota se psem nejsou objevem moderni psychologie, lidé je znaji jiz

tisice let. V ramci canisterapie jde o pozitivni piisobeni pritomnosti psa na zdravi clovéka,
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pricemz klademe diraz na rFeseni probléemu psychologickych, citovych a socialné
integracnich, pusobeni na lidské zdravi je zde druhotné. Canisterapie se uplatiiuje predevsim
Jjako podpiirna terapie pri reSeni situaci, kdy mohou jiné metody selhavat nebo se nedaji

pouzit. ““ (Vitaskova, 2010, s. 109)
Uplatnéni canisterapie

Canisterapie jako podplrna psychoterapeutickd metoda se uplatiiuje naptiklad pfti

navazovani kontaktu s obtizn¢ komunikujicimi pacienty a pii praci s:

- emocionalné poskozenymi a citové deprivovanymi détmi

- autistickymi détmi

- mentalné postizenymi

- smyslové postizenymi

- unékterych psychiatrickych diagnoz (izkost, deprese, fobie)

- Vlogopedické a rehabilita¢ni praxi jako motivaéni prvek

- jako socioterapie a psychoterapie té€lesné postizenych ¢i jinak handicapovanych

- pfi vyskytu apatie a naucené¢ bezmocnosti — postoje ,,j& nemohu® u chronicky
nemocnych a zdravotné postiZzenych

- u nemocnych déti — dlouhodobé — onkologicky, trazy, ale i kratkodobé — strach

Z operace nebo vySetteni, Spatna adaptace na pobyt v nemocnici (Galajdova, 1999)

5.10.2 Hipoterapie
Hipoterapie patii k vyznamné prozZitkové terapii, kdy se blahodarné plisobeni koné
vyuziva v rozvoji télesn€, dusevni i socidlni slozky zdravi. Vice nez u canisterapie jde také o

l1écebnou rehabilitaci — takzvanou hiporehabilitaci. (Vitaskova, 2010)

Hipoterapie je rehabilitaéni metoda, kterd je nejrozsifenéjsi slozkou hiporehabilitace.
Zaméfuje se na terapii pohybovych poruch, je to metoda fyzioterapie vyuzivajici pfirozeny
pohyb koné v kroku jako stimul a rehabilitacni prvek. Provadéji ji terapeuti se specialnim

vzdélanim, ktefi prosli specidlnim vycvikem — fyzioterapeut, ergoterapeut.(Miiller, 2014)
Podstata terapie

., Zakladnim vychodiskem pro hipoterapii je vyuZiti trojrozmérného pohybu hibetu
kone, ktery se pri chuzi krokem pohybuje nahoru a dolu, doprava a doleva, dopredu a dozadu.

Kazdy kin ma tyto pohyby jinak intenzivni. Pro terapii se tak vytvari jedinecnd balancni
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plocha s pohybem, ktery Zdadny rehabilitacni pristroj nedokdzZe napodobit. Tyto pohyby
koniského hibetu se prenasi pres panev na trup cloveka a vyvolavaji pohybovy vzor panve a

trupu jako pri lidské chiizi.

Posadime-li na konsky hrbet clovéeka, je nucen se tomuto pohybu podridit a
prizpusobit, prijmout jeho tempo, rozsah, smér a jeho zmény, v opacném pripade se totiz na

koni stezi udrzi. * (Miiller, 2014, s. 462)
Uplatnéni terapie

Hipoterapie je jako odvétvi hiporehabilitace povaZzovana za nejucinngjsi. Je urcena pro
déti 1 dospélé. Diive bylo doporucovano, Ze se hipoterapie mizou ucastnit déti starsi Ctyft let.
Odbornici vSak na zéklad¢ poznatkli dosli k nazoru, ze ¢im dfive bude terapie zahdjena, tim
pro vyvoj ditéte 1épe. Proto se doporucuje nacasovani této terapie co nejdiive. Uvadi se, ze je

mozné zacit uz od ukonceného Sestého tydne véku ditcte.

., Hipoterapie miize fungovat i jako podpiirna metoda. Podpiirna proto, Ze neni
zarazovdana samostatné. S ditétem se cvici i jinym zpiisobem, nejcastéji reflexni terapii podle
profesora V. Vojty. S touto metodou je kombinace hipoterapie podle zkusenosti a praxe velmi
ucinna. * (Miiller, 2014, s. 463)
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PRAKTICKA CAST

V praktické casti jsem se metodou pozorovani zameétila nejdiive na predstaveni
¢innosti Détského denniho rehabilitacniho stacionaie (DDRS) a hlavné pak jeho
multismyslové mistnosti Snoezelen. Na podporu ziskanych dat pomoci pozorovani déti byl
vyuzit také rozhovor srodi¢i déti a s ergoterapeutkou DDRS. Praktickd ¢ast seznamuje
S pozorovanim a ptisobenim Snoezelenu na déti riizného predskolniho véku s rozdilnymi typy

zdravotniho postizeni.

6 METODOLOGIE PRAKTICKE CASTI

V praktické Casti bakalatské prace vyuziji kvalitativni vyzkum a metodu pozorovani,
rozhovory a analyzy dokumentii (materidld o détském dennim rehabilitatnim stacionafi,
I¢katskych zdznaml déti). Metodou pozorovani predstavim Détsky denni rehabilitani
staciondf a jeho hlavni aktivity v péci o déti s t€lesnym postizenim, vétsi ¢ast prace pak budu
vénovat multismyslové mistnosti Snoezelen. Nejprve predstavim koncepci (podstatu),
vybaveni, cile, organizaci, strukturu a zdsady prace ve Snoezelenu. Dale se zaméfim na
pozorovani déti pfi terapiich ve Snoezelenu a jejich reakce, jak budou pobyt ve Snoezelenu
pfijimat. Vénovat se budu i metod¢ bazalni stimulace realizované v této multismyslové
mistnosti. Budu se snazit zaznamenat, zda a jaké aktivity vyvoldvaji u déti ve Snoezelenu

pfijemné pocity a které u nich naopak pusobi negativni reakce a nespokojenost. K ziskani

dalsich dat vyuziji rozhovor s odbornymi pracovniky stacionafe.
Stanoveni cile a priprava Setfeni
Kvalitativni vyzkum

Dle cild, zptsobu realizace vyzkumu a vztahu vyzkumnika a zkoumanych osob se
vyzkum dale mlzZe orientovat dvéma sméry. Mezi dv€ zadkladni orientace vyzkumu patii
kvalitativni a kvantitativni vyzkum. ,, Kvalitativni vyzkum uvadi zjisteni ve slovni (neciselné)
podobe. Jde o popis, ktery je vystizny, plasticky a podrobny. Vyzkumnik v kvalitativnim
vyzkumu se snazi o sblizeni se zkoumanymi osobami, o proniknuti do situace, ve kterych

vystupuji, protoze jen tak jim muze rozumét a miize je popsat.* (Gavora, 2000, s. 31)

Dlouhodobost a intenzivnost se fadi mezi hlavni znaky tohoto vyzkumu. Ukolem
pozorovatele je zaznamenavat skoro vSe, co se odehrava v daném prostfedi. Na rozdil od

vyzkumu kvantitativniho se vzdy jednd o zamérny vybér. (Gavora, 2000)
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Pozorovani

Pozorovani je vyzkumna metoda, pomoci které zamérné, cilevédomé, systematicky a

planovité sledujeme néjakou Cinnost.

U kvalitativntho vyzkumu se pouzivd nestrukturované pozorovani. U
nestrukturovaného pozorovani se nepouzivaji predem stanovené pozorovaci systemy, Skaly
nebo jiné presné nastroje. Urceny jsou jen konkrétni udalosti, jevy a osoby, které se maji
pozorovat. Tento zpiisob pozorovani je velmi pruzny a umoznuje pristupovat k realite novym,
nerutinnym  zpusobem. Pomoci takového pozorovani se obycejné odhaluji  nové,

nepredpokladané anebo skryté jevy a souvislosti. ** (Gavora, 2000, s. 149)
Rozhovor

Rozhovor je povazovan za vyzkumnou metodu, kterd se snazi predevsim proniknout
do motivl a postojii respondenttl, pficemz mame moznost sledovat vnéjsi reakce respondenta
a diky tomu pohotové usmériiovat dalsi prib&h kladeni otdzek. Umoziiuje zachytit nejen
fakta, ale také hloub¢ji proniknout do motivii a postojii respondenti. U rozhovoru mizeme
sledovat také vnéjsi reakce respondenta a diky tomu pohotové usmérnovat dalsi pribéh
kladeni otazek. Rozhovor se voli v pfipad¢, Ze hleddme bezprosttedni, osobni nebo divérné

odpovédi. PouZivaji se otazky oteviené, uzaviené nebo polozaviené.

Uvodni ¢ast rozhovoru je zaméfena na motivovani, zaujeti respondenta a raport, coz
znamena navazani pratelského vztahu a vytvofeni oteviené atmosféry. Nutnosti je také

vysvétlit zameér rozhovoru. (Gavora, 2000)
Postup vyzkumu ve Snoezelenu

Snoezelen v Détském dennim rehabilitatnim stacionafi je terapeutickou metodou a
jako takova metoda musi obsahovat cil — pfedem naplanovany, systematicky a jasny.
Stanoveni cile vzdy vychdzi z moznosti ditéte a terapeuta. V mém piipad¢ to tedy bude
navstéva konkrétniho ditéte ve Snoezelenu a napf. bazalni stimulace. Osoby (Objekty) na
metodu pozorovani budu mit v daném pifipad¢ dva — dité a samoziejmé ergoterapeutku, ktera
konkrétni terapii bude provadét. Béhem svych navstév ve Snoezelenu budu pozorovat reakce
déti, jak se v mistnosti chovaji, co jim pobyt zde piindsi. Mohou to byt pocity spokojenosti,
uvolnéni, ale objevit se mlizZe 1 negativni reakce na pobyt ve Snoezelenu. To vSechno by mélo

pozorovani zachytit. Nasledovat musi zpétnd vazba a zjiSténi efektivity terapie. Pozorovani
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vyuziji i pti sledovani prace ergoterapeutky. Vyuzit chci i metodu rozhovoru a ten bych rada

vedla s ergoterapeutkou, piipadné s rodici, pokud by byla takova moznost.

Samoziejm& musim mit vzdy odsouhlaseno, ze konkrétni ¢lovék — pracovnik DDRS
nebo rodi¢ — souhlasi s poskytovanim informaci a nema namitek proti jejich zvetejnéni.
Stejné to musi byt 1 u potizovani fotografii, pokud by se na nich objevily déti. I tady je tieba

souhlas rodict.

Ptilohou praktické casti bude 1 fotograficka dokumentace pomucek, které se pouzivaji
pii terapiich v détském dennim rehabilitacnim stacionéfi.
7 CIL SETRENI{

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace je pomoci pozorovani, rozhovoru a analyzy dat
ze zdravotnich zadznam( déti predstavit naplin prace Détského denniho rehabilitacniho
staciondfe a V multismyslové mistnosti Snoezelen zjistit, jaké terapeutické postupy Sse
vyuzivaji, u jakych déti se aplikuji a jak na n¢ déti reaguji. Z poznatkli ze Snoezelenu také

vyhodnotit ptinos bazalni stimulace.

Cil 1: Predstavit zdravotnické zafizeni — Dé&tsky denni rehabilitacni stacionad v Hradci
Kralové — a piiblizit provoz tohoto zafizeni, které pomahd détem s té€lesnym postizenim

V raném a piedskolnim véku

Cil 2: Sezndmit s konkrétnimi dennimi ¢innostmi, kterymi pracovnici DDRS podporuji rozvoj

déti s télesnym postizenim

Cil 3: Pfedstavit multismyslovou mistnost Snoezelen v DDRS a jejim prostiednictvim

realizaci konceptu bazalni stimulace. Zachytit jeji plisobeni na déti s télesnym postizenim

8 REALIZACE SETRENI

Pomoci pozorovani a analyzy dokumenti, které jsem ziskala v DDRS k nahlédnuti,
jsem si zaznamenala nejpodstatnéjsi informace o ¢innosti stacionafe. Zmifuji tedy to, Ze jde o
vyznamné zdravotnické zafizeni, které si pravé letos bude pifipominat 30 let od svého
zalozeni. Piedstavuji sluzby, které DDRS poskytuje, a svyma o¢ima zachycuji jeden pracovni
den v tomto zafizeni. Pak jsem pokracovala ve vyzkumu a pozorovani déti jsem provadéla
vV multismyslové mistnosti Snoezelen, ktera je chloubou tohoto zdravotnického zatizeni. U
kazdého ditéte jsem si ur€ila cil svého zajmu a toho jsme se pak snazily s ergoterapeutkou

dosahnout nebo alesponi se mu piiblizit. Dalsi informace mi pak pfinesl rozhovor
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s ergoterapeutkou Barborou, ktera s détmi pracuje kazdy den bud’ ve Snoezelenu nebo
V ergoterapeutické cvicebné, a dva kratSi rozhovory s rodi¢i dvou déti, jednoho chlapce a

jedné divky.

8.1 Détsky denni rehabilitaéni stacionar

Détsky denni rehabilitaéni stacionaf (v textu pro néj pouzivam zkratku DDRS) sidli
Vv Gagarinov¢ ulici 639 na Slezském Piedmésti v Hradci Kralové. Byl zalozen v roce 1988
jako soucast détského oddéleni polikliniky II., v letoSnim kalendainim roce tedy oslavi toto
zafizeni uz 30. vyro¢i svého vzniku. Pfipominat si ho zaméstnanci a pacienti chtéji Dnem
otevienych dvefi, tak jako vSechna kulatd a ptlkulatd vyro¢i. Ve svém zacatku pulsobil
stacionaf pod Okresnim Ustavem narodniho zdravi Hradec Kralové, od roku 1997 funguje
jako nestatni zdravotnické zafizeni — pfispévkova organizace Magistratu mésta Hradce
déti napt. az z Jaroméfe, Nachoda, Broumova, nezfidka i z jinych casti Vychodoceského

kraje.

Détsky stacionar ptsobi v budové byvalych jesli, kterd byla pro ¢innost rehabilita¢niho
zafizeni na konci 80. let upravena. Interiér 1 exteriér dvoupatrové budovy se pak jesté
nékolikrat ménil, posledni vétsi rekonstrukce pfinesla novy vzhled cviceben, pro imobilni
détské pacienty byl pfistaven vytah a predev§im stacionaf ziskal svou nejvétsi chloubu — uz

vySe zminénou multismyslovou mistnost SNOEZELEN.

DDRS je také Skolicim pracovistém pro studenty fady stfednich a vysokych Skol celé

Ceské republiky, ktefi tu vykonavaji své odborné praxe a staZe.
DDRS zajist’uje péci o déti od narozeni do 18-ti let:

- 0— 6 let formou denniho pobytu nebo ambulantné

- 6— 18 let formou ambulantni navstévy
Sluzby, které stacionar nabizi:

- Poradna pro rizikové novorozence

- Poradna pro déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem
- Poradna pro détsky autismus

- Poradna pro déti s opozdénym vyvojem feci

- Poradna pro déti s vrozenymi vyvojovymi vadami pohybového aparatu
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- Péce fyzioterapeuticka

- Péce ergoterapeuticka

- Péce psychologicka

- Péce logopedicka

- Péce specialné pedagogicka
- Socialni poradenstvi

- Senzomotoricka stimulace ve Snoezelenu

Na denni pobyt jsou déti rozdéleny dle véku na dvé oddéleni: oddéleni malych déti 0 —
2 roky, oddéleni velkych déti 2 — 6 let, déti mohou vyjimeéné zlstat az do sedmi let, kapacita
je na kazdém oddéleni maximalné 18 déti. Ze stacionaie pak odchazeji déti bud’ do skoly,
nebo do dalSich specidlnich zafizeni — Daneta, Prointepo. Do zatfizeni, tedy na denni pobyt, se
déti ,,dostavaji* bud’ na doporuceni détského 1ékate, nebo diky svym ambulantnim navstévam,

které odhali zdravotni komplikace a dit¢ tak ziistava v péci stacionare.

V pondéli a ve stfedu dopoledne funguje RIZIKOVA PORADNA — tam pfichazeji
rodi¢e s détmi na ambulantni navstévu bud’ na doporuceni détského lékate nebo ze svého
vlastniho rozhodnuti, pokud se jim néco ve vyvoji ditéte nelibi. Jde zejména o déti
z rizikovych t&hotenstvi nebo s opoZdénym psychomotorickym vyvojem. Poradna slouzi
k véasnému zachytu déti s centralni koordina¢ni poruchou a k okamzitému zafazeni na
rehabilitaci uz od 6 tydnu zivota. Dité se pak tedy bud’ piijima na denni pobyt, nebo pokud
rodi¢e necht¢ji nebo je uz dité vétsi, dochazeji s nim pak ambulantné na fyzioterapii. Jak jsem
se dozvédeéla, velmi Casto sem pfichazeji zejména maminky s tim, ze jim nékdo toto zatizeni
Z vlastni zkuSenosti poradil, Ze tu byl s péci a zdjmem o dit€ spokojen. Jak mi béhem mych

navstév pak zameéstnanci potvrdili, je toto vzdy milé povzbuzeni do dalsi prace.

Odborny tym stacionare tvoii détska lékarka (pediatr), détské sestry — na malém a
velkém oddé€leni, socialni pracovnice, specialni pedagog, ergoterapeut, 4 fyzioterapeutky,
logoped, psycholog, 1ékat FBLR (fyziatrie, balneologie a 1écebné rehabilitace — ordinuje tu

dva dny v tydnu), jednou mési¢n¢ dochéazi détsky neurolog.
S ¢im pomaha FYZIOTERAPIE?

- Poruchy hybného aparatu a centralni koordinace
- Neurologické diagnézy: détska mozkova obrna, periferni parézy, obrna licniho

nervu
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- Ortopedické diagnozy: skolidzy, vadné drzeni téla, pourazové stavy, vady
kycelnich kloubt, bolesti zad
- Fyzioterapie u hyperaktivnich déti

- Poradenska sluzba a doporuceni vhodnych kompenzacnich pomucek

Vyznamné pokroky déti dosahuji v mistnosti SNOEZELEN (v dal$i ¢asti prace se
Snoezelenu budu vénovat podstatné vice). Jde o multismyslovou relaxaéni mistnost. Jeji
piednosti je variabilita, vybaveni se d& pfizpisobit riznym vékovym skupinam (miminka,
predskolni déti, Skolni déti). Tvofi ji mekké vodni 1izko, bublinkové vodni sloupce, hvézdné
nebe, rizna optickd vlakna na hrani, projektory s tematickymi kotoucky. Celé prostiedi

vhodné doplituje relaxacni hudba.

- Bazalni smyslovou stimulaci

- Motorickou stimulaci

- Senzorickou stimulaci — hmatovou, zrakovou, sluchovou
- Respektovani osobniho tempa ditcte

- Polohovani ditéte

- Relaxaci na vodnim ltizku — zklidnéni, uspokojeni
P¥i Détském dennim rehabilitaénim staciona¥i piisobi spolek HERMANEK DETEM:

- Sdruzuje rodice, déti a zaméstnance DDRS

- Vytvéfi psychické a socidlni zédzemi potiebné pro zajisténi vyvoje zdravotné
postizeného ditéte

- Potéada pro déti riizné akce, kdy se jim snaZi zptijemnit jejich ztizeny kazdodenni
zivot. Pfipravuje pro né muzikoterapii, canisterapii — aktivizaci se psy, navstévu
Zdravotnich klaunti, karnevaly, pobyty na horach, divadelni pfedstaveni, vylety za
zvitatky nebo napf. na lod” do Podébrad Spolek Hefmanek détem by nemohl
fungovat bez financnich pfispévki svych sponzori. Jak jsem se dozvédéla od
predsedkyné spolku, nekdy ptispivaji sami rodice, ale Castéji se musi Hefmének
spolehnout na pomoc zvenku, fadu let uz je sponzorem MASOEKO Letohrad,
organizace Dobrotety, firma TEXLA, nové od letoSniho roku Contract Medical

International spol. s. r. o, finanéné dale pomaha vytézky z plesit Vyssi odborna
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Skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka Skola Hradec Kralové, z adventnich trhi

pak obec Lochenice.

Tolik faktické konkrétni idaje o zafizeni, tak jak jsem je naCerpala z povidani se
zamg&stnanci a z brozurek, které ve stacionaii vydavaji ke svym vyro¢im. A jak vypada jeden
pracovni den vV détském dennim rehabilitacnim stacionaii — V zafizeni, které détem navraci

zdravi a radost z pohybu? Miizeme jit na prohlidku...
Jak to chodi ve stacionafri ...

Pracovni den tu pro vét§inu zaméstnancii za¢ind v sedm hodin. Jesté diive jsou vSak
Vv praci dvé kucharky, které kazdy den na sedmou hodinu ranni pfipravuji pro pobytové deti
snidani a posléze pak i jidlo na cely den. Déti se na ambulantni pobyt zacinaji schazet po
sedmé hodin€, kazdé oddéleni — malé i velké — ma samostatnou tfidu a tedy i1 Satnu a v ni
vkusné skiiikky na obleceni a dal§i nezbytnosti — jednordzové plenky, krémy, vlhké
hygienické ubrousky. V Satné si rodice déti prevlékaji, jak jsem se od détskych sester na
oddéleni dozvedéla, v plnych zacatcich stacionaie se vSechny déti prevlékaly do jednotného
obleceni, dnes Casto davaji maminky détem jejich oble¢eni z domova. Ve skiinkach pak maji
déti 1 ndhradni obleceni, kdyby se stala néjaka nehoda a samoziejmé na jate a v 1ét¢ i obleceni

na pobyt venku.

Pro déti zajistuje personal celodenni stravovani, za€ina se snidani, tu maji déti, které
,»nestihaji“ nebo nemohou doma z jakychkoliv divodi snidat, pak je v 9.30 hodin dopoledni
svacina, po 11. hodin€ ¢eka na déti obéd a kolem 14. hodiny odpoledni svacina. Vyznamnym
plusem je pro stacionat fakt, ze mé vlastni kuchyn, o tu se staraji dvé kuchatky. Nemusi tedy
stravu odnikud dovazet, jako se to v n€kterych zatfizenich dé¢je. Jidelnicky tu tvoii vedouci
kuchatka spolu s vedouci provozu (hospodatka zafizeni), schvaluje je feditelka stacionare
MUDr. Miloslava Zidkova. Mistni kuchyn zajist'uje 1 obédy pro zaméstnance, ti maji pro tuto
piilezitost k dispozici mensi jidelnu. Ur¢ité 1 pro n€ je to piinos, protoze tak maji zajiSténo

teplé jidlo.

Mladsi déti jsou vétSinou krmeny, u vétSich predskolnich déti se sestry snazi o to, aby
se naucily jist samy, pokud vSak potiebuji, jsou jim ndpomocny. Samoziejme se tu dava diiraz
I na pitny rezim déti, jak jsem ale mohla zaznamenat, nékdy je s tim potiz, fada déti nechce
vubec pit nebo pije jen malo. Bohuzel déti jsou také Casto vybiravé, nékdy nechtéji urcity

druh zeleniny, myslim, ze ho tieba vibec neznaji. Z ovoce jim nejvice chutnaji jablka a
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banany. Détem, které maji problém se zpracovanim jidla, a téch tu je zejména na malém
oddéleni vice, se strava mixuje. Pokud jde o obéd, ma doty¢né dité¢ mixované hlavni jidlo
s polévkou, kdyz méa mit svacinu, v tom piipadé se mu mixuje ovoce, které maji ostatni déti.
Pokud maji déti zcela specialné upraveny jidelnicek, i toto se tu dafi vyreSit. Nékteré déti
odchazeji po obéd¢ domi, zejména ty, jejichZ maminky jsou na matetské dovolené. Hodn¢
jich ale zlstava i na odpoledni pobyt, jsou to vétSinou ratolesti pracujicich rodi¢i. Ty jdou po

obédé¢ spat a pak na né ¢eka posledni ,,stacionarské™ jidlo dne — odpoledni svacina.

Stravné déti je jedinou finan¢ni polozkou, kterou tu rodice plati. Jiné poplatky se
nehradi, pobyt déti hradi jednotlivé zdravotni pojiStovny, protoze, jak uz jsem uvedla,

pobytové déti tu jsou na doporu€eni svych pediatrii nebo jinych odbornych 1¢kait.

Jesté musim uvést, Ze déti tu dospélé oslovuji jako tety. Rano se vSichni na oddéleni
pfivitaji a uz zac¢ina vlastni den. Béhem dopoledne probihd na obou oddélenich zaméstnani
déti, mensi déti si nejCastéji prohlizi obrazkové knizky, leporela, hraji si s ozvucenymi
hrackami, ptipadné maluji s dopomoci tet své prvni obrazky. To déti na velkém odd¢€leni maji
dopoledni program pestiejsi, cvici, zpivaji, maluji, skladaji puzzle. N&které déti, a to jsem se
na vlastni o€i presvédcila, jsou ve skladani puzzle tak dokonalé, Ze fadu obrazkl skladaji

skoro po paméti a tetdm da dost prace, aby pro né naSly puzzle, které jen tak jednoduse

neslozi.

Kazdy den dopoledne déti chodi na cviceni k fyzioterapeutkam, kazda z nich ma ve
své péci nekolik déti z malého a nékolik z velkého oddéleni. Kazdé dit€¢ ma jiné cviceni,
sestavené¢ na zdklad€ jeho zdravotni diagnoézy, se kterou do stacionaie pfisSlo. KdyZ jsem
sledovala cvic¢eni dvouaptllet¢tho Dominika u fyzioterapeutky Gabriely, moc se mi libila
pestrost cviceni, fyzioterapeutka stiidala rizné cviky, tak aby se cviceni Dominikovi libilo.
Hodné se pfi cvicenich u vSech déti vyuziva forma hry — prosim, podej mi, pfines si. Déti si
tak hraji a soucasné rehabilituji, coz je pro né idedlni kombinace. Pfitom jak fikala
fyzioterapeutka, jeSt¢ na podzim Domca u cviCeni zlobil, vztekal se a cCasto odchézel
s brekem. ,, Byl to kolikrdat boj kdo s koho, ale postupem casu se Domca zklidnil a ted uz
chodi na cviceni rad, * podotkla fyzioterapeutka Gabriela. Déti, které jsou vétsi, motivuje ke
cvi¢eni 1 odmeéna v podobé bonbonku, kdyz jsou Sikovné a hezky cvicebni jednotku odcvici,

dostavaji za odménu pamlsek — malého gumového medvidka.

Cviceni jednoho ditéte trvd kolem patnacti az dvaceti minut a fyzioterapeutka ho

vykazuje na zdravotni pojistovnu konkrétniho ditéte. Stejn¢ tak se postupuje i u dalSich
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odbornych vykonu. D¢ti, které jsou tu na pobyt, se béhem dne vénuji také ergoterapii,
ergoterapeutka Barbora si je bere na cviceni bud’ do Snoezelenu (tomu se budu vénovat
podrobné) nebo do své ucebny, kde si napt. procvicuji ruce, uci se sebeobsluze napt. zapinani
knoflikli, zavazovani tkani¢ek, maluji si v barevném pisku. Starsi déti také béhem dne

dochazeji na cviceni feci k logopedce.

Pfi pékném pocasi chodi déti na zahradu, ta proSla v minulych letech také

rekonstrukei, star$i herni prvky byly nahrazeny novymi.

Odpoledni hodiny ve stacionafi patfi ambulantnim pacientim, ktefi piichazeji se
svymi problémy za fyzioterapeutkami, ergoterapeutkou, piipadné¢ na schiizku k socidlni
pracovnici, specialnimu pedagogovi ¢i psycholozce. Pobytové déti mezitim ,,dospavaji® své
sny, provadéji hygienu, konzumuji odpoledni svacinu a pomalu se chystaji do naruée svych
maminek. Pracovni den ve stacionafi kon¢i v 15.30 hodin, kdy se zaviraji dvefe i za témi

poslednimi détmi, at’ pobytovymi nebo ambulantnimi.

8.2 Denni ¢innosti pro rozvoj déti s télesnym postiZzenim

Nejvyznamnéj$Simi a nejdulezitéj$imi Cinnostmi v péci o rozvoj déti s télesnym
postizenim v détském dennim rehabilitatnim stacionati jsou FYZIOTERAPIE a
ERGOTERAPIE. V zafizeni se détem vénuji Ctyfi fyzioterapeutky a jedna ergoterapeutka.
Fyzioterapeutky maji déti, které dochazeji na denni pobyt, rozdéleny a jednotlivé se jim kazdy
den dopoledne vénuji. Odpoledni hodiny svého pracovniho C¢asu maji vyclenény pro
ambulantni pacienty, ktefi do zafizeni dochdzeji na zéklad¢ doporuceni jinych odbornych
l1ékatt, vystupi z rizikové poradny DDRS nebo na doporuceni lékafe FBLR (fyzioterapie,
balneoterapie a 1écebné rehabilitace), ktery ve stacionafi plisobi dva dny v tydnu. Stejny kli¢
je 1 u déti, pokud jde o ergoterapii. Ergoterapeutka si pobytové i ambulantni déti bere na
terapie, a to bud’ do multismyslové mistnosti Snoezelen nebo do své ergoterapeutické
mistnosti v 1. patfe zafizeni. VSechny terapeutické vykony jsou hrazeny zdravotnimi

pojistovnami.
Fyzioterapie:

Kazda fyzioterapeutka ma svoji cvi¢ebnu. V ni také probihaji jednotliva cviceni déti.
Jak jsem se mohla presvédCit, mistnosti jsou vkusné¢ a ucelné zafizeny. Jedna
z fyzioterapeutek k tomu dodala:, Mistnost musi byt zarizena tak, aby dité sice zaujala, ale

Zbytecné nerozptylovala jeho pozornost treba veétsim mnozstvim cvicebnich pomiicek,

61



pripadné hracek. Déti se totiz dokazou lehce rozptylit od cviceni a my jako fyzioterapeutky

S tim pak uz moc nenadélame. *

Cviceni maji déti ,,napsdno* piimo na miru, jeho zaklad je ve zdravotni diagndze
kazdého znich. Hlavni metodou fyzioterapie uplatiiovanou v zafizeni je lécebnd télesna
vychova (LTV). Zabyva se pohybovym tustrojim a piedstavuje nejefektivnéjsi metodu 1éCebné
rehabilitace u vSech zdravotnich diagnéz vcetné déti s diagndzou détské mozkové obrny.

Zakladni formou lécebné télesné vychovy jsou télesna cviceni, kterd napomahaji k:

- Vyladéni svalového tonusu
- Zlepseni svalové sily

- Zlepseni svalové koordinace

Cviceni se zaméfuje hlavné¢ na reflexni metodiku. Pii ni fyzioterapeutky pracuji
s reflexy, které vyvolavaji stah svali nebo stah svali podporuji. Odbornym terminem je to
facilitace. Opakem je inhibice, inhibi¢ni polohovani, kdy dochdzi k Gtlumu svalli a ony

vykazuji zvySené napéti — tonus.

Velmi dllezitou soucasti LTV jsou vhodné kompenzaéni pomucky, pokud jsou u
pacientli vyzadovany. Dilezita je proto spoluprace s protetickymi sluzbami, jedna se zejména
o korekci patologie u skolidz, pourazovych stavli na koncetinach, pomuicky u déti s DMO,

ortopedickou obuv a pomitcky, které jsou zhotoveny pfimo na miru pro déti s postizenim.

Fyzioterapeutky mi také shodné potvrdily, ze velmi G¢inné jsou u déti s télesnym
postiZzenim, ty ve stacionafe nevyjimaje, masaze. MasdZze maji pfiznivy lokalni i celkovy
ucinek. ZlepSuje se pifi ni krevni ob¢eh, masdz reflexné ovliviiuje funkei mozkové kiry, mé
vyznamny psychologicky uc¢inek a brani vzniku fibréznich zmén ve svalech. Vzdy je tfeba

vykonavat pét zakladnich ukona: tfeni, roztirani, hnéteni, tepani a chvéni.

Jak jsem se mohla presvédcit, terapie déti vétSinou bavi a Casto se na ni 1 t&si.
Terapeutky pfi ni vyuzivaji pestrobarevné cvi¢ebni pomucky, napt. balan¢ni cocky a disky,
masazni mice riznych velikosti, akupresni kaminkové podlozky. Cvi¢eni musi byt
samoziejmé piedev§im ucelné, ale fyzioterapeutky ho musi ditéti ,,podat* formou hry, piidat
do né&j zabavné prvky, tak aby dité zaujalo. Hodn¢ pomahaji pti cviceni détské pisnicky, kdy

se dvojice fyzioterapeut — dit¢ zpévem dopliuje.
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Skutecnosti, kterou jsem si ve stacionati béhem navstév ovéftila je fakt, ze fyzioterapie
se prolina do ergoterapie a naopak. Konkrétnim piikladem je handling. Tento vyraz znamena
jakékoliv zachazeni s miminky. A pravé odborné pracovnice — fyzioterapeutky i
ergoterapeutka - u¢i maminky, jak vSe kolem miminka zvladnout. Handling je o zvedani,
nosSeni, chovani v naruci, pokladani, uklidiiovani pfi placi, pretaceni, polohy k socialnim
kontaktim, odpocinkové polohy, ptebalovani, polohy k myti zadecku, sprchovani. Tyto
doteky a podnéty by mély respektovat psychomotoricky vyvoj miminka a jeho potfeby. Maly
kojenec potiebuje citit své prostiedi, pottebuje citit, ze se pohybuje a ze je jeho hmotnost

podepiena nebo ulozena. Dotek je to nejcennéjsi, co 1ze miminku dat.

Fyzioterapeutky i1 ergoterapeutka postupuji pfi nacviku handlingu pomalu a trpélive,
maminkam je potfeba vSechny zékladni kroky péce o miminko fadné vysvétlit. VSe se
nepodaii zvladnout hned pfi prvni navstéve, a tak si maminky mohou pii dalSich névstévach
nejen zopakovat, co se v zachazeni s miminkem uz naucily, ale dostat odpovéd’ na své dalsi

dotazy ohledn¢ handlingu.
Ergoterapie:

Ergoterapeutka pracuje ve stacionafi na dvou pracovistich, ve své ergoterapeutické
cvicebné a v multismyslové mistnosti Snoezelen. Déti, které jsou v zafizeni na pobyt, jez je
hrazen z prosttedki zdravotnich pojistoven, chodi cvi¢it do obou prostor tak fikajic ,,na
sttidacku®. Déti, které maji ergoterapii pifedepsanou na zakladé doporuceni odbornych 1€katt
nebo vystupu z détské rizikové poradny, do zatfizeni dochazeji podle svého objednani. A opét
mohou mit naordinovany terapie bud’ ve Snoezelenu, vétSinou u malych déti, nebo piimo ve
cvicebné Vv 1. patfe, vétSinou u starSich déti. Snoezelenu se budu vénovat v dalSi casti

podrobné, proto se zaméfim spise na ergoterapeutickou cvi¢ebnu a aktivity S ni spojené.

Ergoterapie v pediatrii vyuziva toho, Ze hra je pfirozenym projevem ditéte. Kazdé
vyvojove obdobi ma své charakteristické hry, které zdokonaluji vnimani sebe 1 okoli, rozvijeji
senzorické, pohybové i1 psychické schopnosti ditéte. Hra je vlastné ucenim, ziskdvanim

zkuSenosti a soucasné i lé€ebnym prostiedkem v rehabilitaci déti.

Ergoterapeutka se ve své cvicebné vénuje hlavné rozvoji poznavacich schopnosti,
rozvoji hmatového vnimani, logického mysleni a paméti, v neposledni fad¢ pak prostorové a
smerove orientaci. Vyznamnym piinosem pro rozvoj déti je i pracovni a vytvarnd vychova.

Pokud jde o pracovni vychovu, velmi dulezité jsou zejména tyto CinnoSti - nacvik
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sebeobsluhy, hygienickych navykt a stolovani. Vytvarna vychova, kterd patii k té vice
oblibené Ccinnosti, vyuzivd rdznych druhi materidlu. Nejoblibenéj$im materidlem je
samoziejme papir, at’ uz se z n¢j vyrabi cokoliv, dale to jsou plasteliny, prstové barvy nebo

barevny pisek.

Z motivacniho hlediska lze, jak mi fekla ergoterapeutka, ergoterapeutické podnéty
rozlisit do né€kolika kategorii. Nejcennéjsi jsou samotné hmoty nebo material, které podnécu;ji
tvofivost a fantazii, tedy uz zminovany papir, plastelina, pisek, drat, dfevo. Pomysiné druhé
misto maji tzv. polohotové prvky jako stavebnice, omalovany, vystiithovany, puzzle. Az na
konci jsou uz hotové hracky jako panenky, auticka. Téch v terapeutické cvicebné moc
nenajdete, protoZe jak tiké ergoterapeutka: ,, U nich nemusi déti vyvijet Zadnou vétsi aktivitu.
Jen si s autickem nebo panenkou pohrat. To je sice zabavi, ale k rozvoji jejich schopnosti to
nevede. Veétsim prinosem pro né je tieba i mackani papiru do malé kulicky a hazeni na urceny
cil. Tim si dité nejen procvicuje prsty a prostorovou orientaci, ale uci se pracovat s celym

svym télem. *

8.3 Snoezelen

Multismyslova mistnost Snoezelen je zdej$i chloubou, byla prvnim takovymto
»zatizenim®“ ve VychodocCeském kraji. Postupem Casu se pravé Snoezelen ve zdejSim
stacionafi stal ,,pfedlohou® k vybudovani téchto mistnosti v fadé dal$ich zdravotnickych a

socialnich zafizenich.

Stalo se tak v roce 2003, kdy déti z hradeckého stacionaie mohly poprvé vyuzit tuto
krasnou relaxacni mistnost. Nez se tak ale stalo, museli se o vSe potiebné pro jeji zrod
postarat jak stavebnici a architekti, tak 1 odbornici kolem svételné techniky a jejiho vybaveni.
Finan¢né cely projekt podpofil magistrat mésta Hradce Kralové, DDRS a také obcanské

sdruzeni Hefmanek détem, které pii stacionafi pisobi.

Odbornici z prazského Ateliéru designu a architektury a z hradeckého Artlite Studia
maji na svédomi veskery vnitini prostor Snoezelenu. Védéli ptitom, ze cesta k tomu nebude
jednoducha. Koncept Snoezelen je metoda uvolnéni, respektujici potieby, volbu a rytmus déti
s kombinovanymi vadami. Na zakladé tohoto principu Nizozemci Jan Hulsegge a Ad Verheul
vyvinuli v 70. letech 20. stoleti metodu ,,snoezelen®. Nazev je slozen ze dvou holandskych
slov: snuffelen — citit nebo véttit a doezelen — odpocivat nebo podiimovat. Metoda Snoezelen
vychdzi z pfedpokladu, ze lidské smysly jsou snadno ovlivnitelné v ovzdusi pohody. Zdravy

clovek je bez vétSich probléml schopen sdm najit mista, kde se citi pfijemné. Postizenym
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lidem, a détem zvlast, je nutné takové misto vytvorit. Pak je mozné vyznamné oslovit jejich

smysly a poskytnout jim prostor pro jejich spontannost.

Konceptem néavrhu tvaru specidlniho pracovisté¢ bylo vyvolat pocit pocatku zivota
v lin¢ matky, to znamenalo pouzit symbol tvaru vajicka a s nim spojené dojmy, jez budou
umocnény piijemnou teplotou a ostatnimi pusobicimi podnéty. A to se také pii realizaci
Snoezelenu ve stacionafi stalo. Pro moznost fizené zmény nalad a optickych vjemu se cely
prostor opatfil bilym povrchem. Pohybové svételné efekty vytvareji efektové projektory.
Nejdulezitejsi ¢ast Snoezelenu — vyhiivané vodni 1izko — je zakomponované do podlahy tak,
aby pfistup k nému byl bezbariérovy a sou¢asné umoznil v jeho trovni a okoli umistit 1écebné
vybaveni. Diulezitou soucasti je vhodné feSena klimatizace, zabezpecujici teplotni pohodu
prostfedi. Reproduktory zvukové aparatury, ze kterych zni relaxaéni nebo stimulujici hudba,
jsou nainstalovany pifimo nad vodnim lizkem. Zvuk je pfenasen nejen do prostoru, ale
pomoci vibraci i do samotného lizka. Pokud jde o osvétleni, terapeut si mize vytvorit a ulozit
do paméti uréité kombinace barev s vyuzitim vlastniho ovladaciho panelu. Nasledna zména
barev a fizeni osvétleni probihd plynule bez rusivych jasnych zébleskt. Jak mi béhem navstév
sdélila ergoterapeutka Barbora, ,, protoze u deéti s kombinovanymi vadami je nutné se
vyvarovat jakychkoliv prudkych zmén, které by mohly vyvolat nepriznivé reakce, bylo pro
ovladani barevného spektra pouzito cilené rizené stmivani. To si dité samo ovlada panelem

S prepinaci oznacenymi barvami zarivek.

Ke stimulaci malych pacientl se dale vyuZivaji dva prosvétlené vodni sloupce
S bublinkovym efektem a uvnitf pohybujicimi se malymi plastovymi rybkami. Ve Snoezelenu
jsou také svazky svétlovodnych vldken, napajenych svétlem z projektoru. Nahote na strop¢ je
zav&Sena rotujici tzv. disco koule. Je tu také efektovy projektor, ktery promita tzv. gobo
svételné efekty pres rotujici zrcatko po sténach mistnosti. Draha obrazku, ktery putuje po
sténach, je pfitom volena tak, aby kratce pteSla pies rotujici disco kouli. Tim se ve
Snoezelenu vytvoii piijjemny efekt nebe plného hvézd. Barvu nebe pak mulze dite,

samoziejme za dohledu ergoterapeutky, ménit pomoci ovladani panelu.

Terapie maji kladny Gc¢inek na mnoho pacientt, citi se klidné a uvolnéné. Mohou
Zkoumat okolni prostiedi podle svych moznosti tak, jak chtéji, aniz by byly pod tlakem, ze
musi uspét. Ovladaji typ a mnozstvi optickych, akustickych a dotykovych stimulll sami.
Podobné¢ 1 déti trpici spastickou paralyzou reaguji na terapii UspeéSné, kdyz si hraji s ,,plazma

koulemi* citlivymi na dotyk, umisténymi vedle vodniho lizka. KfeCe se snizuji a koncetiny
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mohou povolit, uvolnit se. Hyperaktivni déti jsou vyrazné klidnéjsi a rychle se uci
koncentrovat na akustické a vizualni stimuly. Je mozné pozorovat prokazatelné zlepSeni stavu

a jejich vétsi spokojenost.

Je tteba zdiraznit, Ze ve Snoezelenu jde pouze o relaxaci, nikoliv o cilené zapojeni
intelektu. Snoezelen je nedilnou soucasti komplexni rehabilitacni péCe ve stacionafi, nikoliv
kouzelnou mistnosti, v niz se d&ji zazraky na pockani. I ty se nakonec stavaji, ale jsou za nimi
hodiny, dny, mésice a Casto i roky trpélivé a vytrvalé prace celého terapeutického tymu
Vv détském dennim rehabilitacnim stacionafi. Ale ani to by bez dusledného zapojeni rodici

déti nestacilo.

8.4 Rozhovor s ergoterapeutkou

S ergoterapeutkou Barborou, kterd ma ve stacionafi Snoezelen na svych bedrech a je
mou pravodkyni pfi praktické ¢asti bakalarské prace, jsem vedla rozhovor, abych ziskala dalsi
informace a zachytila jeji poznatky o terapiich realizovanych v této mistnosti. Rozhovor se
konal po jedné z mych dopolednich névstév stacionare, kdy uz meéla ergoterapeutka dopoledni
¢ast denniho programu za sebou. Rozhovor jsme vedly pfimo ve Snoezelenu a probihal na
zéklad€ pfedem stanovenych otdzek. Atmosféra pti ném byla pfijemnd a uvolnénd. Rozhovor
jsem si se souhlasem tazatelky nahrala do svého mobilu a pak zachytila doslovné do uvedené

pisemné podoby.
Jak moc si cenite toho, Ze ma détsky stacionar tuto multismyslovou mistnost?

,, Cenim si toho moc. Jde totiz opravdu o vyjimecné zarizeni, které je moc diilezité pri
péci o déti zdravotné postizené. Nejsem ve stacionari celou dobu, co tu Snoezelen je, ale za

¢

sebe mohu Fici, Ze mam tuto mistnost ve své praci moc rada a stdale mé obohacuje.
Jak Vy osobné jste se poprvé citila ve Snoezelenu?

,Jd jsem se samozrejmé predtim informovala v knihach (ismev), a moje prvni
opravdova navstéva ve Snoezelenu pochopitelné byla plna pocitit a dojmii. Bylo to zkratka
uplné néeco novéeho, neokoukaného. I kdyz jsem tedy byla ,,informovana “ dopredu, zaZila jsem

néco do té doby neznamého.
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Kromé pobytovych déti ze stacionare chodi do Snoezelenu i dalsi détsti pacienti,

tzv. ambulanti. Kdo indikuje jejich pobyt v multismyslové mistnosti a kdo ho hradi?

, Ambulantné prichazeji deti na doporuceni znasi rizikové poradny nebo na
doporuceni lékare FBLR (fyziatrie, balneoterapie a lécebné rehabilitace), ktery k nam do
stacionare dochdzi dva dny v tydnu. Terapie ve Snoezelenu je tak jako u pobytovych deti
hrazena zdravotnimi pojistovnami. Pokud jde o vék, ve Snoezelenu miizu pracovat s ditétem
uz od jednoho mésice veku, tyto deti chodi ambulantné a u pobytu byvaji tedy i rodice. Ti se
tak nauci i péci o své malé detatko, tzv. handling. Tento vyraz znamend nacvik spravného
zachdzeni s miminkem. Maminky, c¢asto chodi ale i oba rodice, ucim zvedani, noseni miminka,
chovani v naruci, pokladani, uklidneni pri placi, pretaceni a dalsi cinnosti, které jsou
potiebné pri spravné péci o miminko. Toto se samoziejmé nenauci hned pri prvni navsteve,

takze pak chodi opakované. Dalsimi ambulantnimi pacienty jsou pak déti starsi.

Terapie ve Snoezelenu je tak jako u pobytovych déti hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Pokud jde o cetnost navstév je u pobytovych déti 2-3 x za tyden, u ambulantii

‘

vétsinou za tyden, maximalné za 14 dni. *
Je navstéva a pobyt ve Snoezelenu vhodnd pro kazdé dité?

., Nelze to Fici jednoduse, vse se musi vyzkouset. Nékdo reaguje hned radostné, nekteré
dité jde do Snoezelenu nejisté. Ve se musi, tak rikajic, odzkouset. Hned prvni nezdar ale
nemusi znamenat, zZe pobyt bude zbytecny. Hlavné vSechno musi probihat v klidu. Prvorady
musi byt zajem ditéte. V zasadé ale myslim, Ze pobyt ve Snoezelenu je vhodny pro kazdého.

Neékdy to ale opravdu je krucek po kriicku.
Co vlastné pozitivniho miiZe pobyt piinést a jaky je koncept prdce ve Snoezelenu?

., Meél by prinést uvolnéni, potéseni z prijemné atmosféry, zklidnéni pacienta, které by
meélo prinést pozorovani a vnimani podnétii ve Snoezelenu. Pacient by mél vnimat jen sebe a
své prozitky. Déje se tak i diky konceptu bazalni stimulace, ktery ve Snoezelenu realizujeme.
Tento koncept podporuje V nejzdkladnejsi (bazdlni) roviné lidské vnimani, pohyb a
komunikaci. Kazdy clovek vnima pomoci smyslii a jejich prostrednictvim clovek bere sebe
sama a okolni svét. Bazalni stimulace je vhodna pro vsechny détské pacienty, vzdy je treba
stimulaci prizpusobit konkrétnimu ditéti. Koncept bazalni stimulace tvori zakladni prvky
stimulace a ndstavbové prvky stimulace. Mam-li hovorit o téch zakladnich, patii sem

somaticka stimulace, coz je stimulace vjemu z povrchu téla a z vnitiniho prostredi lidského
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organismu, dale vestibularni stimulace, tedy stimulace rovmnovazného ustroji a podpora
prostorové orientace a vnimdani pohybu a tretim zdkladnim prvkem bazdlni stimulace je
vibracni stimulace, Kterd zprostredkovava vnimani téla jako celku. Nastavbovymi prvky
stimulace jsou pak optickd (zrakové viemy), auditivni (sluchové viemy), ordlni (viemy z oblasti
dutiny ustni, podpora prijmu potravy), olfaktoricka (cichové vjemy) a taktilne-hapticka

stimulace (hmatové vjemy). *
Hodné dileZita je pii pobytu ve Snoezelenu hudba. Z jaké nabidky vybirate?

»~Hudebni doprovod by mel byt prijemny, proto se voli uklidnujici hudba. Poslouchat
Ize relaxacni nebo meditacni hudbu, zvuky prirody nebo zpév ptakii. Moznosti je samoziejmé

¢

vice. Vzdy se snazim, aby se hudebni podkres hodil k terapiim. *
Co Vy musite mit pii pobytu ditéte na paméti, na co se musite soustiedit?

,, Pobyt by mél prinést predevsim pozitivni dojmy, ale ne vzdy tomu tak je. Pokud uz k
néjaké negativni reakci dojde, musim situaci co nejrychleji a v klidu vyresit. Co pro mé ale

3

vzdy musi byt na prvnim misté, to je respektovani osobniho tempa kazdého ditéte.

Pak uz jsem si Snoezelen mohla vyzkouset sama. Té&Sila jsem se. Ergoterapeutka
Barbora mi k pobytu v mistnosti pustila pfijemnou relaxa¢ni hudbu. Ja se polozila na vodni
liZko a zacala jsem vnimat Gzasny klid, uvolnéni. Jen j& a nic jin¢ho, voda ve vodnim lizku
se pomalu prelévala a ja uz téméft zavirala oc¢i. Nebylo by tézké nechat se ptijemnou hudbou a

uklidiiujicim pohybem vody pfivést k spanku.
Analyza pozorovani

Dohodly jsme se s ergoterapeutkou na nékolika navstévach, béhem nichZ s ni budu
ptitomna u pobytl déti ve Snoezelenu. Budu si vS§imat aktivity a chovani déti a zachycovat
vSe podstatné. Plijde o pobytové déti. Méla jsem piedstavu, Ze vybrané pobytové déti
»shlédnu* ve Snoezelenu cCtytikrat, jak se vSak pozdéji ukézalo, pfedstavu se podaiilo uplné

uskutec¢nit jen u tiéi déti. Jedno z pobytovych déti ,,stihlo* onemocnét.

V ramci zachovani soukromych udajii jsem u déti zménila kifestni jména a piijment
vibec neuvadim. Ergoterapeutka mé upozornila, Ze ke vSem informacim musim mit souhlas

rodict. Tak jsem také ucinila. Formulat zadosti o souhlas rodict je uveden v piiloze.
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8.5 Pozorovani Martina

Martin — 2,5 let, diagnéza: opozdény psychomotoricky vyvoj

Martin je sympaticky kluk, chodi od 18. mésice, s détmi na oddé€leni vychazi v klidu,
obcCas se ale sn¢kym zdéti ,,pre”“ o urCitou hracku. V této pozici je pak vztekly a
nekomunikuje. Pokud jde o stravu, ji sam, pouziva lZici. V sebeobsluze toho jest€¢ moc
nezvlada, Cistotu moc neudrzuje, vzhledem ke svému opozdénému psychomotorickému
vyvoji nosi na noc jest€¢ pleny. Vyhranénou hracku nemad, rdd si hraje hlavné s auticky.

Kratkou dobu dochazi na logopedii.

Kdyz jsem hovotfila s jeho maminkou, bylo na ni vidét, ze je rada, ze se Martinovi ve
stacionafi libi. Na dotaz ke Snoezelenu mi sd¢lila nésledujici: ,,Jsem Stastna, zZe je tam Martin
spokojeny a podle ergoterapeutky tam déla pokroky. Byla jsem jednou primo pri jeho terapii a

¢

musim 7ici, Ze se mi tam take libilo.
Cile pozorovani:

- Bazalni stimulace
- Celkové zklidnéni a relaxace
- Muzikoterapie

1. Navstéva — Martin byl dnes dobfe naladén, na oddéleni byl spokojeny, s détmi si hral.
Kdyz jsme mu s ergoterapeutkou ftekly, ze ptjde do Snoezelenu, bylo vidét, Zze ma
radost. Pfed Snoezelenem si Martin sundal ortopedické sandalky. Ergoterapeutka ho
pak na bavinéné podlozce svlékla do spodniho pradla a pii hudbé zacala provadét
bazalni stimulaci. Rukavici a krémem mu promasirovala celé télo, Martinek se krasné
zklidnil. Pak se oblékl, vétSinu obleceni si dokaze navléknout sam, co mu neslo, s tim
jsem mu pomohla. VSimla jsem si, Ze se pfede mnou zacal pfedvadét, coz ostatné
potvrdila i ergoterapeutka. Byl najednou méné soustiedény, nevydrzel u jedné
¢innosti, zacal pieklapavat svételny panel, tu si prohlizel rybicky ve vodnim valci.
Ergoterapeutka mu na zklidnéni dala tubu, do které mél vkladat rizné véci koralky,
plastova vicka. To ho zaujalo a na ¢innost se soustfedil. Hrou si nenasilné procvicil
jemnou motoriku. Za odménu si pak mohl pustit a pozorovat hvézdné nebe.

2. Navstéva — Ta probéhla asi po deseti dnech. Kdyz jsme si pro Martina pfisly na malé
odd¢leni, upozornovala nés jedna z tet, ze dnes s nim §iji vSichni Certi, coz se také
potvrdilo uz cestou do Snoezelenu. Nechtél viibec jit za ruku, cestou se vytrhoval

Béte z ruky. Pfed Snoezelenem jsme ho musely zklidiovat, jinak by mu pobyt tam
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viibec nic nepiinesl. Martin se pak uklidnil a v§echno ve Snoezelenu se mu libilo.
Tentokrat se s Barou vénovali hlavné muzikoterapii, poslouchali CD se zvuky ptak.
Hmatovou stimulaci pak Martinek procvicil na hmatovém panelu, kdy rukou piejizdél
ruzné povrchy. Martin byl zklidnény a tak ho ergoterapeutka za praci pochvalila.

3. Navstéva — Kdyz jsem se s Martinem tentokrat setkala, bylo vidét, ze si mé¢ uz
pamatuje. Usmival se a do Snoezelenu se vylozené tésil. Sam se zul a lehl si na vodni
lazko. Ergoterapeutka mu dnes jen masirovala ruce, pfitom mu povidala fikanku. Bylo
evidentni, Ze je v pohod¢, spokojené¢ se pohupoval na vodni posteli. Piepinal si
svételny panel a byl opravdu spokojeny. Hned mi ukazoval vodni valec s plastovymi
rybkami, m¢l radost, Ze mi mohl néco ukazat. Pak mu ergoterapeutka ddvala hadat
jednoduché obrazky zvirat. Nékterd zvirata poznal, néktera ne. Kdyz zvifatko poznal,
sdm si zatleskal. Po par minutich zacal byt nesoustfedény, nevydrzel ani leZet na
vodnim ltZku a tak jsme ze Snoezelenu odesli.

4. NavStéva — Na oddéleni jsme si pro Martina pfiSly ve chvili, kdy si prohlizel
obrazkovou knizku. Dal ndm najevo, ze se mu s ndmi moc nechce. Pomohlo ale to, Ze
mu ergoterapeutka fekla, Ze dnes bude pracovat se svételnymi vlakny s koralky. To je
¢innost, kterd ho bavi. Svételnd vldkna maji na sobé kordlky a pfi dotyku se tak
stimuluje hmat. Je vidét, ze se Martinkovi tato ¢innost libi. Vlakna se mu v ruce jako
by rozutekly do prostoru, coz provazel radostnym kitkem. DalSim uspéSnym
podnétem dnes byla i svételna koule. Martin na vodnim lazku v poloze na zadech
klidné pozoroval obrazky, které se méni a pohybuji. Po nékolika minutach se uz ale
zaCal oSivat, a tak ergoterapeutka cvieni ukoncila. Nezapomnéla vSak Martinka

pochvalit, protoze se dnes opravdu snazil a byl Sikovny.
Zavér a vyhodnoceni cili:

Hmatovou stimulaci jsme u Martinka procvicovaly pomoci hmatového panelu, ktery
ma rizné druhy povrchi. (obrdzek viz Ptiloha) Martin si po nich ptejizdél prsty, coZ se mu
evidentné libilo. Spokojeny byl i pfi ,,praci® se svételnymi vldkny s koralky. Nendsilné si tak
opet procvicil hmat, protoZe se snazil svétylka na konci vldken chytnout do rucky. Pokud jde
o bazalni stimulaci, 1 ta pfinesla pozitivni vysledky. Pomohla tomu i1 hudba, Martinek byl pfi
masirovani téla v klidu, bylo vidét, Ze je spokojeny. Stejné tak se mu libilo, kdyz si prohlizel
obrazky zvirat. U téch, které poznal, si spokojen¢ zatleskal. My s ergoterapeutkou jsme ho
také pochvalily. Pokud jde o jeho chovani ve Snoezelenu, z velké ¢asti mu pobyt piinasi

zklidnéni. Pokud vSak odchéazi z oddéleni déti na terapii doSnoezelenu rozdivocely, chvili
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trva, nez se zklidni. V takovém piipad€ voli ergoterapeutka na poslech relaxa¢ni hudbu a

necha Martinka uklidnit na vodnim 1azku.

8.6 Pozorovani Jana
Jan — 4 roky, diagnozy: centralni hypotonicky syndrom, familiarni makrokranie (zevni

hydrocefalus)

Jan je kluk vySsi postavy a trochu robustnéjsiho vzrustu s vyraznéjSimi rysy v obliceji.
Dochazi na denni pobyt na velké oddé€leni. Jeho chovani je diky diagn6zam jiné nez u dalSich
déti, proto nelze dopiedu predvidat, jak se bude chovat. Casto je hodné vybusny, podrazdény,
kti¢i nebo zacne bez divodu brecet. Jindy je naopak mirny a klidové v pohodé. S détmi si
moc nehraje, vétSinou pracuje sam. Je to ale mily chlapec, na sviij vék a vzhledem ke své
diagndze ma slusnou slovni zésobu, kterou vSak ¢asto pouziva v uplné¢ jinych situacich, nez

pro kterou jsou dané slova urcena.
Cile pozorovani:

- Zklidnéni a relaxace
- Bazalni stimulace
- Podpora fe€ového projevu

1. Navstéva — Ergoterapeutka mé pied tim, nez si vyzvedneme Jana na velkém odd¢leni,
chovat, to nelze nikdy dopfedu piedvidat. Dnes je rozt€kany, celou cestu do
Snoezelenu se na néco vyptava. Ergoterapeutka mu trpélivé odpovida, on se
zklidnuje. Pfed mistnosti si sdm zuje ortopedické sandalky a jde dovnitt.
Ergoterapeutka mu vysvétluje, co budou dnes dé¢lat. Jan si svlékad obleCeni a
ergoterapeutka mu provadi bazalni stimulaci celého téla nejprve masazni zinkou a pak
i ,pichlavym*“ mickem. Jeho gumové vystupky krasn¢ stimuluji pokozku. Po
obléknuti, se kterym jsme mu musely pomoci, se Jan pfesouva na vodni lizko. Dnes je
podle ergoterapeutky Bary v dobré naladé€, terapie probihd v klidu. Zkousi ho ze
znalosti barev, ty pozna, nejen ty zékladni, ale i dalsi jako fialovou, riZzovou, Sedou.
V knize mu ukazuje obrazky a on hned poznd, Ze patii k fikance Polamal se
mraveneCek. S&m nam ji pak také celou pretikd. Dnesni navstéva Snoezelenu byla pro
Jana pfinosna.

2. Navstéva — Zoddéleni si Jana odvadime kratce po dopoledni svacing. Jde

s ergoterapeutkou za ruku, vypravi ndm, co dnes méli dobrého. Cestou je klidny, obcas
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vykiikuje. Pfed Snoezelenem se zouva ze sandalkli. Vstoupi dovnitf, je tu pusténa
relaxacni hudba a on hned hlasi ,,Hraje Evropa 2 a ergoterapeutka tika, Ze to neni
Evropa 2, tak Jan vykiikuje, ze ,,Radio Blanik“. Bara mu vysvétluje, Ze to je hudba,
kterou bude poslouchat, kdyz ted’ bude na vodnim lizku pozorovat hvézdné nebe. Jan
se skute¢né zklidnuje. Ergoterapeutka mi k tomu sdéluje, ze takto se Jan projevuje
docela casto, znd hodné pojmi, ale jeSté nerozezna, kdy je ma uplatnit a fici. Takze je
pak pouzivéa na nesprdvném misté a roz€iluje se, kdyz to neni spravné a n¢kdo ho za
chybu opravi. Na zavér dostava za ukol do dfevéné desky vsadit piislusné tvary
obrazct. Tvary umi i spravné pojmenovat. Daii se mu a tak si sim z radosti zatleska.
My se pfipojujeme.

Navstéva — Dnes nas tety na velkém oddéleni upozornuji na to, ze Jan mize byt pii
pobytu ve Snoezelenu nesoustfedény, protoZe uZ od rana od maminky vi, Ze dnes
pfijdou na navstévu do stacionafe Zdravotni klauni. To je Jan vZdy neklidny, chvili se
t&si, chvili se boji novych podnétl a zvukd. Ergoterapeutka mu cestou do Snoezelenu
vypravuje, co dnes budou dé¢lat. Jan se zda zklidnény. Na vodnim ltzku si ,,udéla® své
oblibené Spadla 1zicka do kaficka, kratce se pohoupe a pak ho ergoterapeutka posadi
na osusku a nechd ho svléknout do spodniho pradla. Svlékne se sam s malou
dopomoci. Bazalni stimulace ale dnes neprobihd lehce, pfi masirovani téla krémem je
Jan roztékany, nedokaze lezet v klidu, stale se musi hybat. Navic u ¢innosti stale
mluvi, coz také neni dobfe, protoZze se uplné¢ neuvolni. Aby ho ergoterapeutka
zaméstnala, pta se ho pfi masirovani dlani na nazvy prsti. Jan je umi vyjmenovat, ale
nedokaZe ndzvy spravné piifadit. Bezpe¢né pozna jen palec. Po bazalni stimulaci
usuzuje ergoterapeutka, Ze to bude pro dneSek Janovi stacit. Jeho soustfedénost na
praci uz je miziva. Odvadime ho na oddéleni, kde uz déti vyhlizeji navstévu
Zdravotnich klauni a spole¢né s tetami na oddéleni tipuji, kterd dvojice ,.klaunik*
dnes mezi n¢ pfijde.

Navstéva — Ergoterapeutka si dnes do Snoezelenu bere knihu fikanek a obrazky zvifat.
Jan bude nejdfive chvili relaxovat za zvuku relaxa¢ni hudby na vodnim ltzku, ztiSené
jen jako kulisa na uplné minimum, a pak si bude procvicovat fe¢. Z lizka sleduje
pohyb plastovych rybicek ve vodnim valci, pak k nim jde blize a jakoby je chytd do
dlani. Stimuluje soucasn¢ zrak 1 hmat. KdyZz uz ho rybky nebavi, zacne zvySovat hlas a
zlobit se. Ergoterapeutka mu podava hru, ktera ho vzdy bavi. Jde o dfevénou hracku —
prkénko s nozem, zeleninou a ovocem. Zelenina s ovocem jsou rozpiileny na dveé ¢asti

a suchym zipem se davaji k sobé. Plody si déti na prkénku dfevénym nozem rozkroji a
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pak je zase spojuji. Janovi se tento ukol hodné libil a vSechny plody mél spojené
behem chvilky.Ergoterapeutka po této ¢innosti bere do ruky knihu s fikankami, posadi
si Jana vedle sebe a spolecné si prohlizeji knihu a fikaji basnicky. Jan jich zna dost,
nekteré jen Castecné. Jeho nejoblibenéjsi je Poldmal se mravenecek a Skékal pes pies
oves. Kdyz néco ale fekne Spatné a ergoterapeutka ho opravi, ze to tak v basnicce
neni, zacne se roz¢ilovat. Podobné to je dnes i pii prohlizeni obrazkl zvifat. Domaci
zvitata poznd vSechna, dal$i, kterd by mohl znat tfeba ze zoologické zahrady, mu
dé€laji potiz a n€kolikrat se v nazvu splete. Ale ergoterapeutka dneSni navstévu uzavira

s tim, ze vzhledem ke zdravotnimu postizeni Jana jsou urcité vidét pokroky v jeho

rozvoji. Pobyt ve Snoezelenu mu tedy urcité pomaha.
Zavér a vyhodnoceni cili:

Zklidnéni a relaxaci provadéla ergoterapeutka pobytem na vodnim lizku a poslechem
relaxacni hudby. Ta je pfi pobytu Jana stazena na Gplné minimum, vyssi tony ho dokazou
zneklidnit. Pritom podle jeho pripovidek musi mit doma ¢asto radio pusténé, protoze zna
nazvy riznych rozhlasovych stanic. Bazalni stimulace u Jana také probihala uspéSné, obcas se
ale muselo krotit jeho chovani, kdy byl nesoustiedény a roztékany a zbytecné mluvil o viem
mozném a nemohl se tedy soustiedit jen na sebe. Pokud jde o tieti cil, o podporu feCového
projevu, 1 ten se ve Snoezelenu podafilo splnit. Jan zn4 hodné basnicek a fikanek, néktera si
uméle sam upravuje a pak nema rad, kdyz mu dospély chybu opravuje. Spravné pojmenuje
domadci zvifata, pokud jde o dalsi zvifata, nékterd nezni. Ale to je vzhledem k jeho véku
logické. Pokud jde o rozvoj feci, Jan je snazivy, slovni zasobu ma pomérné bohatou. Nékdy
vSak slova pouziva v nepfislusnych situacich. Zavérem lze fici, Ze jde o snazivého chlapce,

kterému pobyt ve Snoezelenu vyznamné prospiva.

8.7 Pozorovani JarusSky

Jaruska — 3,5 let, diagnoza: détsky autismus

Jaruska je mild holc¢icka, hubenéjsi postavy. Mezi déti na oddéleni moc nezapadla,
diky své diagnoze — détsky autismus — je spiSe samotarka. U zddné ¢innosti dlouho nevydrzi.
Situaci ji usnadnuje kntha VOKS — vyménny obrazkovy komunikacni systém, ktery se
JaruSka uci od loniského roku. Jsou to desky, ve kterych ma obrazky €innosti, které ji béhem
dne cekaji. Presné tedy vi, co je v danou chvili planované — napft. svacina, pak myti rukou,

navstéva Snoezelenu. Jeji Zivot tak ma diky VOKSu fad, dfive, kdyZ s nim je$t€ nepracovala,

vvvvvv
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Cile pozorovani:

- Relaxace a zklidnéni
- Komunikace s VOKS
- Bazalni stimulace

1. Navstéva — Kdyz jsme pro Jarusku Sly na velké oddéleni, vyzvedla si tam
ergoterapeutka nejen malou sle¢nu, ale i obrazkovou knizku VOKS. VOKS znamena
vyménny obrazkovy komunikacni systém, ktery u autistii pomahd s komunikaci.
Obrazky JaruSce pomahaji, z desek si je vyndava podle své potteby. Prvni obrazek,
ktery ji ergoterapeutka ukazuje jesté¢ na oddé€leni, je obrazek Snoezelenu. Jaruska tak
vi, co ji ted’ ¢eka. Je od zacatku v pohod€, na mé plsobi sebejisté a v klidu. Kdyz to
fikam Bafe, ta m¢ hned upozorni, ze tomu tak vzdy nebyvalo. Dokud neznala a nem¢la
svou knizku VOKS a nemohla tedy vyjadfit, co chce, vztekala se ve Snoezelenu a
hodné¢ ktic¢ela. Ted JaruSka neprotestuje ani tehdy, kdyz si obrazkovou knizku ptijéuji
j4. Na vodnim liZku si poté hazi s malymi balonky a pak chyta rybicky a vklada je do
desticek. Pti kazdé navstéve trénuji s ergoterapeutkou i VOKS — co chce ..., jakou
barvu..., co vidi...., vS§e podle obrazkovych karti¢ek. Ergoterapeutka Jarusku za
dnesni vykon pochvali a tak ji spokojenou odvadime zpét na velké oddéleni k ostatnim
détem.

2. Navstéva — Dnes se JaruSce s ndmi do Snoezelenu moc nechce, tety na oddéleni fikaji,
7ze je mrzuta. Pfesto s nami jde, nezapomene nds posunky upozornit, abychom
nezapomnély z okenniho parapetu (tady ma jeji knizka své misto) vzit pfipravenou
knizku VOKS. K Snoezelenu sice dojdeme, ale to je vSechno. Ergoterapeutka saha
Jarusce na Celo, zda se ji, Ze ma teplotu. To nakonec potvrdi i zméfeni teplomérem.
Jarusku odvadime na oddéleni a jedna z tet vola rodi¢tim, aby si dcerku vyzvedli.

3. Navstéva — Ta se uskutecnila po 14 dnech od druhé navstévy. Jaruska uz je zdrava,
tak se t€Sim, jak to dnes bude probihat. Na oddéleni vyzvedneme Jarusku i s knizkou
VOKS. Jde v klidu s ergoterapeutkou za ruku, dokonce se usmiva. Sama se zuje a jde
dovnitf. JaruSku pokladd Béra na vodni lizko a pousti ji relaxacni hudbu. Na
svételném panelu ji zaCne meénit barvy, na zmeénu barev osvétleni reaguje dobfe. Zda
se, ze ji to dokonce libi. Usmiva se. Prohlizime si pak obrazky VOKSu, ale JaruSka
zacina byt rozt€kana a uz se ji ve Snoezelenu nechce nic délat. Ukazala ndm v knizce
vétu ,,Ja4 checi bonbon®, ergoterapeutka ji vysvétlila, ze ji ho da jako odménu. Za

piislibenou odménu Jaruska s ergoterapeutkou spolupracovala, ale jen kratkou chvili.
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Pak uz ergoterapeutka dala Jarusce slibeny bonbon a pobyt ve Snoezelenu pro dnesek
ukoncila. Jarusku jsme odvedly na oddéleni, kde uz na ni ¢ekala dopoledni svacina.

4. NavStéva — Jarusku pfivadime do Snoezelenu v dobré nalad€. Ergoterapeutka ji
V knizce VOKS ukazuje obrazky, co tam dnes budou spolecné délat. Ukazuje ji
obrazek masazni rukavice (zinky) a pak vodniho valce srybickami. Poté pusti
,c€déCko™ se zvuky pfirody. Hned dodéava, ze hlasitost hudby pousti u Jarusky jen
minimalni, protoze hlasita hudba Jarusce vadi. Ergoterapeutka ji dnes bude masirovat
jen horni ¢ast téla, proto ji na bavinéné podlozce svléka jen mikinu a tricko.
Masirovani masazni zinkou s jemnym détskym krémem se malé slecné libi. Jaruska se
po kratké masazi sama oblékne a dostane od ergoterapeutky pochvalu. Pak jesté chvili
lezi na vodnim lizku a pozoruje hvézdné nebe. Vodni vélce s plastovymi rybkami,
které jsou vedle vodniho lizka, jsou dal$im objektem zajmu Jarusky pfi této navstéve.
Rybky si pluji vodou a ona je jakoby po strané ruckou chyta. To se ji libi, ale po chvili
si bere knizku VOKS a ukazuje vétu ,,Ja chci bonbon®. Ergoterapeutka Bara usuzuje,
ze za dneSni vykon si Jaruska gumového mevidka zaslouzi. Dne$ni navstévu
Snoezelenu vyhodnocujeme jako zdatilou, Jaruska splnila vSe, co pro ni bylo na

dnesek v terapii naplanovano.

Maminka JaruSky mi poskytla také kratky rozhovor. Ptala jsem se ji na to, zda byla
n¢kdy pfitomna Jarus¢iné pobytu ve Snoezelenu a zda vidi na své dceti zmény k lepSimu
nejen diky pobytu v DDRS, ale i diky mistnosti Snoezelen. Rekla mi toto: ,,S péci ve
Staciondri jsem moc spokojena, i kdyz za zacatku se sem Jarusce moc nechtélo. To se ale
zmeénilo. Je vidét i pokrok ve fyzioterapii. Pokud jde o Snoezelen, jesté jsem v této mistnosti
S Jaruskou nebyla, ale urcité budu mit zajem. Podle ergoterapeutky ale pobyt ve Snoezelenu

«

Jarusce prospiva. To jsem samoziejmé rada. *
Zavér a vyhodnoceni cili:

Komunikace s Jaruskou je diky knizce VOKS jednodussi, ergoterapeutka ji vzdy
ukaZe obrazek toho, co budou spolu ve Snoezelenu délat. K bazalni stimulaci pouzivaji
obrazek masazni rukavice. Tuto ¢innost ma tato hol¢icka moc rada, hezky se pii ni uvolni a je
zklidnéna. Oblibena je také relaxace na vodnim lazku, pfi které JaruSka nejcastéji a nejradéji
posloucha relaxa¢ni hudbu a zvuky pfirody. Hlasitost hudby dévéa ergoterapeutka Bara jen
minimdlni, protoZze vys$i tony JaruSce vadi. Jako zdafilou ¢innost pro relaxaci hodnotime

pozorovani vodnich valcl s plastovymi rybkami. Plovouci rybky se snazi JaruSka po strané
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valce uchytit, hrou si tak cvi¢i hmatovou 1 zrakovou stimulaci. Diky VOKSu se
ergoterapeutka dozvi, kdy uz Jarusku pobyt ve Snoezelenu ptestava bavit, to v knizce VOKS
ukazuje vétu ,,JJa4 chci bonbdn®“. Ergoterapeutka k tomu dodava, ze je pak uz zbyte¢né ve
Snoezelenu pobyvat, JaruSce by to uz nic nepiineslo. Odména — gumovy medvidek — je pro ni

V tu chvili zaslouZena.

8.8 Pozorovani Lea
Leo — 3,5 roku, diagndzy: motoricka retardace, hypotonicky syndrom, vrozena plocha

noha

Leo je sikovny usmévavy chlapec. Do stacionare piiSel zhruba pied rokem. Nejprve
byl na malém oddéleni, pozd¢ji piesel na velké odd€leni a hned si tam nasel kamarady.
Zapojuje se do vSech Cinnosti, které tety na oddé€leni ptipravuji. Nejradéji si vSak jako dalsi
chlapci z oddéleni stavi silnici a autodrahu a jezdi s auticky a vlacky. Je samostatny, Cistotu
udrzuje tmérné svému veéku. Ji sdm, stravuje se 1zici. Tou také ze svého talife vyndava

zeleninu, tu nema moc rad.
Cile pozorovani:

- Relaxace a zklidnéni
- Poznavani svého téla
- Bazalni stimulace

1. Navstéva — Pro Lea si prichdzime na velké oddé€leni v dobé, kdy jsou déti prave po
svacin€. Leo je tedy spokojeny, nema rad, kdyz musi n€jakou ¢innost ptrerusit. Pred
snoezelenem se chlapec ochotné zouva a jde si lehnout na vodni lizko. Je vidét, ze se
sem téSil.Ergoterapeutka ho jakoby pohupuje na zdéanlivé ,,vodni hladiné*. A k tomu
mu pousti zvuky piirody. Teo je spokojeny, nechavé si provést bazalni stimulaci horni
Casti téla. Ergoterapeutka mé seznamuje s jeho zdravotni diagnézou. Zacal chodit
velmi pozdé€, az od 27. mésict véku, proto je u Lea cilena rehabilitace predev§im na
streCink adduktori a rotatorti kyCelnich kloubti. Lékai FBLR ho pravidelné sleduje a
na zaklad¢ jeho vysetfeni mu na protetice zhotovili ortéz dle Nancy Hylton a vlozky
do obuvi s pevnym drzenim paty. Fyzioterapeutka si Lea bere kazdy den na svou
télocvinu, ze cviceni méa pry chlapec rad tfeba trénovani vyponl na Spicky. Leo
zaCind byt netrpélivy z naSeho povidani a fika si o pozornost. Dostavd na hrani
valecky, jeho ukolem je zastrkat je podle velikosti do sebe. Tato ¢innost se mu libi a

dafi se mu a tak ho ¢ekd odména v podobé gumového medvidku.
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2. Navstéva — Ergoterapeutka ma na dneSek pro Lea pfipraveno poznavani vlastniho
téla. To spociva v tom, ze se na plose vedle vodniho lizka svlékne do trenek a lehne si
na velky papir a ergoterapeutka obkresli jeho télo. Leo je srandista, fikd, ze ma pupik
na zadech a zada na bfiSe. Ergoterapeutka ho zklidiiuje a dava mu do ruky tuzku, aby
si domaloval prsty na rukou a nohach a pak si dokreslil svijj obli¢ej i s vlasy. Ukol ho
bavi, dnes to bude hlavni Cinnost ve Snoezelenu. Podle obrazku se zda, ze zna
zakladni Casti svého téla, se vSemi Castmi téla se trefil na spravné misto. Kdyz jsme
mu vytvor pochvalily, byl rad a zase ptidal sviij komentat, ze pupik roste na zadech.
Ze Snoezelenu jsme ho na oddé€leni odvadély po dvaceti minutach

3. Navstéva — Pro Lea si jdeme na oddéleni v dobé¢, kdy tam konéi své vystoupeni
Zdravotni klauni. Ti ke zdej$im détem ptichdzeji jednou mésicné a na obou oddélenich
predstavuji sva klaunska vystoupeni. Je to vzdy velka legrace, vSichni mali 1 dospéli
jsou moc spokojeni. S Leem jsme tedy dokoukaly vystoupeni klaunt a pak jsme §ly do
Snoezelenu. Leo si v pohodé pied mistnosti sundal ortopedické sandale a $el dovnitf.
Ergoterapeutka ho poprosila, aby se svlékl, ze dnes budou masirovat celé télo.
Pochvilila ho, Ze to zvladl rychle, chlapec se dokdze svléknout cely sdim, co mu nékdy
nejde sundat, s tim se mu pomuze, ale to byva malokdy. Pak si ergoterapeutka bere
ruc¢nik a na ném zacina provadét bazalni stimulaci. Masiruje balénkem celé télo, Leo
je zklidnény. ProtoZe byl chlapec u této ¢innosti hodny, fikd mu Bara, ze za odménu
ho promasiruje vétSim ,,pichlavym* balonem. Trochu se divim, Ze ho gumové ostny
neboli, ale dostava se mi odpovédi, ze tento balonek maji déti k masirovani mozna
nejradéji. Po bazalni stimulaci se Leo obléka, to mu jde podstatné hire. Nejvetsim
problémem se zda obléknuti ponozek. DneSek hodnoti ergoterapeutka kladné a s timto
zévérem vedeme Lea za ostatnimi détmi.

4. Navstéva — Ve Snoezelenu Lea dnes ¢eka predevsim relaxace. Sdm si za dohledu
ergoterapeutky rozsvitil svétylka. Pak nasledoval pobyt na vodnim lizku, pozorovani
hvézdného nebe a prace s hmatovym panelem. Ten je vyborny na procviceni stimulace
hmatu. Rzné povrchy nuti vice ¢i méné zapojovat plosky prstii. Leovi jde kol moc
dobfe a tak se pak mize presunout k vodnimu valci s plastovymi rybickami, kde pfi
sledovani pohybu barevnych rybi¢ek procvicuje hlavné zrakovou stimulaci. Chytani
rybek ho pokazdé hodné€ bavi, jak tika ergoterapeutka, on si na vSech Cinnostech ve
Snoezelenu najde néco dobrého, v tomto sméru je to pohodar a pro ergoterapeutku tak

radostna prace.
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Zavér a vyhodnoceni cili:

vvvvvv

Neékdy jeho zivost prerostla potiebnou miru, a tak ho ergoterapeutka musela zklidnit. Pak uz
vSe probihalo v klidu. Hodné spokojeny byl pfi poznavani vlastniho téla, kdy si domalovaval
casti téla na sviij papirovy obraz. VéEtSinu Casti lidského té€la pozna a vi, kam patii, ale
chvilemi byl pfi této ¢innosti nesoustiedény a pridaval k tomu své poznamky. Pfinosem pro
jeho zklidnéni byla i bazalni stimulace, stejné tak jako pobyt na vodnim Iizku a poslech CD
disku se zvuky ptirody. Usp&sné také prib&zné procvi¢oval hmatovou a zrakovou stimulaci.

Celkov¢ lze tici, Ze mu pobyt ve Snoezelenu pomaha v jeho rozvoji.
Vyhodnoceni pozorovani

Jak jsem mohla vypozorovat ze v§ech navstév zkoumanych déti ve Snoezelenu, reakce
kazdého ditéte na pobyt ve Snoezelenu jsou opravdu jedinecné. Nelze je nijak pauSalizovat.
To, co se jednomu ditéti libi, druhé nemusi zaujmout. Nezpozorovala jsem ale negativni
pristup k mistnosti Snoezelen u zadného ditéte, na které se zamétil miyj vyzkum. Pokud jde o
jednotlivé déti — ucastniky mého vyzkumu, u nich byly zachycené reakce Casto odlisné béhem
riznych navstév. To, co jednou vyvoléd radost, miize u toho samého ditéte podruhé vyvolat
tieba vztek a zlobu. Pak je na Case, aby ergoterapeutka dité zklidnila, protoze v opacném

ptipadé€ nepiinasi terapie ve Snoezelenu zadny efekt a pfinos.

Pii pobytu ve Snoezelenu tak nesmi byt zddna cinnost, kterd by byla nepifijemna ¢i
neoblibena. Ergoterapeutka , kterd uz ve staciondfi pracuje ¢tvrtym rokem, tak musi pii své
praci piihliZzet k osobnim schopnostem klienti a absolutné respektovat jejich osobni tempo.
Zakladem jeji prace je empatie, tedy vciténi se a porozuméni emocim druhého. Jak ona sama
tika, “nemuzeme mit ve Snoezelenu neco, co se klientovi nelibi. Kdyz se néco takového objevi,
V pripadé deti treba prilis ozvucend hracka, musim ji hned schovat a hledat néco jinak

vhodného.

Pokud jde o koncept Bazalni stimulace ve Snoezelenu, u vSech pozorovanych déti
jsem mohla zachytit jeho realizaci. Déti se ucily vnimat své télo, pracovat se svymi vjemy a
svou prostorovou orientaci. Pokud jde o zakladni prvky stimulace — somatickou, vestibuldrni
a vibracni — a jejich realizaci, vyuZivala je ergoterapeutka u pozorovanych déti razné. Ze
somatické stimulace, kterd zprostfedkovava vnimani vlastniho téla, to byly nej€astéji masaze

a polohovani s ohrani¢enim téla polohovacimi pomuckami, napf. ve stacionafi oblibenym
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polohovacim hadem. Vestibularni stimulaci, tedy podporu vnimani rovnovahy, orientace a
vnimani pohybu a polohy téla, realizovala ergoterapeutka pomoci vodniho lazka, které¢ svymi
houpavymi pohyby véts§im détem pifipomind, jak s oblibou fikaji, mofe na dovolené. Pti
vestibularni stimulaci si déti uvédomi, Ze se s jejich t€lem néco déje, ze méni polohu ze strany
na stranu. Tieti zakladni prvek bazéalni stimulace, vibra¢ni stimulace, provadéla
ergoterapeutka vétSinou pomoci vibrujicich hra¢ek. V budoucnu by chtéla vyuzit i hudebnich

nastrojii, vydavajicich vibrace.

Pokud jde o vlastni terapie, vSechny zkoumané déti jsem pozorovala s patficnym
zdajmem. Ergoterapeutka ma muj obdiv, jak dokaZe déti zabavit. Jak sama ale tikd, nékdy to
neni nejjednodussi. Hodné oblibend u vSech déti byla relaxace na vodnim luzku, kdy se
krasné uvolnuji a zklidiuji. U bazalni stimulace to musi n¢kdy byt ze strany ergoterapeutky o
trpélivosti, protoze tieba Jan byl hodné roztékany a nesoustfedény. Podnéty ke zrakové a
hmatové stimulaci mé také zaujaly, at’ uz to byl hmatovy panel s rtiznymi povrchy, vodni
valce s plastovymi rybkami ¢i optickd svételna vlakna s barevnymi koralky. Détem se libila i
projekce hvézdného nebe a dopliikové Cinnosti, které pro né ergoterapeutka ve Snoezelenu
pripravila. Kladné hodnotit mohu i vybér hudby, kterd pobyt pti navstéva zkoumanych déti
doprovazela. Kazdé dité je osobnost, coz dokladal i vybér hudebnich toni, nekterému z déti se

libily zvuky piirody, jiné radé&ji ,,pracovalo” ve Snoezelenu u tiché relaxac¢ni hudby.

Zkoumané déti se vétSinou do Snoezelenu t&ily, rozdilné ale byly ty chvile, které
pfedchazely vlastnimu pobytu v mistnosti. Hodné se na détech projevovalo, v jaké naladé
odchazely z odd¢€leni, zda jsme se nevytrhavaly z né&jaké jejich oblibené ¢innosti. Pokud tomu
tak bylo, nechtély s nami jit. Ale nikdy nebyl tak zasadni problém, aby se terapie ve
Snoezelenu neuskutecénila. Pouze jednou se tak stalo a to v pfipadé¢ Jarusky, ktera béhem dne

onemocnéla a rodice si po telefonatu pro ni pfisli.

Mohu-li tedy hodnotit navstévy zkoumanych déti v multismyslové mistnosti, z drtivé
vétSiny byly pfinosné. Nebyly zalozeny jen na jedné Cinnosti, ale ergoterapeutka se hrou, o

kterou jde predevsim, vénovala vice oblastem osobniho rozvoje.

Kladn€ hodnoti mistnost Snoezelen 1 rodice, se kterymi jsem hovoftila. Vidi v ni
zajimavy prostor k rozvoji osobnosti svych déti, a pokud budou mit moZnost, radi se piijdou

do Snoezelenu na terapii své ratolesti podivat.
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8.9 Vyhodnoceni cili

Podrobné jsem predstavila Détsky denni rehabilita¢ni stacionai v Hradci Kralové a
pribliZila provoz tohoto zarizeni, které pomaha détem s télesnym postiZenim v raném a

piredskolnim véku

Zdravotnické zafizeni, které pomaha zdravotn¢ znevyhodnénym détem nejen
z krajského mésta, ale i z fady dalsich mist vychodnich Cech, jsem predstavila po strance
odbornych sluzeb, jez nabizi. Druhy pohled na toto zafizeni jsem zachytila jako jeden jeho

vSedni den.

Byly popsany konkrétni denni ¢innosti, kterymi pracovnici DDRS podporuji rozvoj déti

S télesnym postiZenim

Nejdulezitéjsimi dennimi ¢innostmi, kterym se odborni pracovnici stacionaie vénuji,
jsou fyzioterapie a ergoterapie. Svij pracovni den tu maji Ctyii fyzioterapeutky a jedna
ergoterapeutka rozdélen pro déti, které jsou v zafizeni na denni pobyt, t€ém vénuji Cas
dopoledne, a pro déti tzv. ambulanty, pro ty jsou tu v odpolednich hodinach. Tyto déti
dochazeji do zatizeni na doporuceni odbornych 1ékaiti a i jim se odborni pracovnici stacionaie

vénuji s maximalni péci.

Predstavila jsem multismyslovou mistnost Snoezelen v DDRS a jejim prostifednictvim
realizaci konceptu bazalni stimulace. Zachytila jsem jeji piusobeni na déti s télesnym

postiZenim

Multismyslova mistnost Snoezelen je chloubou détského stacionafe. Pomaha
Vv terapiich u déti s t€lesnym postizenim zejména diky realizaci konceptu Bazalni stimulace.
Tento koncept podporuje Vv nejzakladnéjsi (bazalni) rovin€ lidské vnimani, pohyb a
komunikaci. Pisobeni jednotlivych prvki stimulace se uk4zalo pro déti pfinosné a urcité je

vhodnou soucasti komplexni péce o déti s télesnym postizenim

9 DISKUSE

Béhem pozorovani zkoumanych déti pii pobytu ve Snoezelenu jsem se utvrdila v tom,
ze kazdy cloveék je osobnost a jako k takové se kni musi pfistupovat. Zkoumané déti
vstupovaly do mistnosti v klidu, pokud tomu tak nebylo, ergoterapeutka ,,problém* vyiesila.
Ergoterapeutka pii své praci musi respektovat osobni zajmy a piedev§im osobni tempo

klienta. Zakladem jeji prace musi byt empatie, tedy vciténi se a porozuméni emoci druhého
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cloveéka. Musi pusobit klidn€ a jistotu tak pfenéaset na toho, komu se vénuje. V piipad¢ déti
musi byt obzvlast' citliva, protoze jakakoliv nespokojenost mize vyvolat negativni reakci.
Béhem vyzkumu jsem se ale ve Snoezelenu s vyslovené negativni reakci nesetkala. Jen nékdy
vadi, pokud je hudba pusténa moc hlasité nebo neni vybran ten typ muziky, na které je to
urcité dité zvyklé. Navstévy déti v mistnosti pfinasely vétsinou radost a zklidnéni. Nejveseleji
déti reagovaly na zrakové podnéty, které o¢ima zachytily hned pfi vstupu do mistnosti. Radost
a usmeév jim piinesla zejména svételna vldkna s barevnymi koralky na konci a vodni valce
S plastovymi rybkami. Hodn¢ se jim libil i pobyt na vodnim lizku, na kterém se mohly
pohupovat a krasné relaxovat. Pii rozhovoru s ergoterapeutkou jsem se piesvédcila, Ze ji prace
s détmi v multismyslové mistnosti Snoezelen bavi a obohacuje ji. Jak mi fekla na zavér, vzdy
moc rada vidi, kdyz se vyvoj ditéte se zdravotnim postizenim posouva smérem doptedu a dité

ziskava nové dovednosti a zazitky. Terapie ve Snoezelenu jsou k tomu dobrou pfileZitosti.
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ZAVER
Moje prace byla zamétena na piedstaveni détského denniho rehabilitacniho stacionate
a na zkoumani reakci a chovani déti s riznym typem zdravotniho postizeni v multismyslové

mistnosti Snoezelen.

Cilem prace bylo pfedstavit ¢innost Détského denniho rehabilitatniho stacionare
(DDRS) v Hradci Kralové, ktery letos oslavi 30. vyro¢i svého zaloZeni, a ve vyzkumu se
zam¢tit na chovani déti a jejich kladné, pripadné negativni reakce pii pobytu a terapiich ve

Snoezelenu.

------

mladi pacienti zriznych mist Kralovéhradeckého kraje. Jeho multismyslova mistnost
Snoezelen je neméné Uspésna v péci o déti se zdravotnim postizenim. Ve veét§iné ptipadu,
samoziejmé pii dlouhodobé kvalitni spolupraci vSech odbornych slozek, ptinaseji terapie ve
Snoezelenu zlepSeni zdravotniho stavu. Predev§im ale vyvolavaji tsmév a radost na tvarich
déti, a to neni zrovna malo. A pokud se ndhodou néco pii pobytu ve Snoezelenu nelibi, vi si

ergoterapeutka rady.

Urcité je tedy tfeba si uvédomit, Ze Snoezelen je nedilnou soucasti komplexni
rehabilitacni péce ve stacionafi, nikoliv kouzelnou mistnosti, v niZ se d&ji zdzraky na pockani.
I ty se nakonec stavaji, ale jsou za nimi hodiny, mé&sice a roky trpelivé a vytrvalé prace celého

terapeutického tymu. Ale ani to by bez disledného zapojeni rodict nestacilo.
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k bakalaiské praci ,,Denni ¢innosti v pé€i o déti s télesnym postiZzenim v raném a piedSkolnim
veku®. Autorka préace, Kristyna Vejvodova, ziskané tidaje vyuzije pouze pro praktickou cast

sv¢é bakalaiské prace.
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