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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyvd moznostmi dostupnych terapii pro déti s détskou
mozkovou obrnou ve vybranych specidlnich matefskych Skolédch, které pracuji po vzoru
koordinované rehabilitace. Cilem je zjistit, jaké terapie jsou danou specidlni matetskou
Skolou nabizené a jak funguji. V teoretické Casti se zabyvam definovanim jedince
s postizenim, zejména pak jedince s détskou mozkovou obrnou a dédle systémem
koordinované rehabilitace. V Praktické ¢asti jsou popsand zatfizeni, tedy Matei'ska Skola
pii centru ARPIDA, o.p.s. a Matetska Skola a SPC Jihlava, p.o., vyzkumny soubor a

vyuZzivané terapie.

Pfi vyzkumu jsem vyuZzila metodu pozorovani a polostrukturovany rozhovor s rodici

vybranych déti, terapeuty a pedagogy ze specidlnich matetskych skol.

Vysledky prace nastiiuji moZnosti terapii vyuzivanych détmi s DMO a fungovéni
téchto terapii v Matetské Skole pii centru ARPIDA, o.p.s. a v Mateiské Skole a SPC

Jihlava, p.o..
Klicova slova

Zdravotni postizeni, détskd mozkova obrna, koordinovand rehabilitace, specidlni

mateiska Skola, terapie, dit¢.



Abstrakt

This bachelor thesis deals with options of available therapy for childrens with cerebral
palsy in chosen special kindergartens, where the working style is based on coordinated
rehabilitation. The goal is to find out which therapies are offered by the special
kindergartens and how these therapies work. In the theoretical part, I am focused on
definition of a disabled person, especially person with cerebral palsy and also on the
system of coordinated rehabiitation. In the practical part I describe institutions such as
Kindergarten in ARPIDA center and Kindergarten and SPC Jihlava, and also research

complex and therapies which are in use.

During the research I used method of observation and semistructured interview with

chosen chldren‘s parents, therapists a pedagogues from special kindergarten.

Results of my thesis delineate options of therapies which are used for children with
cerebral palsy and the way these therapies might how it work in Kindrgarten in

ARPIDA center and Kindergarten and SPC Jihlava.
Keywords

Disability, cerebral palsy, coordinated rehabilitation, special kindergarten, therapy,

child.
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1. Uvod

,,Otdzka je produktem zveédavosti, problém odrdZi nesndze vedeni*“(Heschel, 2017, str.
12). Méla jsem spoustu otdzek ohledné déti s t€lesnym a kombinovanym postiZzenim. To

byl také diivod, pro¢ jsem se zacala o tuto problematiku zajimat.

Kdyz jsem pfisla na praxi do Matetské Skoly pii centru ARPIDA, o. p. s., poprvé jsem
se setkala s détmi s télesnym a kombinovanym postizenim. Nevéd€la jsem o jejich
postiZeni téméf nic a nechtéla jsem pani ucitelky zahlcovat mymi otdzkami. Zacala jsem
se o déti vice zajimat sama. Pfi hran{ si s nimi jsem si v§imala obtiZi, které maji, jakym
zpusobem se pohybuji, jak se vyjadiuji, v§Simala jsem si i toho, v ¢em jsou Uspésni a co
je bavi. V odborné literatufe a na internetu jsem se dozvidala vice o jejich postizenich i
diagn6zach. Avsak zjistila jsem, Ze problematika télesného postizeni je tak rozsahla, ze
literatura a internet k pochopeni nestaci. Proto jsem se ve svém studiu zaméfila na

predmét somatopedie a psychopedie, kde jsem méla moZnost dozveédét se vice.

V MS pii centru ARPIDA, o. p. s., jsem se setkdvala s détmi predeviim s diagnézou
détska mozkova obrna (dédle jen DMO). Déti neustdle chodily na néjaka cviceni a razné
terapie. Zajimalo mé¢, kam jdou, pro¢ tam jdou, co tam d¢laji? To byl diivod pokusit se o
vlastni vyzkum zabyvajici se détmi s DMO a pouZivanymi terapiemi. Vyzkum, ktery mi

pomiiZe nalézt odpovédi na mé otazky.

Vybrala jsem si dv€ zafizeni, kde jsem vyzkum realizovala. Jedno je v mist€¢ mého
bydlisté a druhé je ve mésté, kde studuji. Jiz od pocatku bylo ziejmé, Ze jsou zafizeni
odlisnd, ale v ¢em se opravdu lisi, jsem zjistila, az béhem vyzkumu. Neni mym cilem
tato zafizeni srovndvat. Cilem je obsdhnout moZnosti terapii, kterd jsou v zafizeni
dostupnd pro déti s DMO a poznat praci pedagogli a terapeutil, ktefi s témito détmi

pracuji.



2. Teoreticka vychodiska

2.1 Dité se zdravotnim postiZzenim

V prvni tadé je dileZité vymezit, co je to postizeni a koho oznacujeme jako dité¢ nebo
jedince se zdravotnim postizenim. Je diilezité, abychom vnimali na prvnim misté dité a
pak teprve to, zda je zdravé nebo ma n¢jaké postizeni. Proto mluvime o ditéti se
zdravotnim postizenim, nikoliv naopak. Stejn¢ tak se snazime postizeni vnimat jako
dimenzi, kterd dav4 jedinci s postiZzenim zcela novy rozmér Zivota. Nestaci jej vnimat
pouze jako kategorii vrdmci MKN - 10 (Mezindrodni klasifikace nemoci a
pfidruZzenych zdravotnich probléma desaté revize), ale pokusit se jej vnimat
komplexnéji, ve smyslu MKF (Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability

a zdravi), viz kap. 2.1.2 (Jankovsky, 2014).
2.1.1 Zdravotni postiZeni

Pojem postizeni se dlouho vyvijel a ani dnes nemuzeme fici, Ze by byl jednotné pojat.
V riiznych definicich najdeme rtzné vymezeni. Svétovd zdravotnickd organizace
(WHO) ve svém dokumentu World report on disability, 2011, str. 4 uvadi: ,,Zdravotni
postiZeni (disabilities) je zastresujici termin pro omezeni (impairment), omezeni cinnosti
a omezeni ucasti (participation restrictions)...“. Pojmy disabilita, impairment a
restringovand participace se zacinaji pouZivat i u nds. Proto je dulezité jim rozumét a
spravné je pouZzivat. Disabilitu mlizeme mimo zdravotni postiZeni chdpat jako omezeni,
poskozeni nebo sniZeni nckterych fyzickych, psychickych ¢i socidlnich funkci. Tim
pddem jedinec nemuze vykondvat ¢innosti obvyklym zptisobem. Impairment chapeme
jako poruchu funkci a struktur tykajici se fyziologie a anatomie. Restringovana
participace, neboli omezeni Ucasti, pak uzivime v piipad¢, Ze se jedinec nemlze plné
zapojit do Zivota v bé&Znych Zivotnich situacich. Z definice tedy vidime, ze WHO
sleduje funk¢ni schopnosti jedince s postiZzenim, které v urcitych oblastech mohou byt
snizené. JeSt¢ dnes se muzeme setkat svyrazem handicap (znevyhodnéni).
V soucasnosti se ale pfili§ nepouziva (jednim z diivodil je pejorativni, resp. nekorektni,
vnimani tohoto pojmu). Nezmifiuje ho ani WHO (Jankovsky, 2014). Velmi zajimavé je
prohldseni vydané Sdruzenim télesné postiZenych proti segregaci: ,,Z naseho pohledu je

to prdve spolecnost, kterd vytvdri postiZeni u lidi s télesnou vadou. PostiZeni je néco, co
9



Jje na nds uvaleno navic k télesné vade tim, jak jsme zbytecné izolovdni a vyclenovdni z
plné participace ve spolecnosti.* (Pancocha, 2013, str. 64). Jinou definici nalezneme v
Zakoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich ptredpist: ,, Pro iicely
tohoto zdkona se rozumi zdravotnim postiZenim télesné, mentdlni, dusevni, smyslové
nebo kombinované postiZeni, jehoZ dopady c¢ini nebo mohou cinit osobu zdvislou na
pomoci jiné osoby.” (Socidlni zabezpeceni, 2017, str. 121). Krom¢ vyc¢tu druht
postiZeni se definice zaméfuje na obtiZe, které ma jedinec se zdravotnim postiZzenim ve

vztahu ke svému okoli. To je typické pro definice tykajici se socidlni oblasti.
2.1.2 Klasifikace zdravotniho postiZeni

Zdravotni postiZzeni mizeme tiidit a klasifikovat podle n¢kolik hledisek a kritérii. To je
dalezité zejména pro specidlné¢ pedagogickou praxi. NejpouZivanéjSimi dokumenty
zabyvajici se klasifikaci jsou Mezindrodni klasifikace nemoci a piidruZenych
zdravotnich problémt desaté revize (MKN-10) v origindle International Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD) (Pfeiffer, 2014, str. 26) a Mezinarodni
klasifikace funkcnich schopnosti disability a zdravi (MKF), v origindle International

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (Pfeiffer, 2014, str. 15).

MKN-10 mé nyni pfipravenou novou verzi (MKN-11), kterd vysla 18. ¢ervna 2018.
Stéle je vSak v ucinnosti starSi verze a az po zasedani Vykonné rady a Svétovém
zdravotnim shromazdéni v roce 2019 a po piipadném schvdleni, bude zavaznd pro
Clenské staity WHO, predpoklada se, Ze by tak mélo byt od ledna 2022 (WHO). MKN-
10 je vyhradné zaméfena na onemocnéni, poruchu, zdravotni problém jejich diagnostiku
a souvisejici terapii. Tedy kéduje neptiznivy stav jedince (Pancocha, 2013). Jak uvadi
Pfeiffer (2014), MKF se sousttedi predev$im na jedince a situace ¢i okolnosti, které se
vztahuji k jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu. To je dileZité pro komplexni hodnoceni

Clovéka a pro spolupraci mezi odborniky.

Zdravotni postiZzeni mtuzeme tfidit do n¢kolika hledisek. Podle doby vzniku zdravotniho
postizeni ho délime na postizeni vzniklé v obdobi prenatdlnim (pfed porodem),
perinatdlnim (obdobi kolem porodu) a postnatdlnim (obdobi po porodu). Podle druhu
d€lime na postiZeni télesné, mentélni, zrakové, sluchové, kombinované postiZeni, dale

naruSend komunikacni schopnost, poruchy chovani a parcidlni poruchy. DalSim
10



hlediskem je stupen postizeni, ten délime na lehky, stfedni a tézky stupen postizeni.

(Fischer, 2014).
2.2 Détska mozkova obrna

Termin ,,détskd mozkova obrna* je u nds nejpouzivanéjsi oznaceni pro neprogresivni
neurovyvojové onemocnéni, které se projevuje poruchou hybnosti a postiZenim postury
(drZzeni téla) vraném vyvoji jedince. ,,D&tskd” znamend obdobi vzniku nemoci,
,,mozkovad* znamend, Ze porucha je na udrovni centrdlni nervové soustavy (CNS) a
,obrna®“ neboli ochrnuti ndm ftikd, Ze se objevuje problém s volnim pohybem t¢la
(Jakobov4d, 2011). Tento termin vSak neni jediny, ktery se pouziva. Jak uvadi Jankovsky
(2014) maZeme se setkat s latinskym oznacenim ,,infantilni cerebrdlni paréza“ (ICP),
coz v prekladu znamend détskd mozkova obrna, ddle s terminem encefalopatie, resp.
détska encefalopatie, ktery se ovSem musi dale upfesnit, nebot samotny pojem
encefalopatie znamend poSkozeni mozku. Pfesnéj$i oznaceni je pak ,,staciondrni

encefalopatie®, kdy staciondrni vyjadiuje, Ze poSkozeni mozku je stalé, trvalé.
2.2.1 Vyskyt a pri¢iny DMO

Vyskyt DMO u nds je pfiblizné 1,5 — 5 na 1000 Zivé narozenych déti (Jankovsky,
2014). Vyssi riziko vzniku DMO je u déti prfedCasné narozenych (podle vyzkumu
belgické skupiny Himpense, jsou nejvice ohrozené déti narozené mezi 22. — 27. tydnem
tdhotenstvi) a u déti s niz§i porodni hmotnosti (pod 2 500g). Cim niZi je porodni
hmotnost, tim je dité vice ohroZené. Dnes jsou lékati schopni zachranit déti s velmi
nizkou (1 000g — 1 500g) 1 extrémné& nizkou (pod 1 000g) porodni hmotnosti. U téchto
déti je riziko vzniku DMO velmi vysoké (Zoban, 2011).

Etiologii détské mozkové obrny Ize stanovit na obdobi prenatalni (od poceti do porodu),
obdobi perinatdlni (kolem porodu). Kucera (2013) uvadi obvyklou dobu 8 — 13 hodin.
Déle na obdobi postnatalni (po porodu). Podle Jankovského (2014) miiZe byt prenatdlni
pfi¢inou infekéni a metabolické onemocnéni matky nebo piisobeni fyzikdlnich a
toxickych Skodlivin na matku a plod. Nesmime zapomenout na jiZ vySe zminény
pifedCasny porod nebo naopak pifendseni plodu (narozeni po 42. tydnu tchotenstvi)

(Jakobovd, 2011). Kraus a kol. (2005) navic uvadi jako moznou pii¢inu mnohocetna
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téhotenstvi, nutri¢ni deficit ¢i hypertenzi v téhotenstvi — preeklampsii (vyssi krevni tlak
a mnozstvi bilkovin v mo¢i po 20. tydnu téhotenstvi) (Méchurovd, 2003). Perinatalni
pfi¢inou muZe byt omezeny piivod kysliku (hypoxie) nebo tplné zamezeny piivod
kysliku (asfyxie), nitrolebni krvaceni, metabolickd ¢i bilirubinova encefalopatie,
bakteridlni meningoencefalitida (Jankovsky, 2014), protahované a abnormélni porody a
porod piekotny (Jakobovd, 2011). Postnatdlni pricinou jsou nejcastéji infekce CNS a
dychacich cest nebo trdviciho ustroji, poranéni hlavy a mozku a pitsobeni abnormdlnich

metabolitii (Slapal, 1996, str. 26).
2.2.2 Formy DMO

Zékladni ¢lenéni détské mozkové obrny Ize rozd€lit na formu spastickou a nespastickou
(Jankovsky, 2014). Spasticka forma je charakteristickd tim, Ze je pfi ni zvySeny svalovy
tonus (napéti). Spadd do ni forma diparetickd, hemiparetickd, kvadruparetickd. Ve
stru¢nosti mizeme konstatovat, Ze dipareticka forma je ze vSech nejcastéjsi. Objevuje
se zejména u déti nedonoSenych a u déti s nizkou porodni hmotnosti (Jakobov4, 2011).
Ve vétsiné piipadt byvaji postizeny dolni koncetiny, vyjimecné pak koncetiny horni.
Jankovsky (2014) k tomu uvadi, ze v dob& poskozeni mozku nejsou dolni koncetiny (na
rozdil od hornich koncetin) jesté vyvojové zralé. Stejny autor uvadi jeSté¢ spastickou

diparézu, coz je syndrom, ktery vznika do doby, nez dit¢ zacne chodit.

Hemipareticka forma postihuje pravou nebo levou polovinu téla. Zpravidla je vice
postizena horni koncetina. Nejcastéji je zpusobena prenatdlnimi faktory, Kraus a kol.
(2005) uvadi, Ze je to az u 75% piipadi. Byva disledkem krvaceni do mozku (Fischer,

2014).

Pii kvadruparetické formé jsou postizeny vSechny koncetiny, kazdd ale muize byt

poskozena v rizném rozsahu (Jankovsky, 2014).

K nespastickym formam DMO fadime formu hypotonickou, pii které je sniZeny
svalovy tonus v oblasti koncetin i trupu (Jankovsky, 2014). VétSinou jde o poSkozeni
moze€ku (Fischer a kol., 2005). Nékdy k této formé& byva piifazena forma cerebeldrni
(mozecCkovd), také oznaCovana jako ataktickd (Jankovsky, 2014). K nespastickym

formdm déile tadime formu extrapyramidovou (dnes spiSe oznacovanou jako
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dystonicko-dyskinetickd) (Jankovsky, 2014), obCas je nazyvana jako dyskinetickd
(Jakobova, 2011), poptipadé atetoidni. Je spojena s pohyby, které nelze ovladat vuli.
Mohou mit rtiznou podobu, napfi. trhavé pohyby, kroutivé, rychlé pohyby koncetin, atp.
(Jakobovd, 2011). Kotagal (2005) uvadi i formy smiSené, kdy se miiZou kombinovat

ruzné formy, napt. spasticita s ataxii.
2.2.3 Poruchy sdruzené s DMO

S DMO se poji celd tfada dalSich poruch a onemocnéni. Objevuji se v rizném rozsahu a
stupni a kombinaci. Casto se vyskytujici sdruZenou poruchou je mentilni retardace.
Jankovsky (2014) uvédi, Ze ptiblizné tietina déti s DMO ma lehkou mentélni retardaci,
dalsi tietina stiedné t€Zkou az t€Zkou mentalni retardaci a posledni tietina je bez zjevné
sniZenych intelektovych schopnosti. Dalsi pfidruzenou poruchou je epilepsie. Kotagal
(2005) uvadi cCetnost vyskytu od 15 — 55%. AvSak pii soucasném vyskytu DMO a
mentalni retardace, se epilepsie objevuje azZ v 71%. Dile se s détskou mozkovou obrnou
poji smyslové poruchy, at’ uz zrakové nebo sluchové, poruchy teci, kdy se nejcastéji
objevuje dysartrie (problémy s artikulaci). Objevuji se téZ poruchy somatického rustu,
témi jsou ohrozeny zejména déti s tézS§imi formami DMO a dile se setkdvame s
ortopedickymi komplikacemi (napf. zkraceni Achillovych Slach, deformace kloubu,
patefe atd.). Nékdy se vyskytuji i emocni poruchy, které se objevuji hlavné v obdobi

dospivéni (Jankovsky, 2014).
2.2.4 Terapie déti s DMO

Terapie déti s DMO je dlouhodoby a komplexni proces. Musi byt sestavena pfimo pro
konkrétniho jedince, pfizptisobena jeho individudlnim potiebam. Dilezity je tym
odbornikli. Dnes je terapie vnimana jako prace mutidisciplindrniho tymu, ve kterém je
dalezitd spoluprdce rodicl, pracovnikli v socidlnich sluzbach, ergoterapeutt,
fyzioterapeutd, pracovniki ve zdravotnictvi, specidlnich pedagogl, psychologii a
dalSich terapeut. Tento model mizeme oznacit jako tzv. kruhovou podporu. VSichni
odbornici jsou v rovnopravné pozici, jako kdyby sedéli u kulatého stolu. Jejich préace je
sméfovdna predev§im ve prospéch ditéte s postizenim (Jankovsky, 2014). Jak si
muzZeme vSimnout, dnes uz tedy neni terapie chapdna pouze jako prace zdravotniki, ale

je to komplexni proces, pii kterém je potieba spoluprace vice odbornikil tak, aby dité
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mohlo byt rozvijeno ve vSech oblastech své osobnosti. Podrobnéji se tomuto tématu

vénuji v kapitole 2.4 Koordinovana rehabilitace.

Zakladnim pfedpokladem kvalitni terapie v duchu uceleného systému rehabilitace
(koordinované rehabilitace) je kvalitni a zejména véasna diagnostika. Cim dfive je
postizeni diagnostikovdno, tim dfive se miiZze zahdjit systematickd péce o dité,
rehabilitace, spoluprdce s ranou péci apod. To je urcujici pro nésledny vyvoj ditéte
s postizenim (vC€asnou péci muzeme do jisté miry zmirnit ndsledky tohoto postizeni).
DMO vznikd u 8 aZ 10 % deti narozenych pred terminem (Kraus, 2005, str. 110). Proto
Kraus (2005) také uvadi, Ze rand diagnostika je velmi obtiznd. MiZe se stit, Ze se
pfiznaky neprojevi hned, je to tzv. perioda dtlumu, proto mtize byt vék diagn6zy DMO

v rozmezi n€kolika meésict azZ do dvou let véku ditéte.
2.3 Rodina a dité se zdravotnim postiZzenim

Narozeni ditéte je pro rodinu velkou uddlosti. MUzeme fici, Zze i zlomovou, jakysi
pfelom v dosavadnim Zivoté. Zvlasté, pokud jde o narozeni prvniho ditéte (Matéjcek,
2005). Proto se nemuzeme divit, Ze praveé do ditéte, které se ma narodit, vkladaji rodice
ocekdvani, své ptéani, predstavuji si, jak bude vypadat a jaky bude mit charakter, z4liby
apod. Pokud se dité narodi s postizenim, nastava velky problém a rodi¢e obvykle v dané
chvili nevidi Zadné feSeni. Jejich oCekavani se nenaplnila. Rodi¢e mohou byt ze situace
zmateni a nejisti. Kazdy ma jinou schopnost vyrovnat se s t¢Zkou a necekanou Zivotni
situaci. V této situaci je uZivan termin ,.coping“, tedy proces pfijeti ditéte rodinou

(Jankovsky, 2014).
2.3.1 Mozné reakce rodiny na narozeni ditéte se zdravotnim postiZenim

Reakce rodiny na narozeni ditéte se zdravotnim postiZenim mohou byt rtizné. Lze vSak
definovat urcité faze, kterymi rodie postupné prochédzeji. E. Kiibler-Rossova tyto faze

popsala.

Jako prvni fazi uvadi pocate¢ni nebo inicidlni Sok. Je to velmi silnd emo¢ni reakce,
rodice nechépou situaci, jednaji iraciondlné, jsou zmateni. Nechdpou, pro¢ prave jim se
narodilo dité s postizenim. Rodi¢e mohou tuto fazi proZivat rizné¢ a nékdy reaguji
nepfiméiené. Jankovsky (2014), s odvolanim na Haskovcovou (2002), uvadi pred fazi
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Soku jest¢ fazi nulitni, kdy si sice uvédomuje moznost narozeni ditéte s postizenim,
nicméné u sebe si tuto eventualitu neptipousti. Dalsi etapou je popreni, resp. popieni
sdélené diagndzy, kdy rodi¢e nevéii (nebo nechtéji véfit) tomu, co fikaji odbornici,
nedokdZou pfijmout tuto eventualitu. Casto se ptaji 1ékaitt a odborniki stile dokola
s nad&ji, ze uslysi jinou, pro né€ ptiznivejsi diagnézu. Poté nasleduje faze agrese. Rodice
hledaji ,,vinika“, nékoho, kdo miZe za to, Ze se jejich dit¢ narodilo s postiZenim. Mohou
obvinovat sebe, svého partnera, Casto to byva i1 zdravotnicky persondl (zejména lékar,
ktery diagnézu sdé€loval) nebo to muze byt i samo dité s postizenim. Rodi¢ si vyléva
svou zlost a zlobu na né¢kom jiném. Je to pfirozeny obranny mechanismus ¢lovéka. Tato
agrese (zloba) Casto prechazi do dalsi faze, kdy rodi¢ proziva depresi a tzkost. Rodi¢
se citi byt bezradny, pocituje hluboky smutek. MazZe mit pocit, Ze jako rodi¢ selhal, Ze
udé¢lal v téhotenstvi nebo pied nim néco Spatn¢ a dité s postizenim pak vnima jako trest.
Ve chvili, kdy se rodic¢e citi tak bezradné, Ze nedokdzi ani plakat, je potfeba jim
poskytnout intenzivni pomoc a podporu. Najit odpovédi na otazky ,,co je opravdu
(objektivne) ztraceno a co nikoli?“ (Jankovsky, 2014, str. 87) mlze rodi¢im pomoci
s vyrovndvanim se s touto situaci. Vidét, Ze problém neni jen Cernobily. Najit n¢jaké
svétlé misto a na tom zacit stavét. Jankovsky (2014) ma za svou mnohaletou praxi
zkusenost, Ze plac je zlomovy okamzik, kdy jsou rodi¢e schopni naslouchat a oteviou se
pomoci odbornika. Dalsi faze je smlouvani s osudem. Rodice potiebuji vyslechnout,
sdilet své pocity, proZzitky, strasti. V tomto sméru je dilezity lidsky piistup odbornik,
pfijimat rodi¢e bez piedsudku, trpélivé a empaticky naslouchat, byt tu pro rodice.
N¢kdy se rodice obraceji k ezoterickym postojim, obraceji se k Bohu a pfiklanéji se
k riznym ndboZenstvim. Po této fazi by idealné méla nastat faze rovnovahy, vyrovnani
se. Rodi¢e pfijmou situaci, akceptuji své dit¢ s postizenim. Souvisi stim i zména

hodnot, reorganizace dosavadniho Zivota, a to jisté neni snadnd cesta (Jankovsky, 2014).

s Mz

Je dulezité tici, Ze ne kazdy rodi¢ dosdhne posledni faze. Nemusi tomu byt hned na
poprvé. Miize se stat, Ze nckteré faze se budou nckolikrat opakovat, napiiklad se u
rodice stiidaji faze agrese, deprese a uzkosti. Mohou se né€kolikrdt za sebou vystiidat,
neZz jedinec pokroc¢i do dalsi a pak do posledni faze. Nikdy ale neni jisté ani zarucené, Ze

jedinec posledni faze (vyrovnéni se se situaci a pfijeti ditéte s postiZenim) dosahne.

15



2.3.2 Moznosti podpory rodiny ditéte se zdravotnim postiZenim

V dnes$ni dobé¢ mame k dispozici pomérné rozsdhlou sit sluzeb, které podporuji a
pomdhaji rodindm s ditétem se zdravotnim postizenim. Mohou to byt jednak sluzby
socidlni, ale také sluzby poskytované v oblasti zdravotnictvi, Skolstvi a tzv. neformalni
sluzby. V této praci se zaméfuji predevsim na déti predSkolni, proto zde zminim sluzby,
které jsou stéZejni pro podporu rodiny ditéte se zdravotnim postizenim do 6 let véku

ditcte.

Nepostradatelnou socidlni sluzbou v tomto obdobi je rana péce. M¢la by byt dostupna
rodindm hned po zjisténi postizeni ditéte. To znamend, Ze muze byt poskytnuta jeste
pfed samotnym narozenim ditéte. U nds jsou specializovand pracoviSté podle typu
postizeni a péCe je poskytovdna zpravidla do 6 - 7 let véku, mize byt vSak poskytovana
i déle. Rand péce je terénni i ambulantni sluzba, kterd poskytuje podporu celé rodin¢ a
ditéti se zdravotnim postizenim. Dal$i duleZitou sluzbou je socialni poradenstvi, které
roding zprostfedkovava informace, napt. o vyuZiti dalSich odbornych sluZzeb, o moznych
terapiich pro dité, riznych pomuckich a informace o moznostech vyuZziti finan¢ni
podpory. Dalsi sluzbou, kterda mizZe rodiné pomoci, je osobni asistence. Tato terénni
sluzba muze byt poskytovédna jak v domacim prostiedi, tak v prostfedi mateiské skoly.
Sluzba zahrnuje pomoc pii pé€i o vlastni osobu (napt. hygienu, stravovani, aktivizaci
apod.), tedy pomdha jedinci pfi ¢innostech, které nemiZe vykondvat sam. Respitni péce
¢i odlehfovaci sluzba je vhodnd ve chvilich, kdy pecujici osoba/y (rodice) potiebuje
nabrat nové sily a odpocinout si na nezbytn€ dlouhou dobu (Dvoifdkova, 2012). Tato
moznost je na misté zejména, pokud se o dité s postiZzenim stard jen jeden rodic,
piipadné jedna pecujici osoba. Dalsi moZnosti, kde rodiny mohou hledat pomoc, jsou
nestatni neziskové organizace, resp. obCanska sdruzeni, nadace, obecné prospésné

spolecnosti a zapsané tstavy (Novosad, 2009).

V oblasti Skolstvi jsou to mateiské Skoly, a to jak b&Zného typu, tak Skoly specialni.
Velmi dulezitou a nedilnou soucdsti jsou Skolska poradenska zarizeni, tedy specialné
pedagogicka centra, poskytujici tzv. v€asnou intervenci a pedagogicko-psychologické

porady.
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Co se tyce podpory v oblasti neformalnich sluzeb, maji i ty svou nezastupitelnou roli.
MiiZou do nich patfit rizné podpiirné rodi¢ovské skupiny, které maji velky vyznam
v tom, Ze rodie pozndvaji ostatni rodiny s podobnym problémem, sdileji s ostatnimi
strasti, problémy, mohou nalézt inspiraci u druhych a lépe se vyrovnat se situaci a stejné
tak oni sami mohou n¢koho jiného podpofit. Dédle jsou to materska a rodicovska

centra, nebo nabizené hlidani déti apod. (Bacdkova, 2013).
2.4 Koordinovana rehabilitace

Jiz Jesensky (1995) se zminuje o rehabilitaci jako o spolecenském jevu, ktery ¢loveku
pomdhd znovuobnovit jeho ztracené, poskozené nebo vibec nevyvinuté schopnosti.
V prvni poloviné minulého stoleti byla rehabilitace chipana témér stejn€ jako 1éceni.
Postupné se vSak od tohoto pojeti ustupovalo, az Svétova zdravotnickd organizace
zduraznila dilezitost celospoleCenského piistupu, tedy nejen zdravotnické péce.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve zpravé Guidelines on Health-Related
Rehabilitation, 2014, str. 3 definovala rehabilitaci jako:,,...soubor opatieni, kterd
pomdhaji jednotlivcium, kteri maji nebo mohou mit zdravotni postiZeni, dosahovat a
udriovat optimdlni fungovdni v interakci s jejich prostredim”. Z definice vyplyva, Ze
nejde jen o obnoveni ztracenych funkci, ale miiZe i zpomalovat postupné ztracejici se
funkce nebo udrZovat aktudlni stav a funkce. MuZe mit také funkci preventivni Ci
kompenzaéni (WHO, 2014). Uroveri celého komplexu rehabilitace je pak méritkem

kulturni vyspélosti celé spolecnosti (Jesensky, 1995, str. 25).

Chépani rehabilitace se v souCasné dobé nezuzuje pouze na fyzioterapii, tedy na
zdravotni péci, jak tomu bylo v minulosti, ale snaZime se ji chdpat celistveé, komplexné,
se vSemi jejimi prostfedky. Jsou to prostiedky 1éCebné, socidlni, pedagogické a pracovni
(Jankovsky, 2014). K fungovani a propojeni vSech téchto prosttedkl, tedy
k interdisciplinarni ¢innosti, je nezbytny funk¢ni multidisciplindrni tym, ve kterém je
dualezity kazdy z odborniku podilejici se na koordinované rehabilitaci. V takovém dobie
fungujicim multidisciplindrnim tymu maji své nezastupitelné misto samoziejmé i
rodice. Rodice, pracovnici v socidlnich sluzbach, zejména socidlni pracovnici a osobni
asistenti, psychologové, specidlni pedagogové spolu s asistenty pedagoga,

fyzioterapeuti, ergoterapeuti, odborni Iékafi a dalsi pracovnici ve zdravotnictvi tvofi, jak
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uvadi Jankovsky (2014), tzv. ,.,kruhovou podporu®. VSichni tito odbornici by méli jednat
tak, aby vysledek jejich prace byl ku prospéchu ditéti a rozvijel ho v nejvétsi mozné
mife. Proto je dulezité na dité nahliZet jako na jedince, na bytost, kterd je jedine¢nd a
origindlni a ma sva specifika, kterd bychom m¢li akceptovat. Nahlizet na ncho
holistickym zpiisobem se vSemi dimenzemi jeho byti. Jednd se o dimenzi biologickou
(tykajici se somatické stranky, pudd, téla, coz S. Freud oznacil jako tzv. ,,ID*), dimenzi
psychosocidlni (do které zatazujeme prozivéani ¢lovéka, dusi, podle S. Freuda ,,EGO*) a
spiritudlni dimenzi (védomi, duch, resp. reflexe cloveka, dle S. Freuda ,,SUPEREGO*)
(Jankovsky, 2018). Nebylo by spravné upiednostiiovat jen n¢kterou z dimenzi, vSechny
jsou soucasti ¢lov€éka a pro jeho plnohodnotny Zivot jsou nezbytné. Propojeni mezi
psychikou a télem dokazuji také psychosomatickd onemocnéni. Psychosomatika
zkoumd souvztaZnost mezi psychikou, dusSevnim rozpoloZenim a fyzickou nemoct
(Klimovéa a Fialova, 2015, str. 21). Podobny nédhled na celistvost (integritu) ¢lovéka
najdeme v pyramidé lidskych potfeb od amerického psychologa A. H. Maslowa. Ve
spodnim patte jsou zdkladni potieby lidského organismu, které musi byt uspokojeny pro
vznik dalSich, vysSich potfeb v pyramid€. DalSim pifikladem by mohla byt napiiklad
Umluva o pravech ditéte z roku 1989, Clanek 27, odstavec 1.: ,,Stdty, které jsou smluvni
stranou umluvy, uzndvaji prdavo kazdého ditéte na Zivotni viroven nezbytnou pro jeho
telesny, dusevni, duchovni, mravni a socidlni rozvoj.* (Adamus, 2000, str. 307). O
vyznamu sv&dci také Deklarace prav ditéte, zdsada 2: ,,Dité pozZivd zvldstni ochrany.
Zdkon a ostatni opatreni necht’ mu poskytuji prileZitost i prostredky k tomu, aby se
mohlo rozvijet fyzicky, dusevné, mordlnée, duchovné a socidlné zdravym zpusobem a v
podminkdch svobody a diistojnosti. Nejvyssim meéritkem zdkonoddrné cinnosti v této
oblasti je zdjem ditéte.” (Chutna, 1994, str. 157). Existuje mnoho dalSich ptikladu,
nicméné pro ucely mé prace jsou tyto dostaCujici k nastinéni dtileZitosti postoje a

ptistupu k ¢lovéku.
2.4.1 Lécebné prostiedky rehabilitace

Lécebna slozka rehabilitace je velmi dileZitou a nedilnou soucésti koordinované
rehabilitace. Jesensky (1995) uvadi, Ze se zaméfuje na odstranéni postizeni a funk¢énich
poruch a na eliminaci ndsledki zdravotniho postiZzeni (v€etné socidlni dimenze)

(Jankovsky, 2014). Pfeiffer (2014) uvadi, Ze rehabilitaci mtizeme dé€lit na rehabilitaci
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vertikdlni a na rehabilitaci horizontdlni. Cilem vertikdlni rehabilitace je odstranit vzniklé
poruchy funkci a struktur jedince a navrétit jej tak ke kvalité Zivota pted poruchou.
Horizontdlni rehabilitace je spiSe pfizpGsobovdni a vytvofeni nové kvality Zivota ve
chvili, kdy neni moZné navriaceni jedince do pivodni kondice ¢i zdravotniho stavu.
Nesmime zapomenout, ze soucdsti 1éCebné rehabilitace je i diagnostika. Je velmi
dualezitd, protoze diky ni mize odbornik stanovit, které z prostfedki rehabilitace bude

jedinec vyuzivat a které pro néj budou nejvice pfinosné.

Déle se budu vénovat zejména t€ém lécebnam metodam, které jsou nejvice vyuzivané u
déti s DMO a se kterymi jsem se setkdvala pfi vyzkumu ve specidlnich matefskych
Skolach. Jankovsky (2014) terapeutické postupy rozdéluje do Sesti oblasti. Fyzikalni
terapii, 1éCebnou télesnou vychovu, ergoterapii, animoterapii, dalsi specifické terapie a
dal$si mozné postupy souvisejici s 1éCebnymi prostiedky rehabilitace. Kraus a kol.
(2005) uvadi naptiklad 1 farmakoterapii, ortopedickou terapii, 1é€bu botulotoxinem ¢i

selektivni zadni rhizotomii.
Fyzikalni terapie

Metody fyzikdlni terapie jsou spiSe dopliikkem 1éCebné télesné vychovy, nez aby byly
hlavnimi metodami (Brauner, 2005). Patii do nich napiiklad magnetoterapie (metoda
ovlivituje svalovy tonus, cyklus bdéni a spanku, ndladu a psychomotoriku ditéte),
laseroterapie neboli fototrapie biolaserem (vyuziva se zejména pfi sniZovani spasticity)
(Brauner, 2005). VyuZivand je i tzv. laseropunktura, kdy paprsky stimuluji akupunkturni
body (Jankovsky, 2014). Dle Jankovského (2014) se vyuzivd i termoterapie (IéCba
teplem, kterd se mize vyuzivat jako pfiprava jedince pted rehabilitaci nebo dalsi terapif,
protoze pomdhd aktivovat pohybovy systém a plisobi na prokrveni a svalovy tonus),
rizné masaze (klasické ¢i reflexni, masaze celého téla nebo jeho ¢asti, mohou se vyuzit
i k aktivaci pohybového systému, k prokrveni a zahtati svall pied intenzivnim cvi¢enim
¢i rehabilitaci), vyuzivané jsou i vodolétebné procedury. Pii této 1éCb¢ plisobime na
organismus vodou a vyuzivame jeji uc€inky. Je to naptiklad teplota vody, obsah
minerdlnich latek ve vodé nebo mechanicky ucinek pfi vifivé koupeli a podvodni
masaze (Zeman, 2013). Tato 1éCba ptiznivé ovliviiuje prokrvovani organismu, vitalni

kapacitu plic, pasobi na lymfaticky systém. Vyuzivaji se cviceni v bazénu
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(hydrokinezioterapie) a vitivé a perlickové koupele, které stimuluji koZni receptory,
prokrveni téla nebo jeho ¢asti (koncetinova lazei) a piisobi jako jemnd masdz. Voda
miva kolem 36-38 °C (Brauner, 2005). Balneoterapie je také jedna z vodolécebnych
procedur, od piedchozich se 1isi tim, Ze vyuziva pfirodnich 1éCivych prvka a zdroj.
Déle se vyuziva lécba ultrazvukem, 1écba teplem (tzv. termoterapie) a elektrolécba
(vyuziva razné vysoké proudové frekvence, u déti s DMO je vyuZivand pomérné malo)

(Jankovsky, 2014).
Lécebna télesnd vychova (LTV)

Jednou z nejucinnéjsich a nejdilezitéjSich prostiedkt 1écebné rehabilitace vyuZzivanych
u déti s DMO je praveé 1écebnd télesnad vychova. Je to hlavni metoda fyzioterapie. Jedna
se o telesné cviceni, a to jak skupinové, tak zejména individudlni. Mimo 1écebné
gymnastické prvky vyuZziva také reflexni motoriku, kterd je obzvlast dualezitd a
vyuzivand pii praci s détmi s DMO. Reflexni motorika vyuziva tzv. facilitaci (podpora
a aktivace svalového stahu) a inhibici (neboli dtlum svald se zvySenym napétim).

v ooz

Téchto prvkl vyuziva Vojtova metoda reflexni lokomoce (Jankovsky, 2014).
Vojtova metoda reflexni lokomoce

Zakladnimi prvky této metody je reflexni plazeni a reflexni otaceni. Otaceni, na rozdil
od plazeni, je soucdsti normdlniho vyvoje a je prfedpokladem pro lezeni (Zounkova,
2005). Plazeni je dulezité pro pripravu zdkladnich souhybu trupu a korenovych cdsti
koncetin (Pfeiffer, str. 142, 2001). Dnes se pro komplexni pojeti pouziva vice pojmu
reflexni lokomoce (reflex miizeme definovat jako bezdé¢nd reakce na urcity podnét a
lokomoci jako pohyb vpted). Pfedpoklady pro lokomoci jsou zakédované v genetice
(Orth, 2009). Vojta a Peters (2010) mimo jiné zminuji nékolik ucinkad reflexni
lokomoce. Reflexni lokomoce napiiklad normalizuje novorozenecké reflexy, které u
déti s DMO casto pretrvavaji a stavaji se tak patologickymi, ptiznivé zlepSuje €innost
dychani a vitdlni kapacitu plic, dochézi i ke zlepSeni feci, k rozvinuti ruky, stereognozii
(poznani predmétu ohmatdnim), ovliviiuje 1 hladké svalstvo a vyrovnava
disproporciondlni rist koncetin. Cviceni predchazi dikladné vysetieni, podle kterého se

voli cvicebni postup. Tato metoda by méla byt provadéna i n€kolikrat denné, a proto je
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dualezita spolupréace rodiny, zejména matky. Terapeut musi rodice samoziejmé dikladné

sezndmit s danym konceptem i jednotlivym cvic¢enim (Zounkova, 2005).

Bobath koncept (BK)

Autory tohoto konceptu jsou manzelé Bobathovi. Pfeiffer (2005) vysvétluje, Ze princip
této metody je postaveny na snaze utlumit patologické reflexy a do jist€é miry tak
rozvinout normdlni motoriku. Dodavd, Ze oproti Vojtové metodé se vice predpoklada
spoluprace ditéte. Koncept vyuzivd jednotlivych technik handlingu (manipulace),
facilitaci a inhibici k navozeni spravnych pohybovych vzort, vyuZiva i proprioceptivni
techniky a taktilni stimulace, napf. neseni vdhy v riznych polohdch (wightbearing),
placing (adaptace svalii na zménu), holding (zastaveni pohybu a vydrZeni v riizném
stupni) a tapping (poklepavani na riizné Casti téla s cilem zvysit svalovy tonus). Tento
koncept neni jen metoda rehabilitace, ale mél by se vyuZivat pii kazdodennich
¢innostech, je to tedy 1 jakasi filosofie. Potvrzuje to i1 holisticky pfistup, ktery manzelé
Bobathovi zdlraziuji, stejné jako upozoriiuji na dilezitost spoluprice s rodici a tymovy
pristup. Cilem konceptu je tedy navozeni a zprostfedkovani spravného pohybu u
jedince, jeho aktivni vnimani, ziskdni pozitivni senzomotorické zkuSenosti a néasledné

vyuzivani tohoto pohybu samovoln¢ (Chmelova, 2005).
Metodika profesora Tardieu

Prof. Tardieu ve své metodice vyuZziva tzv. faktorové hodnoceni. Pfi ném je velmi
peclivé, dopodrobna sledovdno a hodnoceno 26 faktort. Jde o komplex faktort, které
v rizné mite ovliviiuji jedince s postizenim. Podle vysledkii hodnoceni je stanoven
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni program, ktery Cerpa ze vSech prostredka
koordinované rehabilitace, nejen 1éCebnych prostiedkti (Brauner, 2005). Profesor
Tardieu vénoval velkou pozornost intelektu ditéte. Byl to pro ného dulezity faktor pro

stanoveni programu (Pfeiffer, 2001).

Dalsi vyuzivanou metodou je terapie Petoho, neboli konduktivni metodika pohybové
pedagogiky. Petd byl madarsky lékat a pedagog. Cilem jeho terapie je co nejveétsi

rozvoj samostatnosti, nebot’ se domnival, Ze porucha procesu adaptace a uceni ma vliv
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na pohybové problémy. Pfi terapii se pouzivd ndbytek, jakoZto véci denni potieby.

VyuZiv4 i rytmizaci, skupinu a uebni plany (Skopkovd, 2013).

Pii terapii déti s DMO se vyuzivd i Kabatova metoda, neboli Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF). Propriocepce, tedy schopnost CNS zaznamendavat
zmeény ve svalech vzniklé pohybem, mize pomoci inhibice a facilitace ovlivnit n¢které
neurony a tim zlepsit patologicky stav. Nejdualezit¢jSimi technikami v tomto konceptu
jsou tedy techniky posilovaci a relaxa¢ni (Holubatov4, 2012). Pfi metodice se vyuziva
cileného pohybu, diagondlnich a rota¢nich pohybu, protahovani svalu, kladeni odporu
tlakem na sval, a to vzdy vramci celé svalové skupiny (Smidovd, 2013). Dile se
miZeme setkat s terapeutickym konceptem dle J. Capové, kterd vyuZivd principi
vyvojové kineziologie. Terapie ovliviiuje hluboké stabiliza¢ni svaly, stabilizaci kloubd,
dychaci mechaniku, vyrovndva svalovy tonus atp. (Jankovsky, 2014). VyuZzivd se i
synergicka reflexni terapie. Tato terapie, vyvinuta dr. Pfaffernotem, vyuziva
kombinaci vice technik a téZz kombinaci nckterych metod vramci jedné terapie.
Vysledkem je synergicky efekt, tedy skutecnost, Ze vysledek neni jen pouhé ,,secteni*

pouzitych technik, ale m¢l by byt kvalitativné lepsi (Jankovsky, 2014).

Samoziejmé se v praxi pouZzivaji i dal$i metody jako napf. cvieni na mici, akupunktura,
plavani, a ldzeniska 1é€ba, kterou by podle Braunera (2005) mélo dit¢ s DMO absolvovat
alespon jedenkrat ro¢né. Jankovsky (2014) dodavd, Ze u nés zdkladni terapeutickou

metodou zustdva Vojtova reflexnf terapie.
Ergoterapie

Ergoterapie je slozenina feckych slov ergon = prdce a therapia = léceni (Ktivosikova,
2011). MiZeme proto fici, Ze je to terapie praci, zaméstndvanim ¢i smysluplnou
¢innosti. Nelze ji zaménovat s pojmem pracovni rehabilitace (Jankovsky, 2014). To je

jeden z prostiedkli koordinované rehabilitace a budu se ji vénovat v dalsi kapitole.

Ergoterapie je neopomenutelnou soucasti systému koordinované rehabilitace, resp.
1éCebnych prostiedkd rehabilitace. Vztahuje se ke vSem cinnostem, které Clovéka
provazeji. Pomoci ergoterapie jedinec s postizenim mitiZze 1épe zvladat Cinnosti, které se

poji k Zivotu, at’ uz je to prace, zdbava, hra ¢i jsou to vSedni ¢innosti. To v§e mlZe ddvat
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jeho Zivotu smysl, zaclenit ho do Sirs$i spolecnosti, pomdha mu nalézt svou identitu a

prispét k celkovému pocitu pohody (Ktivosikova, 2011).

Ergoterapie ma Ctyii zdkladni oblasti: Ergoterapie cilend na postienou oblast,
Ergoterapie zamérend na vychovu sobéstacnosti, Oblast pracovni rehabilitace,
Ergoterapie k naplnéni volného casu a zlepseni celkové kondice (Dockal, 2005, str.
258). Provadi ji ergoterapeut na zdklad¢ doporuceni odborného Iékare. Kazdému jedinci
je vypracovan individudlni program. Dulezité je, aby terapeut provedl kvalitni
ergodiagnostiku (Jankovsky, 2014), kterd ma sva specifika pro kazdou oblast a vék
jedince. Specifickou oblasti, co se tyce véku jedince, je dctskd ergoterapie. Musi
akceptovat vyvojové zvlastnosti jedince a i fakt, Zze hlavni ¢innosti v tomto véku je hra.
Dité si teprve osvojuje pohyby a ndvyky, proto se jednd spiSe o habilitaci nez o
rehabilitaci (Dockal, 2005). Proto jsou Cinnosti zaméfené napiiklad i na manipulaci
s predméty, uchopy, koordinaci pohybti, vizuomotorickou koordinaci, jemnou a hrubou
motoriku, na komunikaci, ale i hygienu, oblékani, stravovani, pfesuny z voziku a na
vozik, poptipad¢ na zidli, atp. Cilem je dosdhnou co nejvétsiho rozvoje v oblasti
samostatnosti. Ergoterapie se zabyva i jedincem ve vztahu k prostfedi. Pfizptisobuje
domadci prosttedi, Zivotni prostfedi, technické pomiicky, odstrafiuje architektonické
bariéry atd. Ergoterapie je dlouhodoby, n¢kdy i celoZivotni proces, pii kterém je potieba

spoluprice rodiny a terapeutického tymu (Jankovsky, 2014).
Animoterapie

Animoterapie je terapie za pomoci zvitat. Vyuzivame specifi¢nost jednotlivych zvitat a
jejich 1écebnych ucinka. Podle Miillera (2014) se cile a prostfedky animoterapie mohou
prolinat nékolika obory, napf. psychologii, psychoterapii, fyzioterapii i pedagogikou.
Animoterapii miiZzeme rozdélit na AAA (Animal-Assisted Activities — tedy aktivity,
které probihaji za pomoci zvitat), AAT (Animal-Assisted Therapy — terapie se zvitaty),
AAE (Animal-Assisted Education — edukace/vzdélavani za pomoci zvitat) a AACR
(Animal-Assisted Crisis Response — tedy krizové intervence se zvitaty). Také miiZzeme
animoterapii rozdélit podle toho, jakd zvifata pouzivdme. NejCastéji se u nas vyuzivaji

psi (canisterapie), kon¢ (hipoterapie), kocky (felinoterapie), ale muze to byt také ptak,
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napt. papousSek (ornitoterapie) (Jankovsky, 2014), delfin (delphinoterapie) ¢i opice

(monkeyterapie) atd.

Terapie se zvitaty patii do skupiny tzv. prozitkovych terapii. Zvife vyvolava v ¢lovéku
rizné emocni reakce. Aby terapie byla vhodnd, jsou Zadouci pozitivni emoce.
Animoterapie také ovliviiuje stres, unavu, rozviji jemnou motoriku napf. pfi hlazeni
zvitete, komunikaci (jednak klient dava povely zviteti a také pti sd€lovani prozitki a

pocitil terapeutovi ¢i jinym lidem), trpelivost i sebeovladdani (Dudkové, 2005).
Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je obecny pojem, kterym oznacujeme rehabilitaci za pomoci kon¢.
Muzeme ji rozdélit do tii skupin: Hipoterapie, Lécebné pedagogicko-psychologické
komplexni metoda, protoze vyuziva prvki fyzioterapie, psychoterapie a socioterapie.
V hipoterapii se nejvice vyuzivd prvki fyzioterapie. Jizda na koni podporuje spravné
drzeni téla, koordinaci, rovnovdhu a specificky pohyb koné také pomahd uvolnovat
spasticitu. Je nutné, aby byl pro terapii vybran vhodny kiiii. M¢l by mit napt. pravidelny
krok, byt klidny a projit vycvikem, ktery provadi hipolog (Dudukovd, 2005).
Hipoterapii indikuje odborny 1€kat, zpravidla neurolog. Terapii by mél provadét
hipoterapeut, tedy specidlné vyskoleny fyzioterapeut, spolu s dal§imi minimaln¢ dvéma
asistenty, napt. vodi¢em kon¢ a asistentem, ktery dava pozor, aby klient nespadl z koné

(Jankovsky, 2014).
Dalsi specifické terapie

O specifickych terapiich hovotime proto, Ze je zahrnujeme jak do léebnych prostredkli
rehabilitace, tak do dalSich odbornych disciplin, jako je pedagogika, psychologie a také
uméleckd oblast. MiiZzeme je tedy zatadit do vSech prostfedkli koordinované rehabilitace
(Jankovsky, 2014). Je to napiiklad arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie, ale také
dramaterapie, poetoterapie, teatroterapie, tane¢ni terapie atd. U déti s DMO je nejcastéji

vyuzivana arteterapie a muzikoterapie, u starSich déti i psychoterapie.
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Arteterapie

Arteterapii miZeme chdpat v SirSim slova smyslu jako 1é¢bu uménim, tedy hudbou,
poezii, prézou, divadlem, tancem ¢i vytvarnym uménim. V uz§im slova smyslu ji
chdpeme jako 1écbu vytvarnym uménim. Valenta (2014) dodava, Ze arteterapie obsahuje
nejen prostiedky vytvarného umeéni, ale také zasahuje do vychovnych prostfedkl a do
psychoterapie. Pfesné hranice mezi témito disciplinami nejsou vymezeny a prostiedky i
cile se mohou prekryvat. Terapie muze byt aktivni (jedinec aktivné maluje, kresli,
modeluje apod.) nebo receptivni (jedinec vnima dilo). Arteterapii miiZzeme rozdé€lit na
individudlni a skupinovou (PotmeéSilova, 2014). Vyuziva se rizného materidlu a ¢innosti
s nimi. Nejcastéji je to kresba, malba a prace s keramickou hlinou, také je to prace se
dfevem, kovem, plasty, riznymi piirodninami atd. Pro déti s DMO je vhodna predevsim
prace s keramickou hlinou, protoZe napomdha k uvolnéni spasticity a rozvoji jemné
motoriky. Pfi terapii se také procviCuje koordinace ruky a oka, grafomotorika, vizudlni
percepce atd. (Jankovsky, 2014). Arteterapie ma psychologické efekty (prostfednictvim
terapie dochdazi k sebevyjadieni) a také mize byt soucasti diagnostiky ¢i progndzy

(Potmésilova, 2014).
Muczikoterapie

Muzikoterapii chdpeme jako 1é€bu hudbou ¢i hudebnimi prostfedky. Vyuziva zpévu,
rytmu, riznych zvukdl a téni. Radime ji mezi expresivni terapie, ale vyuZivd i
receptivnich prvkl. M4 stimulacni i relaxac¢ni G¢inky (Jankovsky, 2014). Obvykle se
zatazuje jako doplitkova ¢i podparnda terapie. Provadi se formou individudlni,
skupinovou nebo kombinaci obou forem. V cilech a efektech se hodné podoba
arteterapii v uz§im slova smyslu. MiZeme tedy fici, Ze pluisobi na rozvoj vniméni a
pozornosti, rozvoj jemné a hrubé motoriky, vizuomotorické koordinace, plsobi na

emoce, chovani, rozviji kreativitu, komunikaci atd. mize mit i cil diagnosticky

(Mastnak, 2014).
Dalsi mozné postupy souvisejici s lécebnymi prostiedky rehabilitace

V ramci 1éCebnych prostiedkii je specifickou kapitolou farmakoterapie. Muze byt

dopliikkova a symptomatickd. V dnesni dob¢ je rozsifenou 1écbou u spastickych forem
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DMO 1é¢ba Botulotoxinem — A (neboli BTX) (Jankovsky, 2014). Kanovsky a Kraus
(2005) uvadéji, ze BTX po aplikaci zmirfiuje kontrakce spastického svalu, a to
umoziuje zlepSeni v oblasti motorickych schopnosti a vyvoje motoriky, samozfrejmé
soucasn¢ s intenzivni rehabilitatni pé¢i. Svym plsobenim na svalovd vieténka
(intrafauzalni vldkna svalu) také pozitivné ovliviiuje pfenos nervovych vzruchi na
urovni aferentnich drah (drdha vedouci ze svalu do CNS) a odpovédi CNS. Také
umoznuje spastickym svaliim témét normdlni nebo normalni rist. Lécba se d€li do Ctyt
oblasti, a to do oblasti indikace, aplikace, rehabilitace po dobu ptisobeni BTX a kontrola
efektu BTX. Muchové doporucuje 1é&bu od dvou let véku (Smidov4, 2013). Aplikace se
provadi v raznych intervalech, nékdy jsou to mésice, nékdy roky (Jankovsky, 2014).
Jinou kapitolou je 1é¢ba chirurgickymi zdkroky. Casto se uzivd ve chvili, kdy se
jedinec ddle nezlepSuje rehabilitaci a spasticita mu brani v dosazeni vyssiho stupné
pohybového rozvoje. Jak uvadi Schejbalova (2005), nejvyssim cilem je vertikalizace,
stoj a chiize ditéte, také sebeobsluha a samostatnost. Nejvice vykont se tedy provadi na
dolnich koncetinich. Je to napiiklad prolongace Achillovych $lach, dprava flexorii kycle
a adduktorti stehna. Tyto vykony jsou realizovany po konzultaci ortopeda s détskym
neurologem a rehabilitacnim Iékafem (Jankovsky, 2014). Stejny autor uvadi, Ze
skoliézy se vyjimecné fesi operativné, vétSinou se vSak vyuziva fixace v korzetu.
Specifickou metodou je selektivni zadni rhizotomie, coZ je neurochirurgickd 1écba.
MuzZe usnadnit pohybovou aktivitu jedince, opét ve spojeni s intenzivnim rehabilitacnim
cvicenim (Tichy, 2005). Déle se vyuzivaji kompenzacéni pomicky, které pomahaji
jedinci v lepsi lokomoci (voziky, stojany, ortézy atd.) i manipulaci (jde vétSinou a

specidln¢ upravené pomticky, napt. ptibory, psaci nacini atp.) (Jankovsky, 2014).
2.4.2 Pedagogické prostiredky rehabilitace

Pedagogické prostiedky stejné tak jako socidlni prostiedky rehabilitace je potieba
chépat jako celoZivotni proces. Mohlo by se zdat, Ze se pedagogické prostfedky poji jen
otevieny systém, a tudiZ je to proces celoZivotni. V koordinované rehabilitaci maji nejen
nezastupitelny vyznam, ale také Siroky zdbér. Prolinaji se vSemi prostiedky
koordinované rehabilitace a to znamend, Ze je potfeba zajistit tymovou spoluprici

(Jankovsky, 2014).
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Prosttedkem pedagogické rehabilitace je reedukace, kterd je zaméfend na obnoveni
normdlniho stavu, a to jak u postiZeni ziskaného, tak u postiZeni vrozeného. DileZitou
soucdsti pedagogického procesu jsou specidlné pedagogické prosttedky vychovy a
vzdélavani, vyuzivajici specidlni metody, pomtcky, postupy a prostfedky podle typu a
stupné postizeni. Specidlni pedagogika se d€li do jednotlivych pedii, které se zabyvaji
vychovou a vzdelavanim jedinci podle typu jejich postizeni. Je to somatopedie (pro
osoby s télesnym postizenim), psychopedie (zabyvd se osobami s mentdlnim
postizenim), etopedie (pro osoby s poruchami chovéni), oftalmopedie nebo také
tyflopedie (zabyvajici se osobami se zrakovym postizenim), surdopedie (pro osoby se
sluchovym postiZenim) a logopedie (pro osoby s feCovymi poruchami). Paklize dochdzi
ke kombinaci vad, pak mluvime o postizeni vice vadami nebo viceCetném i

kombinovaném postiZeni (Jankovsky, 2014).

Ukolem a cilem pedagogickych prostiedki rehabilitace je dosidhnou co nejvysiiho
stupn¢ vzdélani, samostatnosti, rozvoji osobnosti a tim pfispét k socializaci a integraci
jedince s postiZzenim do spolecnosti (Jakobovd, 2011). Ludikova (2011) zdiraznuje, Ze
nektefi jedinci potiebuji vytvorit vhodné podminky pro vzdélavani. Jsou to Zici se
specidlnimi vzdé€lavacimi potiebami. Do této skupiny patii jak Zaci se zdravotnim
postizenim, tak Zaci se socidlnim znevyhodnénim a Zici nadani. Zdkladnim
legislativnim dokumentem, vztahujicim se k tomuto tématu, je v CR tzv. Skolsky zdkon
tedy Zdkon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, sttednim, vy$$im odborném a
jiném vzdelavani, ve znéni pozdé¢jSich predpisi a Zdkon ¢&. 563/2004 Sb., o
pedagogickych pracovnicich ve znéni pozdéjSich piedpisi. Zasadni jsou i jeho
provadéci vyhlasky, zejména pak Vyhlaska ¢. 270/2017 Sb., o vzdélavani Zaka se
specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami a Zakdl nadanych a Vyhlaska ¢. 197/2016 Sb., o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zatfizenich ve
znéni pozdéjSich predpisit (zminku o poradenské pomoci Skolského poradenského
zafizeni najdeme i ve Skolském zikong&, konkrétng v § 16a). Vyznamnou roli pii
vzdélavani 7akd se specidlnimi vzdé€ldvacimi potiebami maji Skolskd poradenska
zafizeni (specidlné pedagogickd centra a pedagogicko-psychologické poradny). Ty se
mimo jiné podili na sestaveni individudlniho vzdé¢lavaciho planu (IVP) pro Zdka se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami, ktery je sestaven na zdklad¢ posudku odborného
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lékate a zprdv z psychologickych a specidlné¢ pedagogickych vySetfeni. Nékterym
Zakiim mohou byt pfizndna tzv. podplirnd opatfeni (pfehled podpirnych opatieni

nalezneme v pfiloze ¢. 1 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.).

Pedagogické prostfedky rehabilitace jsou soucdsti naptiklad i rané péce a profesni
ptipravy (Jankovsky, 2014). V zdsadich a cilech se shoduji. Jde tedy o vSeobecny
rozvoj osobnosti s pfihlédnutim k individudlnim potfebadm jedince a mély by obsahovat

principy vzdjemné tcty, solidarity, distojnosti a respektu (Ludikova, 2011).
2.4.3 Socialni prostiedky rehabilitace

Clovék je spoletenskd bytost. Béhem Zivota prochdzi procesem humanizace,
socializace, personalizace a individuace (Jankovsky, 2014). Socializace je celoZivotni
proces, béhem kterého si jedinec osvojuje a pfijimd spoleCenské normy, Zivotni styl,
hodnoty, v€lenuje (integruje) se do prostiedi, ve kterém se narodil. V tomto procesu
jedinec ziskdava urcity socidlni status, pozici a pfijima rizné socidlni role, kterymi se
muZe realizovat v socidlnim prostfedi. AvSak ncékdy mulZe zdravotni postizeni
znemoznovat pfijeti urcité socidlni role (Schneiberg, 2005). Cilem socidlnich prostfedkt
tedy je, aby se jedinec s postiZenim mohl v maximdlni moZné mite integrovat do
spolecnosti a byl schopen pfijmout své postiZzeni (Jakobova, 2011). To je predpoklad pro
optimdlni kvalitu jeho Zivota a ziskdni Zivotni spokojenosti (Jankovsky, 2014).
Samoziejmé Ze Zit plnohodnotny Zivot znamend byt aktivni sloZkou systému, nejen byt
jeho pasivnim ¢lankem (Ludikova, 2015). Zélezi také na rodinném Zivot€, spokojenosti
v manZelstvi a stabilit¢ rodiny. Narozeni ditéte s postizenim predstavuje velkou zatéz
pro rodinu a pfijeti této situace jako tkolu je jist¢ nesnadné. Narozené dit¢ nenaplnilo
ocekdvani rodicu, jejich predstavy, a proto prochdzeji riiznymi fazemi vyrovnani se se
situaci (Jankovsky, 2014). Problematikou narozeni ditéte s postiZzenim jsem se vénovala

v pfedchozich kapitolach, proto ji zde nebudu hloubé;ji rozebirat.

Socidlni prostiedky rehabilitace pouZzivaji metodu reedukace, kompenzace a akceptace.
Vhodné zvolené metody by se pak mély objevit v individudlnim nebo skupinovém
rehabilitaénim pldnu. Soucésti prostiedkl je i vytvafeni materidlnich a ekonomickych

podminek, které jsou také dilezité pro samostatny Zivot osob se zdravotnim postiZenim.
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Me¢la by je zajistovat statni legislativa. Jsou to napiiklad davky socidlniho zabezpeceni,

vyhody pro zdravotné postizené a ptispévky pro zdravotné postizené.

Do davek socialniho zabezpeceni patii napt. prizndni castecného nebo plného
invalidniho dichodu (Zikon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, provadéci
Vyhlaska ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity ve znéni pozdéjsich predpisii), davky

W

statni socialni podpory (Zakon ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpoife ve znéni
pozdgjsich piedpisti), davky podpory v hmotné nouzi (Zikon ¢. 111/2006 Sb., o
pomoci v hmotné nouzi, a provadéci Vyhlaska ¢. 389/2011 Sb., ve znéni pozdé¢jSich

predpisti) a Zivotni minimum (Zakon ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existen¢nim

minimu).

Vyhody pro zdravotné postiZzené upravuje Zikon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobdm se zdravotnim postiZzenim. Tento zdkon rozliSuje dva druhy davek, a to
prispévek na mobilitu (piispévek je ve vysi 550 K¢ za mésic) a prispévek na zvlastni
pomiicku (seznam druht a typli pomicek, na ktery se vztahuje piispévek, najdeme
v provadéci VyhlaSce €. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o
poskytovani davek osobdm se zdravotnim postiZenim). Vyhodou jsou zejména prikazy
pro osoby se zdravotnim postiZenim, o kterych mluvi zdkon v § 34 - § 36 a také
provadéci vyhlaska. Je to prikaz TP, ZTP a ZTP/P. Pritkkaz umozZziuje jeho drZiteli fadu

vyhod, napftiklad v oblasti dopravy, poplatki atp.

Mezi prispévky zahrneme jiZz vySe zminény prispévek na mobilitu poskytovany
osob¢, ktera se pravidelné¢ dopravuje nebo je dopravovana, a prispévek na zvlastni
pomicku. Je poskytovana v piipad¢ pofizeni napt. motorového vozidla, schodolezu,
zdvihacich a Sikmych zvedacich ploSin, vodictho psa, na dpravu bytu, pomicek pro
zlepseni sebeobsluhy, pracovniho uplatnéni ¢i komunikace. Vyse pifispévku se miize
lisit. Nesmime zapomenout na prispévek na péci (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, a provadéci Vyhlaska 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpist). Zakon
rozliSuje Ctyfi stupné zavislosti (lehka zavislost, stfedné t€Zkd zavislost, t€Zk4 zavislost
a Uplnd zdvislost) a osobu do 18 let véku a nad 18 let v€ku. Vyse piispévku je podrobné

popsdna v § 11 a odviji se od posouzeni stupné zdvislosti a véku jedince.
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Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich piedpist je jednim ze
stéZejnich zdkonu. Ve III. ¢asti tohoto zdkona nalezneme socidlni sluzby, které zahrnuji
socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Socidlni sluzby

se poskytuji formou pobytovou, ambulantni nebo terénni (Jankovsky, 2014).
2.4.4 Pracovni prostiredky rehabilitace

O pracovnich prostfedcich rehabilitace mluvime proto, Ze 1 osoby se zdravotnim
postizenim je potieba zafazovat do pracovniho procesu. UZ jen z toho diivodu, Ze prace
je jednou z hlavnich potieb Clovéka. Jedinec se v ni realizuje, také ziska urcity socidlni
status, osvoji si novou roli a v neposledni fadé ziska do jisté miry i1 financni nezdvislost.
Zamgéstnavani osob se zdravotnim postiZenim najdeme v Zdkoné €. 435/2004 Sb., o

7 Mz

zameéstnanosti ve znéni pozdéjsich predpist, konkrétné ve treti ¢asti.

Jedinec se zdravotnim postizenim ma tzv. zménénou pracovni schopnost. Nasim cilem
je u jedince obnovit pracovni potencidl tak, aby se mohl zaclenit do pracovnépravniho
procesu a mohl se vném realizovat. Rekvalifikace a pracovni rehabilitace mtize byt
dobrou cestou k dosazeni takového cile. Musi dobie fungovat a byt dobfe organizovana.
U nés se vyuzivaji dva pfistupy pro vytvofeni pracovnich mist pro osoby se zdravotnim
postizenim. Jednim je zvyhodnovani zaméstnavateli (napf. danovymi dlevami), ktefi
vytvoii takové pracovni misto. Druhym je naplnéni stanovenych kvét, podle kterych
musi zaméstnavatel vytvofit misto pro osobu se zménénou pracovni schopnosti a zaplnit

ho.

Jedinec se zdravotnim postizenim muze byt zaméstndn i na chranéném pracovnim
misté, coz jsou mista specidln¢ upravend a vytvoiend pro osoby se zdravotnim
postizenim. Zfizovateli je poskytovan piispévek na kazdé vytvorené pracovni misto,
piispévek na thradu provoznich ndkladl souvisejicich s timto pracovnim mistem a také
piispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Chranény trh
prace vznikd v pripadé, Ze zaméstnavatel zaméstnava vice jak 50% osob se zdravotnim
postiZzenim. Dal§i moznosti je podporované zaméstnavani. Osoby se zménénou
pracovni schopnosti jsou zaméstndvdni na otevieném trhu price a dostdvaji podporu
napf. prostfednictvim osobni asistence, kterd zacviCuje osobu piimo na pracovisti.

Takova podpora trva nejdéle po dobu 2 let.
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Zamgéstnavatelé, ktefi zaméstndvaji vice jak 25 osob, maji povinnost zaméstnat 4%
zamg&stnancl se zdravotnim postizenim. Zaméstnavatelé maji i moZnost alternativniho
plnéni a to odebirdnim vyrobkl ¢i zaddvanim zakdzek osobdm se zdravotnim
postizenim, ¢i odvodem do stitniho rozpoctu. I kdyZ ma zaméstnavatel nékolik
moznosti, jak zaméstnat osou se zdravotnim postizenim, zda se, Ze pro nékteré je snazsi
odvadét do statntho rozpoctu (Jankovsky, 2014). To poukazuje na to, Ze je potieba
pracovat i se zaméstnavateli, a nejen s osobou se zdravotnim postiZzenim. Je potieba u
obou vytvofit motivaci a vyzdvihnout vyhody, které ma zaméstndvani pro osoby se

zdravotnim postizenim (Jankovsky, 2014).
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3. Prakticka cast prace
3.1 Cil prace

Cilem bakaléiské prace je poznat moZnosti terapii, které maji k dispozici predevsim déti
s diagnézou DMO v Matetské Skole pfi centru ARPIDA, o.p.s v Jiho¢eském kraji a v
Matetské Skole a SPC Jihlava, p.o. v Kraji Vysocina, pficemZ nemam v umyslu

tato dvé zafizeni navzdjem porovndvat, resp. je hodnotit.

Tim, Ze jsem méla moZnost navstévovat s vybranymi détmi jednotlivé terapie, jsem se
sezndmila s odbornou praci terapeutli, ktefi je realizovali. Vyuzila jsem k tomu nejen
vlastni pozorovani a rozhovory, ale dalsi dulezité informace o sledovanych détech jsem

ziskala také studiem jejich odborné dokumentace.
3.2 Metodika

K vypracovani prace jsem vyuZila metodu pozorovani (nestrukturované a participacni) a
metodu rozhovoru (nestrukturovaného a polostrukturovaného). Tyto dvé metody jsem

doplnila o analyzu dat, tykajici se ditéte a jeho rodiny.
3.2.1 Pozorovani

Ve specidlnich matefskych Skoldch jsem vyuzila jak nestrukturované pozorovani, tak
participacni pozorovani. Nestrukturované pozorovani znamend, Ze je spontdnni ¢i
nepiipravené. Nicméné ja jsem vstupovala do vyzkumného terénu jaksi nastavena na
toto prostiedi, protoZe jsem si ho konkrétn€ vybrala, a systematicky a pravdivé jsem si
zaznamendavala a ziskdvala z ného data. Tento typ pozorovani jsem vyuzila zejména pii

terapiich.

V Mateiské Skole pfi centru ARPIDA, o.p.s. jsem byla kazdy den souvisle tfi tydny a
dva roky pii prubéznych praxich, zaméstnanci i nékteré déti uz meé znali a ja se plné
zapojovala do aktivit, miZzu tedy mluvit o CasteCné aktivni az aktivni participaci.
Matefskou Skolu a SPC v Jihlavé jsem tak dobfe neznala, nicméné€ i zde jsem vyzkum
provadéla vice nez dva tydny a po nékolika dnech jsem se zapojovala do aktivit a szila

se s prostfedim, tudiZ také mohu mluvit o ¢asten¢ aktivni participaci (Gavora, 2010).
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Béhem pozorovani jsem si snazila pisemné zaznamendvat rizné informace. Pii
nckterych Cinnostech nebo terapiich to ale nebylo mozné ¢i vhodné, proto jsem je

zaznamenavala aZ po skonceni aktivit nebo po odchodu ze zatizeni.
3.2.2 Rozhovor

Ve své préci jsem vyuZila rozhovory dvojiho typu. Nestrukturovany a polostrukturovany
rozhovor. Rozhovory s terapeuty a rodi¢i byly polostrukturované. M¢éla jsem tedy
piipraveno nékolik zdkladnich otdzek (viz piilohy), na které jsem ziskala odpoveéd’
napiiklad pfi pfesunech, kdy jsme si s terapeutem piirozené povidali, nebo po terapii
v jeho volném case. S rodici jsem obvykle hovofila, kdyZ pfisli do matetské Skoly, ale
jesté si dité nevyzvedli. Rozhovory s rodici probihaly pfevazné odpoledne, kdy je v MS
mén¢ déti a je zde klidng€jsi prostredi. Rodice byli velmi vstiicni, a protoze jsem vyuzila
polostrukturovany typ, rozhovor se vyvijel pfirozen¢ a dozvéd€la jsem se i mnoho
daliich, velmi zajimavych a uZite¢nych informaci. S pedagogy v MS jsem vyuZila
nestrukturovany rozhovor. ProtoZe jsem s uciteli travila spoustu €asu, postupné se naSe
rozhovory stavaly ptatelskymi a nebylo potfeba si vyhrazovat specidlni ¢as pro ziskani
potfebnych informaci. VSe jsem se mohla dozvédét pravé béhem rozhovori, které

vyplyvaly ze situace.

Informace zrozhovorti jsem pisemné zaznamendvala az po jeho skonceni. Psani

poznamek piimo pii rozhovoru by mohlo plsobit rusivé.

3.3 Vyzkumny terén: Mateiska Skola a Specialné pedagogické centrum Jihlava,

prispévkova organizace

Matetskd Skola a Specidlné pedagogické centrum v Jihlavé, piispévkovd organizace je
zafizeni, kterd md tfi pracovistd. Dv& z nich jsou matefské $koly b&Zného typu (MS
Demlova 34a, zvand Masinka a MS Na Stoupéch 3, zvand Pohddka) a tiet{ je specidlni
mateiska $kola (MS Demlova 28). Matei'skd §kola a Specidlné pedagogické centrum
Jihlava, pfispévkova organizace, Demlova 28 vznikla v roce 1991. Dnes je to zafizeni,
ve kterém je 8 tfid pro déti predSkolniho véku vyZadujici razné specidlni potieby a
jedna tifida béZného typu. Se vSemi tiidami tzce spolupracuje SPC, které je piimo

vbudové a pecCuje o déti se zrakovym, sluchovym, télesnym, mentdlnim Cci
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kombinovanym postiZzenim a také o déti s poruchou autistického spektra. Zatizeni déle
zajistuje poradenské sluzby, depistdz, komplexni diagnostiku, specidlné¢ pedagogickou a
psychologickou péci a socidln¢ pravni poradenstvi. Détem diky vybaveni poskytuje
specidlni stimulaci, nacvik specifickych dovednosti a vyuZziti kompenzac¢nich pomucek.
Déle poskytuje metodickou podporu, supervizni ¢innosti, rodicim nabizi odborné
vedeni a konzultace, stejné tak vede SPC konzultace s pedagogy. Nechybi ani

dokumentace vSech ¢innosti.

V zafizeni miZeme najit pracovnu pro terapeuty, psychology a specidlni pedagogy,
ergopracovnu s prolézackou Chacha box (bezpecny a zasitovany herni prostor se
skluzavkou a micky), malou télocvicnu s trampolinou zabudovanou v podlaze, kterd se
da zakryt, rehabilitatni bazén s miCky a posilovacimi stroji a snoezelen (mistnost pro
multisenzorickou stimulaci). Kolem zafizeni jsou rtiznd hfist¢ pro déti (dopravni,
sportovni, s piskovi§tém atd.) a pfed zafizenim je parkovisté. V zafizeni nechybi ani

bezbariérovy vstup (J4AW Admin, 2018).
3.3.1 Popis vyzkumného terénu

Svij vyzkum jsem realizovala v jedné ze tiid Matetské Skoly a SPC Jihlava, Demlova
Berusky. Proto je najdeme pod spoleénym ndzvem Zabicky a Berugky. Ve tiidé Zabicek
je jedna vedouci ucitelka a dva asistenti pedagoga. Ve tfidé je maximalné 9 déti. Do
tiidy jsou vétSinou zarazené déti s téZkym a kombinovanym postiZenim, déti s t€lesnym
postizenim a déti s poruchou autistického spektra. Také zde mohou byt a jsou zatfazené

déti bez postiZeni.

Ve tiid¢ je pevny rezim dne po cely tyden. Déti piichazi v doprovodu zdkonnych
zastupcti od 6 hodin. Do 8:15 trvaji spontdnni ¢innosti ¢i individudlni prace s détmi a
také v tuto dobu odchdzi déti s terapeuty na urCené terapie. Poté ndsleduje svacina,
fizend Cinnost, pobyt venku, obé&d, se kterym se poji i hygiena, dile odpocinek ¢i
spanek, odpoledni svacina a volnd hra. Je vidét, Ze déti, které nejsou ve Skolce prvnim
rokem, jsou na rezZim zvyklé, chdpou a vyzaduji dodrZovéani tohoto reZimu. Na zménu

jsou upozoriovany dostatecné doptedu a mohou se tak na zménu ptipravit a pocitat s ni.
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N¢ékteré dny, obvykle pii nepfiznivém pocasi, vyuziva tiida napiiklad télocvi¢nu

s trampolinou, ergopracovnu s prolézackou ¢i snoezelen.
3.3.2 Vyzkumny soubor

Ctyflety chlapec, ve vyzkumném souboru jej oznaGuji jako Martin, se narodil po
terminu porodu, ale téhotenstvi, porod i poporodni adaptace byly dobré. V Sestém
meésici byl poslan na neurologické vysetieni. Pozdé€ji mu byla diagnostikovana détska
mozkova obrna — spastickd pravostrannd hemiparéza. V rdmci 1écby mu byl aplikovan
Botulotoxin. Martin nepochdzi z Ceské republiky a &esky téméf nerozumi. Chlapec
mluvi jen velmi mélo. VMS je prvnim rokem. Rid se zapojuje do ranniho ritualu,
reaguje na osloveni, pozna podle fotografie své vrstevniky, ale nezné jejich jména. Pfi
spontdnnich ¢innostech si hraje vétSinou o samoté. Své misto ve skupiné a ve tiid¢ si
vydobyva fyzickym kontaktem. S matkou nebylo snadné vést rozhovor kviili jazykové
bariéfe, ale mohla jsem se dozvédét, Ze maji své odborné lékafe v nemocnici, ale jinou
terapii nenavstévuji. Kazdym rokem se synem jezdi na mési¢ni pobyt do Janskych 14zni,
coz je uvedeno i v jeho dokumentaci. Tam probihaji rizné terapie. Matka mi sdé¢lila, Ze
s chlapcem kazdy den cviéi. Cilem fyzioterapie v MS je celkové zpevnéni a napiimeni
celého téla, zlepSeni rovnovédhy a nacvik jistéjs$i a koordinovanéjsi chiize. Chlapec chodi
bez opory, je samostatny, v sebeobsluze potiebuje dopomoc, hlavné pii oblékani a
toaleté. Martin si dokaze fici, kdyz potiebuje na zdchod. Sdm se naji 1zici i ptiborem.
Lateralita podle zpriav zatim neni vyhranénd. Terapeutky a pedagogové v MS maji
pfeloZeny seznam slov od matky, které Martin pouziva. KdyZ chlapec vidi reakci na
jeho fe¢, mnohem vice se otvird spolupraci. Samoziejmé je snaha naucit chlapce i ¢eska
slova a to nejen aby jim rozumél (pasivni slovni zdsoba), ale aby je i aktivné pouZival

(aktivni slovni zasoba).

Divka, které je Sest let, a kterou oznacuji jménem Lucie. Jeji diagnéza je détska
mozkova obrna - spastickd triparéza. Narodila se predc¢asné s extrémné nizkou porodni
hmotnosti a porod i poporodni stav byl komplikovany. Lucie byla na ortopedickych
operacich a dvakrat na aplikaci Botulotoxinu. Po této 1é¢bé (a samoziejmé intenzivnim
cvicenim) je schopnd samostatné chlize. Ve zprdvich muzeme najit, Ze intelekt

odpovidd vyvojové udrovni. Lucie se snazi byt ve vSem samostatnd, zejména pii
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sebeobsluze. Kdyz potiebuje dopomoc, fekne si o ni sama. Lucie je velmi
komunikativni, ma velkou pasivni i aktivni slovni zasobu, a protoZe v fe€i nema zadny
problém, ktery by neodpovidal v&ku, logopedii nenavs$tévuje. Na fyzioterapii chodi
v matefské Skole, do soukromé ambulance jedenkrat tydné a podle vypovédi matky
cvici 1 — 2x denné. Nyni se terapie zamétuje hlavné na protahovani a zpeviovani téla.
Kazdym rokem jezdi s matkou do Détské 1écebny pohybovych poruch v Boskovicich,

kde je divce vytvofen komplexni 1é¢ebny individudlni program.
3.3.3 Metody pouZivané v MS a SPC Jihlava, Demlova 28

V ramci koordinované rehabilitace je v MS zaji§téna péée logopeda a fyzioterapeuta.
Logoped i terapeut pracuji s jedinci individudlné. Také, diky SPC, miZeme vidét praci

psychologti a specidlnich pedagogt.

Mohla jsem vidét praci obou terapeutti, kterou v dalSich kapitolach ptiblizim. Nicméné
byt na fyzioterapii s dit¢tem s DMO bylo pomérné komplikované. Tim, zZe fyzioterapie
probihd jen v pond¢li, a pravé tyto déti byli jedno pond€li nemocné, byly mozZnosti

4

pozorovani o néco zuzengjsi.

Do terapii jsem nezasahovala, vZdy jsem praci zpovzdali pozorovala a délala si stru¢né
zapisky. Po terapii si obvykle terapeut naSel chvili ¢as a podrobné mi vysvétlil, jak

pracoval a co vyuzival.
3.3.3.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie v MS Demlova je jednou z hlavnich terapii koordinované rehabilitace. M4

svij velmi specificky prab¢h a organizaci.

pond¢li a v ostatni pracovni dny ordinuje ve své soukromé ambulanci. Pro terapii ma
v matefské Skole vyhrazené mistnosti. Ve stejnych prostordch probihd i logopedie,
ovSem vV jiné pracovni dny. Dvé velké, diive odd¢€lené, ale dnes priichozi, dostate¢né
velké a vybavené mistnosti s technickou mistnosti slouzi jako zdzemi. Najdeme zde

Vojtav stil, koberec, zrcadlo, skiin€ s hrackami a pomiickami pro terapii a pracovni sttl
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na jedné strané, o kus ddl je masazni vana a potiebné vybaveni k jejimu pouzivani i se

stropnim zavésnym systémem. Ten je mozné piesouvat pies ob€ mistnosti.

Na fyzioterapii chodi déti, které maji doporuceni od odborného 1ékate. Rodice od néj
musi pfinést zpravu, kterou si terapeutka pfed zahdjenim terapie prostuduje. Tyto déti
jsou zatazeny do jedné ze tfid pro déti se specidlnimi potfebami. Kazdé rano si
terapeutka zjisti, které deti jsou ve Skolce, aby si mohla rozvrhnout praci. Poté si chodi
pro jednotlivce do tiid a po skonceni terapie je opet osobné dovede zpétky. Jak jsem jiz

zminila vySe, terapie probihd kazdé pond¢li, a je potfeba vystiidat vSechny déti.

KdyZ jsme pfisli do terapeutické mistnosti, vétSinou se terapeutka ditéte zeptala, jestli si
chce pujcit néjakou hracku, kterd se mu libi. Tu pak terapeutka pouZila jako motivaci.
Vidéla jsem terapie probihajici na koberci pfed zrcadlem a pfi rozhovoru jsem se
dozvédéla, Ze Vojtiv stll je vyuzivan zejména pii vySetiovani. Terapeutka se nejprve
zeptala ditéte, jak se citi a zda ho néco neboli. PakliZze bylo vSe v pofddku, pfeSla na
pfipravené cviceni. U kazdého zacCala nejprve protazenim a aktivizaci t€la. Pfi cviceni se
zam¢tovala se jak na hrubou motoriku, naptiklad navozeni spravnych pohybu spojenych
s kazdodennimi Cinnostmi, uvédomovani si vlastniho téla pfi stoji, chiizi, lezeni, sezeni
na zemi a zvedidni se ze zemé, tak na jemnou motoriku — tuchopy, manipulaci
s predméty, sbirani a prendavani véci z jedné ruky do druhé atp. Casto zafazovala
takové cCinnosti, pii kterych tyto oblasti propojovala a procviCovala je soub&Zng.
Terapeutka kladla diraz i na samostatnost pfi svlékani a oblékani. Mohla bych tedy fici,
Ze se pti nekterych c¢innostech prolinaji prvky ergoterapie. Terapeutka ptizplisobuje
terapii kazdému jedinci tak, aby pro ného byla co nejpfinosnéjsi. Piimo nevyuziva
jednotlivé koncepce, ale razné prvky fyzioterapie pfizptisobuje konkrétnimu jedinci.

Fyzioterapie trva pfiblizn€ 30 minut.

Terapeutka komunikovala s pedagogy, rodici, logopedkou a zaméstnanci SPC.
S pedagogy komunikovala zpravidla osobné. Projedndvala s nimi, co je tfeba u déti
sledovat, popiipadé jak détem dopomdhat a jaké vyuzZit pomuicky pii praci s ditétem.
KdyzZ si pro dité piiSel rodic¢, terapeutka s nim mluvila o tom, co na terapii délala a
procvicovala a co by bylo potieba procvicovat kazdy den doma, doporucila pomucky ke

cviceni a navrhla moZzZnost schizky. Terapeutka nabizela moZnost navstévy rodice
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s dité¢tem pfi pond€lni terapii v mateiské Skole nebo ndvstévé v jeji ambulanci a

prokonzultovani cviceni.

Komunikace neprobihala jen s uciteli a rodici, ale i s logopedkou. Konzultovali zejména
obtize s dychanim, na které se lze zaméfit jak pii fyzioterapii, tak pfi logopedii.

Komunikuji spolu pfevazné telefonicky.
3.3.3.2 Logopedie

Logopedie probihd v MS dvakrét a7 tfikrat do tydne. Logopedka do MS dochézi a
pracuje ve stejné mistnosti jako fyzioterapeut. Zde ma ulozené potiebné dokumenty a
zédznamy o ditéti, ma zde 1 jeho slozku, kam zaznamendva ¢innosti, pokroky i nezdary

ditéte z kazdé terapie. Také zde ma ulozny prostor pro pomucky.

Logopedka je mild a energickd a u déti je velmi oblibend. Motivuje déti hned ve tiide¢.
Po cesté¢ do terapeutické mistnosti si s détmi povidd a tim navozuje pfijemnou
atmosféru. Logopedka pfi terapii vyuzivd logopedické zrcadlo, pestré a jednoduché
obrazky, plySové hracky i rizné figurky. Motivaci jsou pro dité obrazky, které dostava
za splnéni celého tkolu. Tento obrdzek si pfipevni na prouzek se suchym zipem. Na
konci dité dostava razitko, které si samo vybere. U Martina se logopedka soustiedi i na
prolomeni jazykové bariéry. Chlapec obvykle mluvi ukrajinsky, logopedka po ném
slovo zopakuje a ptida Cesky nazev. Martin chdpe, Ze m4 slovo zopakovat, snazi se, ale
piilis mu to nejde a po chvili ztraci trpélivost. Logopedka ho ddle motivuje, ale Martin

reaguje az na zmeénu ukolu.

Komunikace srodi¢i a pedagogy probihd osobné, s fyzioterapeutkou komunikuje

telefonicky.
3.4 Vyzkumny terén: Centrum ARPIDA, z. 1.

Centrum ARPIDA (dile Arpida) bylo zaloZeno mezi lety 1990 — 1993. Nazev vznikl
spojenim pocateCnich pismen slov Akce, Rehabillitace, Pomoc, Integrace,
Dobrovolnost, Agape (znamend solidaritu, soundlezitost, ve smyslu kiestanské pojeti

lasky). Arpida je nestitni neziskovd organizace, kterd vykondva c¢innosti jako obecné
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prospésna spolecnost (od r. 2014, kdy doslo ke zméndm v Obc¢anském zdkoniku, nese

nazev zkratku z. 0., tedy ,,zapsany ustav®).

Sluzby jsou poskytované v duchu koordinované rehabilitace. V praxi to znamena, Ze je
kladen diiraz na profesiondlni pfistup a mezioborové vztahy, a Ze do sluZeb jsou
zaclenéni i rodice déti s postizenim, ktefi jsou brani jako soucdst tymu odbornikii.
Cinnosti centra ARPIDA vychézeji z principti kiestanské etiky, solidarity a vzdjemné

ucty.

Centrum ARPIDA nabizi celou tfadu sluzeb, které pomadhaji lidem se zdravotnim
postizenim v rozvoji samostatnosti a v integraci do jejich pfirozeného socidlniho a
rodinného prosttedi. Sluzby zahrnuji preventivni, poradenské, detek¢ni, diagnostické,
rehabilitacni, terapeutické, respitni, vychovné vzdélavaci, zdjmové a metodické sluzby,
které jsou poskytované prostiednictvim stiedisek socidlnich sluZeb, nestatniho
zdravotnického zatfizeni a Skol a Skolskych zafizeni. Kazda ze sluzeb je ptizptisobena

klientovi podle jeho individudlnich potteb.

Strediska socidlnich sluZeb nabizeji osobni asistenci, ranou péci, socidlni rehabilitaci,
odlehcovaci sluzby, dédle je mozné vyuzit sluzby denniho staciondfe ¢i socidlné
terapeutickych dilen. Nestatni zdravotnické zatizeni pti centru ARPIDA (NZZ) zajistuje
zejména 1éCebné prostiedky koordinované rehabilitace (1éCebny télocvik, ergoterapii,
animoterapii, klinickou logopedii atp.) a zajiStuje i rehabilitaéni pobyty ditéte
srodicem. Tym specidln¢ vyskolenych odborniki a zdravotnikii spolupracuje
s odborniky Specidlné pedagogického centra pii centru ARPIDA. Arpida také zajistuje
vychovu a vzdélavani détem, Zdkim a studentim s télesnym a kombinovanym
postizenim v Matetské Skole pfi centru ARPIDA, o.p.s., v Zdkladni Skole pro télesné
postizené, Zdkladni Skole praktické pro télesné postizené (dobihajici program), Zakladni
Skole specidlni, ve Trtidach ptipravného stupné zdkladni Skoly specidlni, také
v Praktické $kole jednoleté a Praktické $kole dvouleté. Samoziejmé nechybi ani Skoln{

druZina, Skolnf jidelna a Specidlné pedagogické centrum (ARPIDA, 2019).

Aby vSechny cinnosti mohly v centru fungovat, musi na to byt vybavena. Proto zde

najdeme plné vybavené mistnosti pro LTV, fyzioterapii, ergoterapii, muzikoterapii,

arteterapii, hydroterapii a dal$i. Najdeme zde rehabilitacni bazén a télocvi¢nu se vSemi
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potfebnymi ndlezitostmi, spoleCenskou mistnost s krbem, vyhrazené prostory pro rodiny
na rehabilitacnich pobytech a samoziejmé tiidy. Nechybi zde ani kancelédte a pracovny.
Pro hipoterapii je vyhrazena ¢ast zahrady, kde je stdj s konmi. V zahradé jsou i détska
hii§t¢ pro MS, ale i pro ostatni déti a sportovni hfi$t¢ s mantinely a sitdmi.

Samoziejmosti je parkovisté a bezbariérové vstupy po celém centru.
3.4.1 Popis vyzkumného terénu

Béhem vyzkumu jsem vétSinu Casu byla v Matetské Skole pii centru ARPIDA, o.p.s.
Matetskd Skola je urcena primarné pro déti s t€lesnym a kombinovanym postizenim.
V MS jsou tfi ti{dy. T¥{da Berusky, Véelicky a Motylci. Ve tiidach je razny podet déti
s riznymi diagnézami, v Zadné tiid€ vSak neni vice nez deset déti. Ve tiidach jsou dvé
pani ucitelky a v jedné tfid¢€ i asistentka pedagoga. D¢ti jsou do tiid rozdélovany nejen
podle véku, ale i podle jejich schopnosti a mentdlni drovné. To znamenad, Ze déti, které
maji lehkou mentédlni retardaci a jsou relativné samostatné, budou pravdépodobné
v jedné tiid¢€ a déti, které maji téZkou ¢i hlubokou mentalni retardaci a vyZaduji pomoc
druhych, budou v jiné tfidé. Myslim, Ze je to vyhodné z hlediska organizace, volby

¢innosti, zejména pak fizenych €innosti.

Rezim v této specidlni Skolce neni stejny jako ve Skolce béZného typu. Béhem rannich
her (n€kdy i pozdé&ji) si pro déti chodi rizni terapeuti a odvadi si je na terapie, které ma
dit€ stanovené v individudlnim planu. Tyto plany ma kazdy pedagog k dispozici a ma
tak pfehled o tom, kde pravé dité je a jak tam bude dlouho. Na svacinu jsou vSechny
déti ve tridé. Po svaciné ndsleduje bud fizena cCinnost, kterd vychéazi z tydenniho
tematického planu, ale ve tifidich se ndpln cCinnosti 1iSi (je piizpusoben véku,
moznostem a schopnostem déti), nebo se odchdzi na skupinové terapie. Pravidelné se
chodi na muzikoterapii a do bazénu. VSechny zmény jsou konzultovény jak s terapeuty,

tak s rodici 1 pedagogy.
3.4.2 Vyzkumny soubor

Béhem vyzkumu jsem postupné proSla vSemi tfidami. V kazdé tfid€ jsem si vybrala
jedno dité¢ s diagn6zou DMO. Vsechny déti a jejich diagnézy se od sebe lisi. Z toho

vyliva, ze déti maji doporucené rizné terapie s riznymi terapeuty. I kdyZ nebylo mozné
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projit vSemi terapiemi, které centrum ARPIDA nabizi, prosla jsem témi hlavnimi, které

jsou pro déti zakladni a stézejni.

Sestilety chlapec, kterého oznaluji jako JiFi, se narodil predéasné a vznikly u ného
poporodni komplikace. Od té doby je v péfi neurologa, ktery mu diagnostikoval
spastickou kvadruparesu (s pfevahou na dolnich koncetinach). Jitimu byla také zjiSténa
epilepsie (Westiv syndrom), o¢ni vady (porucha visu a strabismus), lehka
nedoslychavost, vyvojova dysfazie a podle pedagogickych zdznami t€Zké mentalni
postizeni. Co se ty€e hrubé motoriky, tak Jifi leze, dokdZe se ptremistit, kam potiebuje,
dokéZe se postavit u madla ¢i ndbytku, zvlada chizi v choditku a nyni trénuje chizi za
jednu ruku. Cilem rehabilitacni péce je u Jirky celkové zlepseni motoriky (napfimeni a
jisty stoj, jisté obchdzeni, zlepSeni samostatnosti, sobéstacnosti a koordinace a chiize
s kompenza¢nimi pomuckami). Proto md doporucenou individudlni LTV v centru
ARPIDA tiikrat tydné. Cvi¢i zejména Vojtovu metodu, Bobath koncept, také
protahovani, vyuZivd motomed (rehabilitacni pohybovy pfistroj), nacvicuje chlzi s
choditkem, doporucena je i vodolécba, hipoterapie a ldzn¢ Klimkovice. Do téchto 14zni
jezdi s matkou pravidelnég jiz n€kolik let (2x ro¢n€). Pomérné velky problém je u Jirky
negace ke cviceni, proto Casto nespolupracuje a price s chlapcem je pro terapeuta
naro¢nd. Jifik podstoupil ortopedickou operaci (fasciomyotonii). Operace probéhla
v porfadku a Jifi se velmi zlepSil ve stoji — postavi se na ob¢ chodidla, zlepsil se i
v lokomoci, snazi se sdm naptimovat. Ergoterapii ma chlapec doporuc¢enou individudlné
a jedenkréat za tyden. Chlapec uchopuje pfedméty obéma rukama, ale vSe vklad4 do ust.
Orientuje se hlavné sluchem a hmatem, zrak pouzivd minimaln¢ (nejvice ho zaujmou
zvukové hracky). Potfebuje asistenci pifi sebeobsluze i vychovnych Ccinnostech.
Komunikuje jednoslovné, pokousi se fikat jednoduché véty. Slabikuje slova jako je
naptiklad ,,tata, teta, déda“ dokdaze fici slovo ,,maminka“, odpovida jednim slovem ,,jo,
ne‘. Jirka neudrZi télesnou Cistotu, nosi pleny a musi se ¢asto prebalovat. UCi se zvykat
chodit na toaletu a i pies to, Zze chdpe smysl chozeni na toaletu, nedokaze potiebu poznat
pfedem. Jeho sociabilita a emocionalita se od ndstupu do MS hodné zlepsila. P
ndstupu byl podle pedagogickych zdznaml emo¢né nevyrovnany, vztekal se, neustdle se
dozadoval pozornosti kiikem. Nyni po piichodu projevuje radost, navazuje kontakty

s ucitelkami, ma rad spolecnost déti i dosp€lych, je emocné vyrovnany, umi se hlasité
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smat a rozumi humornym situacim. Chlapec ma odklad Skolni dochdzky. Z rozhovoru
s matkou jsem zjistila, Ze Jifik vyuZziva terapie v centru ARPIDA, a neni proto tfeba

navstévovat jiné terapeuty. S komunikaci s tymem odborniki je matka velmi spokojena.

gestilet)’/ chlapec, oznacovany ve vyzkumném souboru jako Pavel, se narodil v terminu
a t¢hotenstvi 1 porod byly bez komplikaci. Kolem 8. mésice se vSak zacal ve vyvoji
opozd’ovat, objevila se hypotonie a v jednom roce véku se zvIladl jen ptetocit. Zavérem
neurologické zpravy je paleocerebeldarni syndrom, neocerebeldrni syndrom a atakticka
forma DMO. PtidruZenou poruchou jsou o¢ni vady (kongenitdlni (vrozeny) nystagmus,
strabismus), dysartrie v fec¢i. Absolvoval operaci katarakty (Sedého zdkalu) na obou
ocich a pozdé&ji i dalsi o¢ni operaci, kterd ale byla s komplikacemi (opakované infekty).
Chlapec nosi bryle. Pavel leze po Ctyfech, vstava u opory (lehdtko, nabytek, madlo,..),
obchdzi a chodi s choditkem. DalSim rehabilitacnim cilem u Pavla bude zlepSeni
celkové stability (zlepSeni svalové sily), pfechod od néceho k nécemu, chiize podél
stény a chiize s trojbodovymi berlickami. Cili by se mohlo dosdhnout pomoci
doporucené individudlni LTV (Vojtovy metody, Bobath konceptu, PNF, cvicenim na
miCi, valci, vyuZitim motomedu a chodictho pasu), kterou by mél idedlné cvicit 3x
tydn€¢ v centru ARPIDA a ktomu doma cviCit kazdy den. Déle je doporucena
ergoterapie, kde cilem je celkové zlepSeni motoriky (doporucend je jedenkrat tydné po
30 minutich), dle moznosti by bylo dobré zintenzivnéni logopedické péce a zarazeni i
jinych forem rehabilitace (hipoterapie, balneoterapie). Také ma doporucenou lykrovou
ortézu a dvakrat ro¢né€ rehabilitani pobyt v Klimkovicich. U Pavla je nejvetsi problém
nestabilita, titubace (vravorani), hypotonie a necilené pohyby. Pavel také podstoupil
psychologické vySetfeni, kde je poukdzdno na Pavliv nerovhomérny vyvoj. Také je zde
uvedeno, Ze Pavel je snazivy a p€kné spolupracuje. DokdzZe se soustiedit, ale jeho tempo
je pomalé. Je pozitivné ladény a socidlné vstificny. Tyto informace jsou shodné
s pedagogickymi zdznamy. V téchto zdznamech jsem se také mohla o Pavlovi dozvédeét,
Ze po néastupu do MS byl pladtivy, tichy, malo komunikoval a nechodil kazdy den. Nyni
uZ chodi &tyfi dny v tydnu, dva dny v MS po ob&dé spi, a odpoledne chodi na krouzky
(Arteterapii a Muzikohratky). Dobte zvlad4 rozlou€eni s matkou a je rdd mezi détmi, ale
tézko zvlada zmény behem dne. Dokéze si fici, kdyz potfebuje na toaletu, ale na spani

stdle nosi pleny. Lateralita je u n¢j zatim nevyhranéna, ale preferuje levou horni
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konéetinu. Pavel nemluvi ve vétich. Rikd jednotlivd slova a obvykle jen na vyzvu
nékoho jiného. Podle zdznamil vice komunikuje, kdyZ pfijde maminka a je rozmluveny,
kdyz pfijede z lazni. Pavel ma odklad Skolni dochazky. Matka s Pavlem nenavS$tévuje
74dné jiné terapie, podle ni ma v centru ARPIDA zajistény dostatek cviceni. AvSak kvuli
tomu, Ze rodina bydl{ daleko od Ceskych Bud&jovic, na hiporehabilitaci chodi pobliz

svého bydlisté. Matce vyhovuje i zpiisob komunikace a spoluprace s pracovniky Arpidy.

Eliska, timto jménem oznacuji sedmiletou hol¢icku, se narodila pred¢asné a vznikly u
ni poporodni komplikace. Pozdé€ji ji byla neurologem diagnostikovana dipareticka
dyskinetickd forma DMO. Ptfidruzenym postiZenim je o¢ni vada (strabismus). Psychika
Elisky je podle neurologa vybornd, divka je komunikativni, ale ma projevy
hyperaktivity. EliSka trénuje chiizi s choditkem s oporou o piedlokti, nyni zvladne jit
n¢kolik metr. Béhem dne je zvykl4d byt na mechanickém voziku. Je na ném aktivni,
samostatné ho ovldda a postupné se zlepSuje jeji sob&stacnost. Jinak EliSka leze a u
opory se zvedne do stoje. Chvilku vydrzi stit, ale sama si je velmi nejistd. Cilem
rehabilitacni péCe a terapii u divky je napiimeni, zvySeni svalové sily na hornich
konletindch, v oblasti trupu a lopatek. Proto md doporucenou individudlni LTV
(Vojtovu metodu, Bobath koncept, ndcvik lokomoce a mobility, cviceni stability,
protahovani, cvi¢eni s pomtckami a ndcvik pohybu s kompenza¢nimi pomickami, jako
je napft. trojbodova ¢i ¢tytbodova berlicka, také vyuziva vodolécbu, motomed, chodici
pas Ci lykrové ortézy), kterd by méla idedlné probihat ttikrat v centru ARPIDA a kazdy
den doma. Hlavnim problémem je u EliSky nestabilita, nejistota, strach a obavy z padu.
Nezvladne zacilit pohyb. Doporu¢enou ma i ergoterapii, kde je cilem zlepSeni motoriky
prostiednictvim individudlni zdkladni ergoterapie a nacvikl vSednich dennich Cinnosti —
ADL. To by m¢lo EliSce pomoci ve zlepSovdni se v oblasti sebeobsluhy a samostatnosti,
takZe oblékani, svlékani a hygiené (pfesun z voziku na WC a naopak). Doporucené jsou
také rehabilitacni pobyty v Sanatoriu Klimkovice a terapie TeraSuit, které jiz
absolvovala. Eliska si rdda hraje v kolektivu a komunikuje s ostatnimi. I pfes to, Ze se
umi v kolektivu prosadit, je emocné labilni, vystresuji ji neobvyklé situace. V takovych
chvilich pottebuje povzbuzovat, povzbuzuje i sama sebe. Eliska je pravdk. Rada kresli,
psaci potteby drzi Spetkovym uchopem, dobie umi zachédzet se Stétcem a barvami.

Zvladne si fici, kdyZ potiebuje na toaletu. Pfi fizenych ¢innostech dokdZe pozornost
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udrzet delSi dobu, problém ji ned¢laji ani pohddky a delsi ptibéhy, které pak dokéze
pfevypravét. Pamatuje si basnicky, pisnicky, dokaze 1 logicky uvazovat. I komunikace je
na velmi dobré urovni, ma dobrou vyslovnost a bohatou slovni zdsobu. V zdznamech
muzeme najit, Zze vyjadfovani, pamét’ i pozornost odpovidaji véku ditéte. Eliska by méla
piistim Skolnim rokem nastoupit do prvni tiidy do zdkladni Skoly b&Zného typu.
Z rozhovoru s matkou Elisky jsem zjistila, Ze EliSka pln¢€ vyuZiva vSechny terapie, které
jsou ji k dispozici. K tomu jeSté dojizdi na hiporehabilitaci a fyzioterapii do jinych
zafizeni. Podle matky je komunikace a spoluprice s pracovniky centra ARPIDA

vybornd a pln€ dostacujici.
3.4.3 Metody pouZivané v MS v centru ARPIDA

Jak jsem jiz zminila vySe, centrum ARPIDA, konkrétné Nestatni zdravotnické zatizeni
pii centru ARPIDA (NZZ) nabizi velké mnoZstvi terapii, kterymi zajistuji 1éCebné
prostitedky koordinované rehabilitace. Témi je individudlni a skupinovy léCebny
télocvik, ergoterapie, hydroterapie Ccili vodolécba, animoterapie, termoterapie,
magnetoterapie, akupresura, také klinickd logopedie a psychologickd péce. Zajistuji
také rehabilitacni pobyty ditéte s rodicem. VySe zminénym 1écebnym prostfedkiim jsem
se podrobnégji vénovala v teoretické casti v kapitole 2.4.2 LéCebné prostiedky

rehabilitace, ze které nasledn¢ budu vychazet.

Snazila jsem se projit co nejvice terapiemi, ale 1 pres to se mi nepodafilo byt na vSech.
Diivody jsou riizné. Nékteré terapie neprobihaly v dobé, kdy jsem na vyzkumu
pracovala, na nékteré terapie nebylo mozné jit bud’to z organiza¢nich diivodu, nebo si to
nepidl terapeut. Také se stalo, Ze to nebylo vhodné kvili momentdlnimu emocnimu

rozpolozeni ditcte.

Do terapii jsem Zadnym zpiisobem nevstupovala, vzdy jsem se fidila pokyny terapeuta.
Pozorovala jsem jeho préci s ditétem, kterou bud’ popisoval piimo pfi ¢innosti, nebo ji
vysvétlil po skonceni terapie a pii rozhovoru. Vcelku se da fici, Ze vSichni terapeuti byli

velice ochotni, vstficni a otevieni.

o, ee

Terapeut vyuziva ptilezitosti jako je zvedani se ze zem¢, lezeni, nalézani na vozik, jizda
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na voziku nebo chiize s dopomoci, posléze i svlékani a oblékani. Proto se mtliZe stit, Ze

se nekteré z terapii mohou prolinat (napiiklad fyzioterapie a ergoterapie).
3.4.3.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie je jednou ze zdkladnich slozek 1é¢ebnych prostfedk rehabilitace. V centru
ARPIDA se ji proto vénuje hned n¢kolik odbornikti. Nevidéla jsem praci vSech, ale
méla jsem moZnost poznat praci Ctyf terapeutll, z nichz kazdy pracuje ponékud
odliSnym zplsobem. VSichni pracuji podle individudlniho planu ditéte. Prizptisobuji
terapii kazdému jedinci tak, aby pro n&j byla co nejpiinosngjsi. Casto pii terapiich
pouzivaji rizné motivace a i ta je pro kazdé dité jind. VSichni terapeuti, které jsem
mohla pozorovat, méli velmi profesiondlni pfistup, byli velice disledni a pies to

k détem pfistupovali lidsky a laskavé.

Kazdy terapeut ma svou vybavenou mistnost, kde s ditétem cvici. Terapeut tak mé své
véci, které pii terapii potfebuje, u sebe. Ve vSech mistnostech nalezneme Vojttv stil, u
kterého se da nastavit rtiznd vyska. Na stén¢ za stolem a vedle stolu je velké zrcadlo.
V pracovnach nechybi Zebfiny a pomulcky vyuZivané v terapii. Jsou to napiiklad rtizné
velké vilce a cvi¢ebni mice, balan¢ni podlozky, masdzni vélce a micky, riizné kvadry a

kostky na sezeni, také nechybi détské francouzské berle, madla, plySové a jiné hracky.

Eliska chodi na fyzioterapii tiikrat tydné. Z toho dvakrat chodi cvicit s fyzioterapeutkou
M. a jednou s K. S Eliskou jsem byla na cvi¢eni s K. Jak mi terapeutka sd¢lila,
nejCastéji pracuje podle Bobath konceptu, ktery kombinuje s ostatnimi koncepty a
metodami. V zdsad¢ pracuje podle toho, co je vdané chvili potfeba procvicit,
protdhnout, uvolnit atp. Terapii zacind protazenim dolnich koncetina jejich aktivaci
(takto obvykle zacinaji i ostatni terapeuti). Eliska byla velmi neposednd a K. vyuzila
plySové hracky jako motivaci ke spolupréci. Cilem terapif je chiize, nejvetsi problém je
s dyskinezi dolnich koncetin. Terapeutka vyuzila pfi cviceni masazni mice (jezky),
Zebftiny, Vojtiv stll a velky vélec, na kterém Eliska sedéla s oporou o ruce a nacvicovala
rovnovdhu a vstavani ze sedu. Béhem terapie ale EliSka potfebovala na toaletu.
Terapeutka tedy musela cviceni prerusit, ale vyuZila této prileZitosti a s EliSkou po cesté

z toalety pracovala na nicviku spravné chiize, pti tom zvedaly ze zem¢ rizné predmeéty.
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Ke konci terapie bylo na EliSce, aby se oblékla, pokusila se sama nalézt na vozik a vratit

se do tiidy.

Zminila jsem fyzioterapeutku M. K této terapeutce chodi Eliska, Pavel i Jifik a to pro to,
Ze jeji doménou je Vojtova metoda. Zpocitku se terapeutka zaméfuje na aktivaci a
protaZeni riiznych ¢asti téla. Poté se vénuje aktivaénim polohdm vychdazejicich z terapie
podle Vojty. M. také cvicila s Pavlem podle terapie TeraSuit. Terapeutka mi vysvétlila,
Ze TeraSuit je oblecek na celé télo, jehoz Casti jsou propojeny mnoZstvim elastickych a
rizné dlouhych gumicek. U Pavla vyuZila vestu a kalhoty, protoZe cilem bylo zpevnéni
trupu a panve. ProtoZe uchyty na gumicky jsou po celém oblecku, terapeutka miize
pouzit libovolné mnozstvi gumicek, které natahuje Zadoucim smérem. VZdy soumérné
na levé a pravé stran¢. Kdyz si je jistd, Ze oblecek je upraveny podle ucelu, ktery ma
splitovat, za¢ind s Pavlem cvicit. Spolecné pracovali na jisté chtzi podle stény, zvedan{
se s nakroCenim a ze sedu s pfitazenim se k Zebfindm, také Pavel trénoval pouzivani
trojbodové berle. Takové cvicni probihalo dva tydny, kazdy den hodinu az hodinu a piil

a kazdy pétek Pavel chodil na vodolécbu.

Jitik chodi cvicit ke dvéma fyzioterapeutkdm. K M. chodi cvicit dvakrat tydn¢ a k P.
jedenkrat tydné. P. nejcastéji vyuzivd metodu PNF (neboli Kabatovu metodu), také
terapeuticky koncept dle J. C4pové a v neposledni fadé i Vojtovu metodu. Zpo&itku
zaCala protazenim a aktivaci, pii které vyuzila micky a jezky. Chlapec zacal byt po
chvili neklidny, kficel, terapeutku Skrabal i Stipal. P. se chovala velmi profesiondlng,
také lidsky a laskavé. Po kazdé poloze Jifika pochovala, aby se zklidnil a mohli
pokracovat dal. Terapeutka mi vysvétlovala, Ze u Jirky musi Casto prizptisobovat terapii

podle jeho nalady, podle toho, zda mé dost sily a energie. Nékdy zaméfi terapii jen na

chiizi, kterou procvicuji na chodbdach a Jitika to velmi bavi.

Protoze jeden tyden byla fyzioterapeutka M. nemocnd, musela ji zastoupit J. Ale stalo
se, ze k ni Sel cvicit Jifik, se kterym nikdy pfedtim necvicila. Na zdkladni informace o
jeho zdravotnim stavu a o tom, co zvlddne, se zeptala ucitelek v MS. Terapie zacala tim,
Ze pozorovala Jirku pfi chtzi (s dopomoci), pii chiizi kolem Vojtova stolu, také se
divala, jak leze, jak se zvedda do stoje soporou o stil, jak na néj vyleze a jakym

zpusobem se natahuje pro piedméty. Po celou dobu byly motivaci jeho klice, které si
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nosi kazdy den do matefské Skoly. Pak zacCala terapeutka protahovat koncetiny a
pracovat podle Vojtovy metody. Po chvili se ale Jifi zacal vztekat. J. zacala zpivat détské
pisnicky (Jifik ma velmi rad zpivani, obvykle se pfi ném zklidni a poslouchd). Jirka se

zklidnil a terapeutka docvicila bez problémd.

Nedilnou soucésti koordinované rehabilitace je komunikace. Terapeuti komunikuji
osobné s pedagogy v MS. Nejéastéji se zajimaji o emoénim rozpoloZeni ditdte.
Pedagogové upozoriiuji na unavu, Spatnou ndladu nebo naopak na spoustu energie
ditéte. Terapeuti také komunikuji s rodi¢i a to bud’ osobné, nebo telefonicky. Rodice
minimalné jednou mésiéné chodi s ditétem na terapie, pokud je to potieba, tak i Cast&ji.
Diivodem je naucit se nové cviCeni, Ci pozorovani pokrokil ditéte, kdyz cvici
s terapeutem. Jak jsem zjistila, tato komunikace pln¢ vyhovuje jak rodictm, tak
terapeutim i pedagoglim. Také jsem zminila, Ze jedno dité chodi cvicit ke dvéma
riznym terapeutim. Bylo mi vysvétleno, Ze to ma své vyhody napiiklad v konzultaci o
volbé rehabilitac¢nich cill, technik pfi cviceni ¢i volbé kompenzacnich pomucek. Jeden

z terapeutil vSak je vedouci terapeut.

Terapeutky, jejichz praci jsem mohla vidét, maji praxi delsi, neZ sedm let. Snad proto je
vidét, Ze si dokazi poradit v jakékoliv situaci, jsou laskavé a pfitom striktni v tom, co

maji s détmi odcvicit.
3.4.3.2 Ergoterapie

Dalsi nedilnou soucasti 1écebné rehabilitace je ergoterapie. I ta méd své zastoupeni
v centru ARPIDA. Vénuje se ji terapeutka specidlné¢ vyskolend ergoterapeutka. Tato
terapeutka pracuje podle individudlniho vzdé€lavaciho planu ditéte, ve kterém je
podrobné popséano, jakym oblastem se ma pfi terapii vénovat a jak Casto a dlouho ma
s jedincem cvicit. VSechny déti, které jsem si vybrala, maji stejnou ergoterapeutku,
protoZe je v tuhle chvili v centru ARPIDA jedind. Presto s kazdym jedincem pracuje

podle jeho specifickych potieb.

Terapeutka ma svou specidlné¢ vybavenou mistnost, kde s détmi pracuje. Na sténé je
velké zrcadlo, pfed kterym je maly pracovni stll a zidle pro déti. Uprostfed mistnosti je

velky pracovni stil se Zidlemi. Také jsou v mistnosti skiin€, ve kterych jsou rtzné
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pomiicky potiebné pii terapii. Terapeutka mad v mistnosti i sviij pracovni stil a potiebné

dokumenty. Také zde najdeme velké i malé valce, mice, kostky atp.

Podobné¢ jako u fyzioterapie, 1 ergoterapie zaciné ve chvili, kdy si terapeutka vyzveddva
dit¢ v MS. To znamen4, e po ditéti vyZzaduje spravné nalézani na vozik, pfipnuti se,
odbrzdéni voziku, samostatnd jizda k vytahu, obsluha vytahu a jizda do
ergoterapeutické mistnosti. Terapeutka samoziejmé dit¢ neustdle motivuje, navadi a
navazuje s nim kontakt. Snazi se kazdému jedinci davat pravou miru dopomoci, kterou
urcuje podle znalosti ditéte. Po skonceni ¢innosti v terapeutické mistnosti, jede s détmi

stejnym zptisobem zpét do ttidy.

Nejprve jsem §la na ergoterapii s Jitikem. Jirka se velmi téSil, terapeutku poznal hned po
prichodu do tiidy. Terapie zacala, jak jsem jiZ vySe zminila, hned ve tiid¢. Jirka ma
tendence vSe d¢lat jen pravou rukou, ale terapeutka kladla diiraz na pouzivani obou
rukou a jejich stfidéni. Jirku motivovala jeho oblibenymi kli¢i. Na voziku se pohybuje
velmi neobratné, a protoZe se orientuje hlavné sluchem, nedokaZe jet rovné a nardzi do
stén. I pfes to dokdzal dojet az k vytahu, se kterym vyjel do prvniho patra. Pak mu
terapeutka dala kli¢e a pomohla mu dojet do ergoterapeutické mistnosti. Bylo vidét, ze
to tam Jifik dobfe znd. Terapeutka ho tedy vybidla, at’ si vybere, s ¢im chce pracovat.
Vybral si hraci hodiny s otvory, do kterych patfily rtizné predméty. Hodiny si vzali ke
stolu u zrcadla, kde pracoval podle pokynu. Terapeutka cilila na pouzivani a stifidani
obou rukou pfi tfidéni tvart a také na to, aby se na préci Jirka dival, aby pouzival zrak.
To se ale prili§ nedatilo a Jifik zlosti tvary rozhazel. Terapeutka nevahala, nechala Jirku
vylézt z voziku a za jejiho pfidrZzovani Jirka musel posbirat vSechny tvary, vratit je do
hodin a hodiny uklidit. Pfi sbirdni kladla diiraz na spravné postaveni nohou a téla
(zvedani se z kleku, na spravné¢ provedeny diep, na chiizi po celych chodidlech).
Muizeme tedy vidét, Ze se tedy prolind nckolik terapii dohromady, v tomto piipade

ergoterapie a fyzioterapie.

Uplné jinak vypadala Pavlova ergoterapie. Jednim z cildi u Pavla, jak mi terapeutka
sdélila, je ndcvik pouzivani vidlicky a noZe. Pavel byl u velkého pracovniho stolu.
Terapeutka vyndala modelinu, kterou Pavel i terapeutka hnétenim propracovavali, poté

vdleli a tvofili dlouhé hady. Ty mél za tkol Pavel nozem rozkrdjet a vidlickou kousky
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napichovat a uklizet do kelimku. Pavel byl do ¢innosti zabrany, velmi ho to bavilo. Ntz
1 vidlicka mély specidln€ upravené rukojeti (byly Sir§i a mély vptedu prohnuté misto na
ukazovédk). Pavlovi se snimi pracovalo mnohem lépe neZ s obyCejnymi piibory.
Terapeutka proto doporucila potizeni téchto ptiborii rodicim a také zatidila, aby s nimi

mohl Pavel jist obédy v matetské Skole.

Eliska na ergoterapii procvicuje hlavné sebeobsluhu, konkrétné oblékani a svlékani.
Proto Casto chodi na terapii pied pobytem venku. Terapeutka s sebou vezme EliS¢ino
obleceni a ndplni terapie je nidcvik samostatnosti pii oblékdni. Pti oblékédni Eliska sedi
na kostce a terapeutka za ni. Hlid4, aby nespadla. Pro Elisku je t€Zké udrzet rovnovéahu
a koordinovat pohyby, pfesto se zddlo, Ze nejvétsi problém je udrzet pozornost a
vénovat se jen téhle Cinnosti. Nestdle se zaméstndvala né¢im jinym, spoustu toho
napovidala a tim se oblékani prodluzovalo. Terapeutka ji musela Casto pfipominat, Ze se

prave ted’ musi obléknout.

Ergoterapeutka pracuje v centru ARPIDA vice, nez 7 let. S détmi obvykle cvici
jedenkrat tydné a terapie trvd piiblizn¢ 45 minut. Terapeutka komunikuje osobné
s pedagogy v MS a ostatnimi terapeuty, srodi¢i komunikuje osobn& i telefonicky.
Rodice podle potieby navstévuji terapie. Terapeutka také rodi¢iim doporucuje nékteré

Vev s

specidlni ¢i kompenzacni pomiicky, paklize by ditéti umoznili sebejistéjsi a

Vv s

samostatngj$i sebeobsluhu, manipulaci, atd.
3.4.3.3 Logopedie

Logopedické péci se v centru ARPIDA vénuji hned dvé logopedky, z nichZ jedna je
klinickou logopedkou a v centru ARPIDA pracuje nékolik let. Druhd logopedka, zde
pracuje necely rok (diive pracovala jako Skolni logopedka) a pravé se pfipravuje na
atestaci z klinické logopedie. Na logopedii chodi déti na zdklad€é doporuceni odborného
lékate, a to 2x tydn¢ po dobu 30 — 45 minut. Pfi logopedii jsou vyuZivané nejriznéjsi
obrazky, symboly, také deskové a stolni hry, ndzorné figurky (napiiklad lidi a zvitat),
zvukové hracky a samoziejmé je vyzivano logopedické zrcadlo. Motivaci je ditéti pasek
s usmévavymi pandcky, které si za kazdy splnény kol mize dit€¢ na pasek pfilepit. Na
konci terapie mohou déti dostat obrazek nebo razitko. Kazdé dit€¢ md zaloZenou svou
sloZku se vstupnim vySetfenim, které provadi logoped v Arpid¢, ke kterému pozdéji dité
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dochdzi na terapie. Déle je ve sloZce diagndza ditéte, jeho obtize, cile logopedické péce
a vypracované nebo rozpracované pracovni listy a ikoly. Logopedky spolu komunikuji
osobné a jejich konzultace srodi¢i probihaji také osobné, ovSem po telefonickém

domluveni navstévy.
3.4.3.4 Animoterapie

Jiz v predchozich kapitolich jsem zminila, Ze dé&ti vyuZzivaji v centru ARPIDA
hipoterapii. Déti maji moZnost vyuZzivat vSechny tii slozky hiporehabilitace (hipoterapii,
vyzkumu jsem se nejvice zajimala o hipoterapii. Centrum ma k dispozici tfi kon€. Jsou
ustdjeni za hlavni budovou, maji tam vesSkeré potfebné vybaveni a dostatek prostoru pro
terapii. Koné¢ na terapii pfipravuje hipolog, pfi realizaci terapie je piitomny hipoterapeut
a dals$i asistenti. Déti vyuzivaji terapii, paklize maji doporuceni od odborného 1ékarte.
Ptesto ne vSechny tyto déti na terapii chodi, kapacita je omezend. Maminka Pavla
uvedla, Ze hipoterapii v centru ARPIDA nevyuZivaji také proto, Ze Pavel jezdi dvakrat
do roka do 1azni a spoustu ¢asu by chybél. ProtoZe md moZnost chodit na terapii pobliz
bydlisté, uvolnil tak misto nékomu dalSimu, kdo tuto moznost nemd. Prostory pro
hipoterpii nejsou kryté, proto probiha jen v teplejSich mésicich, pies zimu ne. Bohuzel
jsem vyzkum realizovala pravé v mésicich, kdy hipoterapii neprobihala, pfimou ¢innost

jsem tedy nevidé¢la.

Centrum ARPIDA také nabizi canisterapii. Tu oviem nikdo z déti z MS nevyuZiva.
Z vypovédi rodi¢li jsem se dozveédéla, ze Pavlovi ani EliSce terapie nevyhovovala
(setkali se s ni v laznich) a proto ji nevyhleddavaji. Rodina Jifika ma psy doma a podle
matky neni potfeba vyhleddvat takovou terapii, kdyz ji svym zplisobem miZe vyuZivat

v domacim prostiedi.
3.4.3.5 DalSi terapie

Dalsi ¢asto vyuZivanou terapii je Muzikoterapie. Probihd individudln€ i skupinové.
Dva dny v tydnu chodi déti z MS na terapii ve skupinéch, které jsou rozdéleny tak, aby
se na terapii vystfidaly vSechny déti. Pii terapii déti sedi do plilkruhu. Na zacatku a na

konci je vzdy stejny ritudl. Déti ho dobie znaji, spolupracuji, maji z n¢ho radost a vi, co

50



po ném bude nésledovat. Soucésti vitaciho ritudlu je hra na specidlni nastroje (kovovy
nastroj Sandrum), pohled do oci, kontakt ditéte a terapeutky a jmenovité pfivitani
s dotykem. Nasleduji cinnosti piizptisobené véku skupiny, jejich schopnostem a
dovednostem, a které tematicky navazuji na tydenni plany v MS. P¥i terapii jsou
vyuzivany nejriznéjsi nastroje, napt. destné hole, bubinky, chrastitka, dfevéné i kovové
ndstroje atd., didaktické pomucky (doprovodné obrazky k pisnim, zvukové nahravky),
terapeutka Casto vyuZzivd i svételné pomticky a plySové hracky, zejména pifi ndzorném
predstaveni zvitat. Skupinova terapie trva od 20 — 45 minut. Pi individudlni terapii je
vyuzivano rezonanc¢ni terapeutické 1Gzko, na kterém jedinec relaxuje a vnima
harmonické rezonan¢ni vibrace, které jsou pies velkou desku pfendseny do celého téla.
Terapeutickd mistnost je prizplisobena terapii tak, aby navozovala relaxaci a uvolnéni.
Mistnost je zatemnénd, na sténdch jsou promitdny abstraktni obrazce, mizZeme slySet
ruzné piirodni zvuky (deStné hole, vodu, zpév ptdkl), dalo by se fici, Ze jde o
multisenzorickou mistnost. Tato terapie muze trvat az 60 minut. MiZe pfi ni byt

piitomny rodic¢, zdlezi na domluvé terapeutky s rodicem.

Arteterapii v centru ARPIDA vyuZivaji spiSe déti §kolniho véku. Déti z MS ji vyuZivaji

jen v radmci odpoledniho krouzku.
4. Analyza ziskanych dat a diskuse

Vsechny déti, které jsou soucdsti mého vyzkumného souboru (vzorku), maji rozdilné
diagn6zy. OdlisSnosti lze najit v oblasti télesného, mentdlniho i smyslového vyvoje.
Kazdé z téchto déti potiebuje individudlni piistup pfizpisobeny nejen jeho specifickym
potiebdm, ale také jejich chovani, emoc¢nimu rozpoloZeni, temperamentu, jazyku,
schopnostem a dovednostem. Napiiklad s Martinem, jehoZ matefsky jazyk je jiny nez
¢esky, bude potfeba komunikovat jinak nez s ostatnimi. Velmi dtleZitd bude domluva
mezi rodi¢i, pedagogy a terapeuty, jaky zpusob komunikace zvoli, aby byl jednotny a
pro dité srozumitelny. Z dokumentace i rozhovort jsem méla moZnost poznat, Ze matka
chlapce s tymem odbornikli spolupracuje, tudiZ soudim, Ze se spole¢né¢ domluvi na
jednotném feseni. Individudlni piistup, ve vztahu k emo¢nimu rozpolozeni, je zapotiebi
v ramci fyzioterapie také u Jifika. Terapeutka pfizplisobuje terapii tak, aby Jif{ byl

schopny spolupracovat, aby ho terapie bavila. Jak dale vysvétluje, vysledek terapie, pii
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které dité spolupracuje, je mnohem efektivnéjsi nez pii terapii, kde dité i terapeut jdou

zatvrzele proti sob¢.

Na zdkladé¢ svého pozorovani i rozhovorti jsem dospéla k ndzoru, Ze kazdy ze
sledovanych terapeutii ma jak k détem, tak k terapii, kterou realizuje, ponékud odlisny
piistup. Pfesto jsem se v Centru ARPIDA, z. 4. i v MS a SPC Jihlava, p. o. setkdvala
s profesiondlnim pfistupem. Zaroven byl zietelny lidsky, laskavy a diasledny piistup.
Bylo to patrné jak v rdmci jejich odborné cinnosti, tak pfi komunikaci s rodici
sledovanych déti a s pedagogy jejich déti. Ob¢ zatizeni maji své specidlné pedagogické
centrum, kde nechybi psycholog, specidlni pedagog ani socidlni pracovnik. Tak mohou

zafizeni poskytovat kvalitni koordinovanou rehabilitaci.

Centrum ARPIDA, z. 4. ma velmi propracovany systém péce. Muzeme to vidét na
mnoZstvi terapeutil, ktefi maji rtiznd zaméfeni, na odbornosti pedagogli a specidlnich
pedagogt, ptfitomnosti odbornych 1ékaii i na cinnostech vychazejicich ze SPC. O
dileZitosti vybéru pracovnikd mluvi napiiklad Jankovsky (2014) v Koordinované
rehabilitaci. Uvadi, Ze diraz je kladen nejen na odbornost, ale i na osobni dispozice.
Dilezitou roli hraje zapojeni rodi¢t do celého procesu. V centru ARPIDA zapojeni
rodin do tzv. kruhové podpory funguje vyborn€. Vyplyva to nejen z rozhovort s rodici,
terapeuty 1 pedagogy (vSichni jsou velmi spokojeni se vzdjemnou komunikaci a
spolupraci), ale dokazuje to i vznik klubu rodicl, ktery poidda pifednasky pro rodice Ci
kulturni a spolecenské akce (Jankovsky, 2014). Centrum ARPIDA nabizi témét
vyCerpadvajici moZnosti rozvoje pro osoby s télesnym a kombinovanym postiZenim.
Veskeré cinnosti jsou vykondviny ve prospéch ditéte. Neni obvyklé, aby v jednom
zafizeni bylo tak propracované mnozstvi vSech prostfedkil koordinované rehabilitace.
Pti rozhovorech s rodi¢i byla vyjadiena spokojenost s timto centrem. Rodi¢e maji i vice
Casu, ktery mohou stravit s ditétem, protoZe vétSina 1é¢ebnych prostfedkil rehabilitace je
realizovdna béhem pobytu v MS a odpoledne miiZe rodina travit ¢as spole¢né. To vie
tvoii fungujici systém koordinované rehabilitace. Dle Jankovského (2014, str. 114) se
toto zafizeni, diky své préci, stalo ,,modelovym zafizenim®, které je srovnatelné

s obdobnymi zafizenimi z jinych vyspélych zemi.
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Matetské skola a SPC Jihlava, p. 0. maji zajisténé Cinnosti vychézejici ze SPC, které
asto komunikuje nejen s rodii, ale i se specidlnimi pedagogy, pedagogy vMS a
asistenty pedagoga a terapeuty. Tento pfistup potvrzuje i vyzkum Noviakové z roku
2018, kde je zminka o pfitomnosti rodici na terapiich i Skolnich aktivitich. Dale
zminuje porady s pracovniky SPC a komunikaci s pedagogy. Rodic¢e pfeddvaji odborné
zpravy a doporuceni od jednotlivych 1ékait svych déti jejich terapeutim, paklize je to
potieba. MS a SPC Jihlava nabizi mnoZstvi sluZeb, které rodi¢e a déti s postizenim
mohou vyuzivat. I v tomto zafizeni je tedy poskytoviana péce v duchu koordinované
rehabilitace. AvSak je zde prostor pro dalsi rozvoj tohoto zafizeni a ndslednou nabidku
dalsich terapii 1écebnych prostfedkii rehabilitace. Soucasné fungovani vSak poskytuje
rodicim déti s postizenim oporu a z jejich vypoveédi je spokojenost se zafizenim

zietelna.

V odbornych zatfizenich, kterd jsem méla moZnost poznat, je koordinovand podpora
v duchu USR nejen realizovana, ale ddle se rozviji a je propracovanéjsi. Stdle vice
odbornych pracovnikii vnima tento pfistup jako pfirozenou soucdst své odborné prace.
Ovsem neni to samoziejmost a miiZze se stit, Ze v nékterych zafizenich nemusi vse
fungovat tak, jak bychom idedlné potfebovali a chtéli. Proto bych svou praci rada
poukdzala na vyjimecnost Centra ARPIDA, z. 4. a Matetské Skoly a SPC Jihlava, p. o.,
protoZe jsou ukdzkou toho, jak by systém koordinované rehabilitace mohl byt

v kaZzdodenni praxi realizovdn. Za tim v§im samoziejm¢ stoji velké usili vSech ¢lenti

tymu, ktefi jsou soucasti koordinované rehabilitace.
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5. Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti terapie a odborné podpory vénované
détem s DMO ve sledovanych specidlnich matefskych Skoldch, a to konkrétné
v Matetské Skole pii centru ARPIDA, o. p. s. a v Mateiské Skole a SPC Jihlava, p. o.
Prostfednictvim vybranych déti s diagnézou DMO jsem meéla moZnost sezndmit se
s lécbou a odbornou podporou (péci) vénovanou témto détem. Diky studiu jejich
odborné dokumentace jsem mohla zjistit, na zdkladé ¢eho maji pfisluSnou odbornou
terapii indikovanou i jak Casto je realizovdna. Pozorovdnim a rozhovory s terapeuty

jsem ziskala podrobnéjsi informace o jednotlivych terapeutickych postupech.

V Centru ARPIDA, z. 1. je u déti s DMO nejvice vyuzivana fyzioterapie, v ramci niZ je
nejcastéji realizovana LTV, a to Vojtova metoda reflexni lokomoce a Metodika manzela
Bobathovych. Jsou vyuzivany 1 dal$i techniky fyzioterapie a také vodolécebné
procedury. VSem détem byla také poskytovédna zdkladni ergoterapie a logopedicka péce.
Diéle byly realizovany specifické formy terapie, jako jsou hipoterapii, muzikoterapie a
arteterapie. Centrum ARPIDA je opravdu mimotadné zafizeni. I pies to, ze kazdy
z pracovnikli ma jiny piistup ke své prici, k détem i klientim a md jiné zaméfend,
dohromady vSichni tvoii pevny a soudrZzny tym. Svou odbornou praci délaji
s opravdovym zdjmem a nasazenim. Odmeénou za to je jim détskd radost a pokroky
(i kdyz mnohdy jen nepatrné) déti, které maji ve své odborné péci. Jsem vdécna za
ptileZitost poznat toto zatizeni. Byt v centru ARPIDA, je jako byt v jiném, daleko
barvitéjSim, svété. Lidé zde maji jiny pohled na Zivot a jiny hodnotovy systém, nez ti, se

kterymi jsem se do této doby setkdvala. Jejich ptistupy mi byly inspiraci.

V Mateiské Skole a SPC Jihlava, p. 0., je nejvice vyuzivdna fyzioterapie a logopedie. Ve
fyzioterapii Slo hlavné o aktivizaci a protaZeni riznych Casti téla, v n¢kterych prvcich a
dil¢ich cviceni se prolinala s ergoterapii. Logopedie byla zaméfend na specifické
problémy sledovanych déti a jejich odstranéni. Toto zafizeni je zcela odliSné od centra
ARPIDA. Bylo zajimavé vidét specidlni tfidy, kde jsou déti bez postizeni i déti
s postizenim. Nejsem si vSak jistd, zda to vSem détem zcela vyhovovalo. Také zde byla
velkd soudrznost a vzdjemnd podpora zejména pedagogli ze dvou specidlnich tiid

spolecné se SPC. S terapeuty a ostatnimi pedagogy ochotné spolupracovali, avSak
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nebyla zde citit tak pevnd vazba a pospolitost. Snad to bylo tim, Ze terapeuti v zafizeni
nebyvali dost asto. Tato MS se vice ve svych ¢innostech a organizaci podobala MS

béZného typu.

Myslim, Ze by bylo zajimavé podobnym zplisobem popsat dalsi zafizeni, kterd jsou u
nas dostupna pro osoby s télesnym a kombinovanym postizenim, a tim vytvofit jakysi
prehled. V zdvislosti na tom se pak zamyslet, zda poskytovand pomoc a péce je v této

oblasti dostacujici.

Byla bych rada, kdyby tato prace nastinila pfedstavu o fungovéani odbornych zatizeni,
vnichZz jsem svlj vyzkum realizovala. Rodi¢im déti s postiZenim miZe pomoci
v hleddni optimdlniho zafizeni pro jejich dité¢ a vefejnosti (v€etné odborné) muize

poslouzit jako prakticky ptiklad koordinované rehabilitace poskytované détem s DMO.
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7.  Seznam priloh
Piiloha ¢. 1

Informovany souhlas pro rodi¢e zii¢astnénych déti
VaZeni rodice,

jsem studentka Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity, studuji obor Specidlni
pedagogika pro predskolni vék — ucitelstvi pro mateiské Skoly a piSi bakaldfskou praci
s ndzvem MozZnosti terapii u déti s DMO aplikovanych ve specidlni mateiské Skole v
Kraji Vysocina a v JihoCeském kraji. K vypracovéni své prace pottebuji ziskat poznatky
o priubchu terapii a cviceni, které maji déti moznost navstévovat. S Vasim ditétem bych
chodila na pfedepsané terapie a pozorovala jejich pribcéh. Do jejich realizace bych
v zaddném piipad€ nevstupovala, jen ho z ustrani pozorovala a pfipadné si udélala
nckolik pozndmek. Vyzkum k bakaldiské prici je anonymni, takZze jméno vaSeho ditéte
nikde zvefejnovat nebudu. V piipad¢ zajmu Vam mohu poskytnout poznatky z terapii,

pokud bude terapeut/ka souhlasit. S jakymkoli dotazem se na m¢ nevéhejte obratit.
Kontakt:
Veronika Hanova
Bozejov 177
39461 Bozejov
Mobilni telefon: 720127446
E-mail: hanovaverca@ gmail.com

Souhlasim, aby mij syn/moje dcera .............cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian, , narozen/a
............................................. byl/byla pozorovdna pfi terapiich a cviCenich

v matefské Skole pro ucely vypracovani bakalarské prace na PF JCU.

Souhlasim s nahlizenim do celkové dokumentace mého syna/mé dcery

................................ , pro ucely vypracovani bakalafské prace na PF JCU.

Podpis zdkonného zastupce: ...........ccoeiiiiiiiiinnn..
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Priloha ¢. 2

Informovany souhlas pro terapeuta

Jsem studentka Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity, studuji obor Specidlni
pedagogika pro predskolni vék — ucitelstvi pro mateiské Skoly a piSi bakaldfskou praci
s ndzvem Moznosti terapii u déti s DMO aplikovanych ve specidlni mateiské Skole v
Kraji Vysocina a v JihoCeském kraji. K vypracovéni své prace pottebuji ziskat poznatky
o priibéhu terapii a cviceni, které maji déti mozZnost navstévovat. S détmi bych chodila
na predepsané terapie a pozorovala jejich prubéh. Do jejich realizace bych v Zadném
piipad€ nevstupovala, jen ho z tUstrani pozorovala a udé¢lala si n¢kolik poznamek. Po
terapii bych se Vas piipadné doptala na potfebné informace, samoziejmé podle VaSich
Casovych moznosti. Vyzkum k bakalaiské praci je anonymni, takZe jména nikde

zvetejnovat nebudu. S jakymkoli dotazem se na m& nevahejte obratit.

Kontakt:

Veronika Hanova

Bozejov 177

39461 Bozejov

Mobilni telefon: 720127446

E-mail: hanovaverca@ gmail.com

Souhlasim, aby poznatky z terapie byly v pfipadé€ zajmu poskytnuty zdkonnym
zastupctim déti a fediteli MS: ANO - NE

Souhlasim, aby Veronika Hénova pouzila poznatky z mych hodin terapie v

matefské Skole pro ucely vypracovani bakaléaiské prace na PF JCU.

Podpis terapeuta: ............c.oceviiiiiiiinin.nn.
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Priloha ¢. 3
Zakladni otazKky pri terapii:
— Jak casto s dit€tem cvici?
— Kolikaletou praxi ma terapeut?

— Jakym zplsobem a jak Casto terapeut spolupracuje a komunikuje s rodici?

— Jakym zplsobem komunikuje s ostatnimi cleny terapeutického tymu a se
zdravotniky?

— Jaké jsou nejcastéjsi vyuzivané pomticky pfi terapii?
Dalsi otazky pro jednotlivé terapie:
Fyzioterapie

o Jaké jsou nejcastéjsi koncepty vyuZivané terapeutem?

Ergoterapie

— Na co se terapeut nejvice zaméfuje? Cim obvykle za¢ind, kdyz dité piijde
poprvé?

— Jak terapeut komunikuje s pani ugitelkou z MS? (Napi. kdyZ je potieba tiprava
prostiedi, pomiticky pfi sebeobsluze apod.)

Muczikoterapie
— Jak jsou jednotlivé terapie sestavené? (téma, skupinova x individudlni)

— Jaké prosttedky a néstroje jsou nejcastéji terapeutkou vyuzivané
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Piiloha ¢. 4
Rozhovor s rodi¢i - zakladni otazky

— Jsou terapie nabizené Skolkou dostacujici pro rozvijeni Vaseho ditéte nebo je

nutné vyhledavat a navStévovat dal$i zafizeni a odborniky?

— Jste v kontaktu s terapeuty z MS? Jakym zptisobem probihd pfedavani informaci

o ditéti?

— Jste do terapii aktivn€ zapojovani?
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8. Seznam zkratek

DMO - détskd mozkova obrna

ICP — infantilni cerebralni paréza

IVP — individudlni vzdé&lavaci plan

SPC — specidlné pedagogické centrum

MS — mateiska $kola

USR — uceleny systém koordinace

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Kabatova metoda)
WHO - World Health Organization (Svétva zdravotnicka organzace)

MKN - 10 — Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému

desaté revize

MKN - 11 - Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problému

jedenécté revize

MKEF — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

0. p. s. — obecnég prospé$nd spolecnost

p. 0. — piispévkova organizace

ZTP — zdravotné téZce postizeny

ZTP/P — zdravotné¢ téZce postizeny s privodcem

ICD - International Classification of Diseases and Related Health Problems
ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health
CNS - centralni nervovy systém

BTX - Botulotoxin — A
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NZZ — nestatni zdravotnické zafizeni

LTV — 1écebna télesna vychova
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