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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace se zaméfuje navyuziti terapii u déti v pifedSkolnim véku.
Bakalai'ska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast prace je
zamétena na vymezeni pojmu télesného postizeni a jeho druhy. Dale vymezuje pojmy
jako je predskolni vek, systém ucelené rehabilitace aterapie. Praktickou c¢ast jsem
realizovala v Mateiské $kole pii centru ARPIDA, o.p.s. v Ceskych Budg&jovicich av
Mateiské skole pro télesné postizené v Liberci. Prakticka ¢ast je vénovana détem
s télesnym postizenim V predskolnim veku. Soucasti byla i realizace vyzkumu pomoci
kvalitativnich metod jako je rozhovor a pozorovani. V zavéru mé prace chci poukazat

na to, ze pro déti s télesnym postizenim jsou terapie dulezité a efektivni.

Kli¢ova slova: télesné postizeni, predskolni vék, uceleny systém rehabilitace, terapie

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the use of therapies in pre-school children. The thesis is
divided into theoretical and practical parts. The teoretical part is focused on the definition
of disability and its types. It further defines concepts such as pre-school age, a system of
comprehensive rehabilitation and therapy. Practical part | realized in kondergarten at the
center ARPIDA, o.p.s. in Ceské Budéjovice and in Kindergarten for the disabled in
Liberec. The practical part is devoted to children with physical disabilities in pre-school
age. It also involved the realization of research using qualitative methods such as
interviewing and observation. At the end of my work, I want to point out that therapy for
children with physical disabilities is important and effective.

Keywords: physical disability, preschool age, comprehensive rehabilitation system,

therapy
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Seznam pouzitych zkratek

CNS — Centrélni nervova soustava

DMO — Détskd mozkova obrna

IQ — Inteligenc¢ni kvocient

LTV — Lécebna télesnéd vychova

MKF — Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
MR — Mentalni retardace

MS — Matefska skola

TP — T¢lesné postizeni

USR — Uceleny systém rehabilitace



UvOD

Ve své bakalaiské praci se zabyvam terapiemi, které se vyuzivaji u déti s télesnym
postizenim v ptedSkolnim véku. Pii vybéru tématu bakalarské prace mi pomohla praxe
v riznych specidlnich matetskych skolach. Zde jsem méla moZnost pozorovat praci
ucitelek a terapeutti s détmi se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Nejvice mé zaujala
prace u déti s t€lesnym postizenim. Zaujala mé moznost sledovat vliv riznych terapii u
déti v predSkolnim véku, kdy v€asnym zahajenim terapii, lze ptredejit dalSim obtizim
Vv nasledujicim vyvoji ditéte. Divodem volby tohoto tématu je i to, Ze bych rada

v budoucnu pracovala jako ulitelka ve specialni matetské skole.

Touto bakalatskou praci bych rada zjistila, jaké jsou vyuzivany terapie u déti S té€lesnym

postiZzenim, zdali jsou efektivni a do jaké miry.

V teoretické Casti mé prace se zaméfim na zdravotni, predevSim télesné postiZeni.
Vymezim pojmy, klasifikaci a typy télesného postizeni. Dale vymezim pojem piedskolni
vek, systém ucelené rehabilitace a terapie jako je fyzikalni terapie, LTV, animoterapie,

ergoterapie, logopedie a muzikoterapie.

V praktické casti se budu vénovat tomu, jaké jednotlivé terapie pouZzivaji u déti
stélesnym postizenim v Matefské Skole pii centru ARPIDA, o.p.s. v Ceskych
Budéjovicich av Zakladni skole a Matefské Skole pro télesné postizené v Liberci,
Luzicka ulice. Hlavnim cilem je zjistit, jak pisobi jednotlivé terapie a jaky maji vliv pii
péci 0 déti s télesnym postizenim v predskolnim veéku. K tomuto cili bych méla dojit za

pomoci pozorovani, rozhovoru a nahlédnutim do zdravotni a Skolni dokumentace.

Tato prace by mohla poslouzit rodicim, ktefi maji dité s t€lesnym postiZenim nebo
ptibuznym rodinam, ktefi se potykaji s touto problematikou ¢i studentim, ktefi se 0 tuto

problematiku zajimaji.



TEORETICKA CAST

1 Zdravotni postiZeni

Skolsky zakon ¢. 561/2004 sh. §16 odstavec 2 ve znéni pozd¢&jsich piedpisi uvadi,
ze za zdravotni postizeni je povazovano postizeni té€lesné, mentalni, zrakové ¢i sluchové,
ale i vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni

a chovani.

Dle MKF lze Disability (postizeni) chapat jako sniZeni funkcnich schopnosti
na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznikd, kdyz se obcan se svym zdravotnim

stavem (zdravotni kondici) setkdava s bariérami prostredi. (MKF, s. 9, 2001)

1.1 Pojem télesné postiZeni

Vitkova (in Pipekova 2006, s168) uvadi, ze ,,0s0by s télesnym postizenim
predstavuji velmi heterogenni skupinu, jejichz spolecnym znakem je omezeni pohybu,

“«“

a telesné postizeni postihuje cloveka v celé jeho osobnosti*.

Télesné postiZzeni jedinci jsou ti, u kterych télesné postizeni spociva ve vadé
nosného a hybného ustroji takového rozsahu, ze dochazi k poruse hybnosti zptisobené
télesnou vadou. Za télesné postizené jSou povazovani i ti jedinci, ktefi trpi
degenerativnimi, metabolickymi, endokrinnimi ale i dal§imi poruchami jako napf. srde¢ni

vady, revmatické potize ¢i nemoci dychaciho systému. (Kocourova a kol., 2002)

Télesnym (somatickym) postizenim rozumime v obecné roviné takové postiZeni,
které se projevuje budto docasnymi anebo trvalymi problémy v motorickych dispozicich
Cloveka, (ditéte). Jedna se predevsim 0 poruchy nervového systéemu, pokud maji za
nasledek poruchu hybnosti. Miize vsak jit téz 0 riizné poruchy pohybového a nosného

(muskuloskeletdlniho) apardtu. (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005, s. 54)

Za télesné postizeni se povazuji pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, pohybové
schopnosti s trvalym nebo podstatnym piisobenim ne kognitivni, emocionadlni a socialni

vykony. (Vitkova in Valenta a kol., 2014, s. 107)

Telesné postizeni postihuje predevsim pohybovy aparat, dochazi k poruse
anatomické struktury ¢i funkce pohybového aparatu. Mohou to byt kostni a svalové

poruchy (deformity, amputace, svalové dystrofie), ale i funkcni poruchy souvisejict
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S postizenim periferni i centralni nervové soustavy. (Kaspar, Kasparova in Kvétonova-

Svecova 2004, s. 19)

1.2 Klasifikace télesnych postiZzeni

T¢lesné postizeni mizeme rozdelit podle doby vzniku nebo podle etiologie.
Podle doby vzniku
» Vrozena télesna postizeni

Mezi nejéastéjs$i vrozena télesna postizeni patii naptiklad vrozené vady lebky;
rozstépy lebky, rtl, Celisti, patra, patefe; nevyvinuti koncetin nebo jejich ¢asti, détska

mozkova obrna. (Slowik, 2016)

ey ee

Na vzniku se mohou podilet plsobici vlivy v prenatdlnim, perinatdlnim nebo

postnatalnim obdobi. (Renotierova, 2002)

Stainigl (in Kocurova a kol. 2002, s. 108) uvadi, Ze z psychologického hlediska se
musi jedinec trvale pfizplisobit naro¢né Zivotni situaci, jelikoZ jeho vyvoj probihd za

ztizenych podminek.
» Ziskana télesna postizeni

K ziskanym télesnym postizenim fadime napiiklad deformity pétete; urazy
zlomeniny, amputace nebo nasledky onemocnéni — revmatismus, myopatie apod.
(Slowik, 2016)

Stainigl (in Kocurova a kol. 2002, s. 108) uvadi, Ze ziskané t&lesné postiZzeni

vyzaduje zménu Zivotni situace a dilezitym ukolem je vyrovnani se S touto situaci.

Podle etiologie

» Telesné odchylky a oslabeni — vady patere, luxace kloubii
» Telesné vyvojové vady — vady lebky, rozstepy, vady koncetin

> Urazy —V diisledku poranéni pdtere

10



» Nasledky nemoci — encefalitidy, zloutenky, TBC, lymské boreliozy, nadorova
onemocnéni a dalsi

» Détska mozkova obrna

» Dlouhodoba (chronickd) onemocnéni a zdravotni oslabeni — alergie, astma,

ekzemickd onemocnéni, oslabeni imunity, epilepsie apod. (Slowik 2016, s. 101)

1.3 Typy télesné¢ho postiZzeni
1.3.1 DMO (détska mozkovéa obrna)

Détska mozkova obrna spada mezi nejcastéjSi somatické postizeni a zahrnuje
Sirokou 8kalu poruch odlisné etiopatogeneze. (Jankovsky, 2006) DMO je trvalé
a neprogresivni postizeni hybnosti, nikoliv neménné. Na zakladé¢ poskozeni mozku

postihuje motoricky systém. (Kraus a kol., 2005)
Zakladni formy DMO:
a) Spastické formy DMO

» Dipareticka forma
» Hemipareticka forma

» Kvadrupatetickéd forma

b) Nespastické formy DMO

» Hypotonicka forma
» Dyskineticko-dystonicka (extrapyramidova) forma

» Cerebelarni forma
¢) SmiSené formy DMO

(Jankovsky, 2006, s. 41-42)
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Spastické formy DMO

Dipareticka forma

Tato forma se vyznacuje postizenim dolnich koncetin riizného stupné (Jankovsky,
2006). Nejvice byvaji zasazeny abduktory stehna, flexory nohy a bérce, coz se projevuje
nuzkovitou chiizi, kdy jedinec chodi po Spickach s pokréenymi koleny (Pipekova, 2006).
U této formy DMO se ptevazné vyskytuje strabismus a problémy se zrakovym vnimanim.
V nizké mife se mize vyskytnout epilepsie ¢i snizeni intelektovych funkci. (Vitkova in

Valenta a kol., 2014)

Hemiparetickd forma

Tato forma se se projevuje postizenim hybnosti na levé ¢i pravé poloving téla,
pficemz byva podstatnéji zasaZzena horni koncetina (Kocurovd, 2002). Pro horni
koncetinu je typické flek¢éni drzeni ruky, coz ndm muze pfipominat slozené ptaci kiidlo
(Jankovsky, 2006). Pro dolni koncetinu byva typicka napjatost, kterd jedinci umoznuje
chodit po spickach. (Pipekova, 2006)

Kvadruparetickéd forma

Jednd se 0 poSkozeni vSech ctyf koncetin. U jednotlivych koncetin muze jit
0 ruzny stupen postizeni. U této formy pievazuje vétsi poskozeni dolnich koncetin nebo

prevazuje poSkozeni jedné strany nad druhou. (Jankovsky, 2006)
Nespastické formy DMO

Hypotonicka forma

Pro tuto formu DMO je charakteristické oslabeni svalového tonu trupu i koncetin,
ato centralniho pivodu. Z hlediska diagnostiky je nezbytné dbat na pozornost poruch
intelektu a epileptickych zachvatu, jelikoz slouzi jako rozliSujici znameni hypotonické
formy DMO od hypotonie periferntho typu (napf. v duisledku nervosvalovych

onemocnéni). (Jankovsky, 2006)

Dyskineticko-dystonické forma

Zakladni poruchou dystonicko-dyskinetické formy je neschopnost organizovat
a spravné provést volni pohyb a také koordinovat automatické pohyby a udriovat

posturu. Pretrvavaji primitivni pohybové vzory, jako jsou asymetrické tonické sijni reflexy
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a mnohdy je pritomny i podil spastické slozky. (Kraus, 2005, s. 81) Casto se také u této
formy DMO vyskytuje opistotonické drzeni hlavy (s obloukovitym prohnutim vzad).
(Jankovsky, 2006)

Cerebelarni forma

Pro tuto formu DMO je charakteristicka neprogresivni cerebelarni ataxie. (Kraus a kol.,
2005)

SmiSené formy DMO

Castou kombinaci smisené formy DMO je ataxie, dystonie a spasticita.
V soucasné dob¢ se smiSena forma vyskytuje Castéji v pokroku neonatologické péci.
(Kraus a kol., 2005)

Pfidruzend onemocnéni k DMO

> Mentalni retardace

MR je trvalym stavem, ktery se vyznafuje sniZzenim intelektovych schopnosti.
Vyvoj jedince je opozdén, coz se projevuje ve vzdélavani a v socializaci. Dle revize ¢. 10
V Mezinarodni klasifikaci nemoci se ¢leni nalehkou mentalni retardaci (IQ 50-69),
na sttedné tézkou mentalni retardaci (IQ 35-49), tézkou mentalni retardaci (IQ 20-34) a
na hlubokou mentalni retardaci (IQ pod 20). (Jankovsky, 2006)

Ve spojitosti  k détské mozkové obrné S. Kotagal (1996) uvadi pomér stupiiti
mentalni retardace. Pfiblizné€ 1/3 déti s DMO ma stfedni az té€Zkou mentalni retardaci, 1/3

déti ma lehkou mentalni retardaci a 1/3 déti odpovida varia¢ni $ifi normalu.
» Epilepsie

Epilepsie je neurologicka porucha, ktera je doprovdzena zachvaty, které jsou
zpusobeny nédhlymi vyboji nervovych bunék a tim zptisobuji poruchy v ¢innosti mozku.

(Kocurova, 2002)

Epilepsie je zavazné onemocnéni a casto miize byt ptekazkou pii zapojeni jedince

S postiZzenim do aktivniho Zivota, pfedev§im kdyZ dochazi k opakovanym epileptickym

zachvatim (paroxysmum). U déti pfevazuji zachvaty myoklonické (zaskuby riazné

intenzity a lokalizace) a také se u $kolnich déti Casto objevuje zahledéni. Zachvaty lze
13



rozd¢lit na parcidlni (petit mal), generalizované (grand mal), ty zasahuji obé hemisféry
souasn¢ a nhatzv. status epilepticus, coz je zavazny stav, pifi kterém dochazi
Kk protrahovanému zachvatu, ¢i K sériim zachvati, kdy se jedinec neprobira k tiplnému

védomi. (Jankovsky, 2006)
» Smyslové poruchy

Mezi nejcastéj$i smyslové poruchy u DMO patii poruchy zraku, mezi které
spadd napf. amblyopie (tupozrakost), strabismus (Silhavost) anystagmus (rychlé

mimovolni pohyby o¢i).

Poruchy sluchu mohou mit u déti s DMO negativni dopad na socializaci, jelikoz
nedoslychavosti mize dochazet k deformaci teCi, coz se projevuje predevSim ve

vychovné vzdélavaci ¢innosti.

Se sluchovym postizenim jsou tzce spjaty poruchy ¥eéi. Castou poruchou
expresivni slozky feci je dyslalie (Spatnd artikulace hlasek). Dalsi zdvaznou poruchou je
anartrie (neschopnost artikulovat hlasky) a dysartrie (artikulace je nesrozumitelnd). Také
sem fadime poruchy centralniho piivodu jako je vyvojové dysfazie (zamezeny vyvoj feci)

nebo afazie (ptreruseny vyvoj feci). (Jankovsky, 2006)

1.4 Neuromuskularni a svalova onemocnéni

» Spinalni muskularni atrofie (SMA)
Jedna se 0 progresivni a dédicné onemocnéni, pii kterém dochdzi k postiZzeni

ptfednich rohd misnich.

» Artrogrypoza (arthrogryposis multiplex congenita)
Pro toto neuromuskuldrni onemocnéni, které vznika v ramci myopatii, 1ézi
pfednich rohii miSnich ¢i motorickych kofeni jsou typické mnohocetné kloubni
deformity, které jsou zjevné uz po narozeni. Projevuje se to na kycelnim, kolennim,

loketnim a zapéstnim kloubu. (Jankovsky, 2006)
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» Poliomyelitida (détska obrna)
Jednd se o0 infekéni onemocnéni, které postihuje motorické buitky na pfednich
kotfenech misnich a zptisobuje ochrnuti svali na koncetinach. Prevenci proti tomuto

onemocnéni je Sabinova vakcina. (Pipekova, 2006)

» Progresivni svalova dystrofie
Je to onemocnéni, pii kterém dochazi k ubytku svalovych vlaken, kterd jsou
nahrazovana tukovou ¢i vazivovou tkani (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014). Tato
nemoc se projevuje kolébavou chiizi a prohnutim trupu vpied. VétSinou se zacina
projevovat v détstvi, v dospé€losti je vyskyt vzacny. (Renotiérova in Renotiérova,

Ludikova a kol., 2006).

Typy svalové dystrofie

¢ Duchennova svalova dystrofie
Toto onemocnéni je dédicné a pievazné postihuje pouze muzské pohlavi. V rizné mite
a posloupnosti dochazi ve vSech svalech k ubytku svalstva (Jankovsky, 2006). Pti¢inou
tohoto onemocnéni je typ genové mutace. VEtSinou se prvni piiznak projevuje tim, Ze déti
za¢nou pozdéji chodit, dal§im projevem v piedSkolnim obdobi jsou Casté pady u déti a
poté dojde ke kolébavé chiizi. Problémem také miize byt, ze tito jedinci maji zkracené
Achillovy $lachy, coz zptsobuje chiizi po $pickach a také mohou mit problémy pii chiizi
do schodu. (Fischer, Skoda, 2008)

% Charcotova — Marieova Tooth choroba
Dédiéné onemocnéni, které se projevuje postupnym zanikem osovych vldken

a myelinovych pochev perifernich nervi.
» Metabolické myopatie

Lze sem zaradit tzv. glykogenozu, v téle chybi glukdza, kterd se neuvoliiuje ze svalového

glykogenu. (Jankovsky, 2006)
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1.5 Somaticka, ortopedicka a jina postiZeni

Deformity lebky

X/
°

X/
L X4

Mikrocefalie — dochazi k pted¢asnému sristu lebe¢nich $vi, coz se vyznacuje
malym obvodem hlavicky ditéte.
Makrocefalie — vznika v disledku obstrukce. Tim se hromadi mozkomi$ni mok v

mozkovych komorach a zvétSenim tlaku se zvétSuje rast hlavicky.

Dal$im souvisejicim onemocnénim je metabolicka megalencefalie, ktera vznika

Vv disledkl poruch metabolismu a dochézi pti ni ke zvySovani nitrolebniho tlaku. Velmi

zavaznym onemocnénim CNS je také tuber6zni sklerdza, coz je genetické onemocnéni

mozku. Projevuje se mentalni retardaci, epilepsii, ale také se mohou projevit kozni

¢1 nervové ptiznaky a miiZze zasahnout ledviny ¢i srdce.

Dale se mizeme setkat S tumory CNS, které rozliSujeme na benigni a maligni, ale také

na operabilni ¢i inoperabilni. K poranéni mozku miize dojit i otfesem (komoce),

zhmozdénim (kontuze), ale i stlacenim (komprese). (Jankovsky, 2006)

Vrozeny rozstép patete

X/
L X4

Spina bifida occulta — rozstép patete, pii kterém zlstava otevieny patetni kanalek,
ale micha a misni pleny se uzaviraji.

oballl z patefe pies neuzaviené obratle. V bederni ¢asti se vytvaii vak
s mozkomi$nim mokem, ktery lze odstranit. U vétSiny pacientli lze tuto formu
resit chirurgickym zakrokem.

michy, tak i mi$nich obratli z patefniho kanalku. Nasledkem této formy spiny
bifidy je postizeni pfevazné dolnich koncetin aovladani svéra¢li mocového
méchyfe a stieva (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014). U mnoha piipadt se
také u meningomyelokély vyskytuje hydrocefalus, ktery se projevuje hromadénim
mozkomisniho moku v mozkovych komorach a tla¢i na okolni tkan. (Fischer,

Skoda, 2008)
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Dal$im souvisejicim onemocnénim mize byt lordéza, kyféza c¢iskolidza. Dale

Scheuermannova nemoc, ktera se projevuje bolesti zad azménami na obratlich

a meziobratlovych ploténkach. Onemocnéni, pro které je charakteristickd zvySena

lomivost kosti se nazyva osteogenesis imperfekta. (Jankovsky, 2006)

Malformace koncetin

Souhrnnym ndzvem vrozenych vad koncetin je dysmelie. Dle stupné postizeni

rozeznavame formy dysmelie:

¢+ amelie — vrozena vada, kdy jedinci chybi cela koncetina

¢+ peromelie — vrozena vady, kdy jedinci chybi ¢ast paze — predlokti ¢i ruka

% mikromelie — celkové zmenseni koncetiny

% fokomelie — malformované konéetiny nasedaji pfimo na ramena (Fischer, Skoda,
Svoboda, Zilcher, 2014)

2 Zdravotni postizeni v predSkolnim obdobi

Predskolni obdobi ditéte je vékoveé vymezeno od tii do Sesti aZ sedmi let. Tato
faze neni ukoncena pouze fyzickym vékem ditéte, ale pfedevSim konci nastupem ditéte
do skoly.

Vagnerova uvadi, Ze predskolni vék je charakteristicky stabilizaci viastni pozice ve svété,
diferenciaci vztahu ke svétu. V jeho poznani ditéti pomaha predstavivost, je to faze
fantazijniho zpracovani informaci, intuitivniho uvazovani, které jesté neni regulovano
logikou (Vagnerova, 2005 s. 173). Toto obdobi byva také oznacovano jako obdobi
iniciativy, kdy dité touzi néco vytvofit ¢i samo zvladnout. Své piedstavy uzptsobuje
vlastnim moznostem a potfebam. V tomto veéku pretrvavd i egocentrismus, ktery
ovlivituje uvazovani i komunikaci. (Vagnerova, 2005)

Pro toto obdobi je také typicky rozvoj v oblasti socializace a poznavacich procesu. Tim,
ze jsou déti omezeny télesnym postizenim, mohou stradat z nedostatku smyslovych
podnét. U déti, které maji za ptidruzené onemocnéni snizeni intelektovych funkci, se
vyskytuje porucha pozornosti, zvySuje se unavitelnost asnizuje aktivacni uroven.
(Vitkova in Valenta a kol., 2014)

Predskolni vzdélavani je realizovano podle zakona €. 561/2004 Sb. o pfedSkolnim,

zakladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélani ve znéni pozdéjsich predpisii.
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Dale je predskolni vzdélavani podrobné obsazeno ve Vyhlasce ¢. 14/2005 Sh. o
predskolnim vzdélani, v platném znéni. Vyhlaska se tyka podminek provozu, organizaci,
poctu déti, stravovani, bezpecnosti aj. Pokud je to mozno, mély by byt déti vzdélavany
v bézném prostiedi a tfidach. DéEti by mély byt v piijemném prostiedi Skoly, piijaty
ostatnimi détmi, jejich rodi¢i i uciteli. Dtlezitou roli hraje i spoluprace s pedagogicko-
psychologickymi poradnami ¢i specidlné-pedagogickymi centry a méla by byt détem
poskytovana kvalitni podpora, ktera miize spocivat napf. v pomuckach nebo v asistentu

pedagoga. (Slowik, 2007)

3 Uceleny systém rehabilitace

Uceleny systém rehabilitace efektivné propojuje 1écebné, pedagogické, socialni
a pracovni prostfedky. Proto je dilezité vytvofit multidisciplindrni tym, ve kterém ma
kazdy odbornik své misto. Je nezbytné, aby fungovala spoluprace nejen v ramci tohoto

tymu, ale i S rodici. (Jankovsky in Pfeiffer a kol. 2014)

3.1 Prosttedky ucelené rehabilitace

» Lécebné prostiedky rehabilitace

Prostfedky 1écebné rehabilitace jsou zaméfeny naodstranéni postiZzeni
a funkénich poruch, ale i na zmirnéni nasledkt. Mezi tyto prostfedky spada: fyzikalni
terapie, IéCebna télesna vychova (LTV), ergoterapie, animoterapie, a dalsi specifické
terapie (arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie)

» Pedagogické prostiedky rehabilitace

vvvvvv

chapat jako pedagogicky jev, jelikoZz je vychova soustavny celozivotni proces.
Pedagogicka rehabilitace je chdpana ve smyslu reedukace, kdy najedince ptlisobi
pedagogicko-psychologické prostiedky a tim se usiluje 0 obnoveni normalniho stavu. Do
pedagogickych prostfedkli spada rana péce (v€asna intervence), Skolni edukace 1 profesni

vzdélani. (Jankovsky, 2006)
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» Socialni prostredky rehabilitace

Socialni rehabilitace spoc¢iva piedev§im vtom, aby jedinci se zdravotnim
postizenim byli samostatni a sobé&stacni, aby dokazali rozhodovat 0 vlastnim Zzivoté
a dosahovali svych cild. Také usiluje 0 co nejvyssi stupeni socialni integrace, kterou lze
chapat jako snahu 0 to, aby 0soby se zdravotnim postizenim byly pfijimany spolecnosti.
Soucasti socialni rehabilitace je zajistit ekonomické a materialni podminky. Pfedevsim se
jedna o invalidni dichod, ale také ptispévky na tipravu domu ¢i koupi auta. (Votava
a kol., 2005)

» Pracovni prostiedky rehabilitace

Jedna se o profesni pfipravu, ale i soustavnou péci vénovanou lidem se
zdravotnim postizenim, aby se mohli uplatnit a zac¢lenit na trhu préace. Tito jedinci mohou
dle zakona 435/2004 Sb. 0 zamé&stnanosti vyuzivat sluzeb, jako jsou napt. rekvalifikace

nebo podporované zaméstnavani. (Jankovsky, 2006)

3.2 Clenéni terapif
Terapeutické prostfedky ve specialni pedagogice, ve kterych je dban velky diraz

na psychoterapii, 1ze rozdélit do péti zakladnich skupin.

Terapie hrou — je mozné charakterizovat jako vyuziti prostiedki hry, které by mélo
pomoci jedincim, pfedev§im détem zménit jejich proZivani achovéani spolecensky
spravnym smérem. Ve vyvoji jedince, je nahru kladen velky diraz, jelikoz ma

terapeuticky, diagnosticky a vychovny charakter.

Cinnostni a pracovni terapie — terapie, pii které jedinci zachazi S riznym materidlem
¢i pfedméty. Hlavnim cilem této terapie je nacvicovat ¢innosti Z béZného a praktického

Zivota.

Psychomotorické terapie — tato terapie se vyznacuje predevSim tim, Ze se vyuZzivaji

pohybové prosttedky a techniky jako napt. pantomima, tanec, pohybové hry, joga.

Expresivni terapie neboli arteterapie — zde se vyuzivaji prvky uméni. Uméni dramatické,

literarni, vytvarné a hudebni.

Terapie se zvifetem neboli animoterapie — se vyznacuje tim, Ze terapeutickym

prostiedkem je zvife. (Miiller in Renotiérova, Ludvikova a kol. 2005)
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3.3 Vymezeni pojm terapie, terapeut, terapeuticky piistup
Terapie — je fecko-latinského puvodu, jez odkazuje naléceni, oSetiovani, ale také

pomahani ¢i starani se nebo cviceni.

Terapeut — za terapeuta se povazuje osoba, ktera ma odpovidajici vzdélani, osobnostni
predpoklady a predev§im i1 vzdélani formou vycviku. Vyuziva nejriznéjsi techniky,

metody, prostiedky a formy prace.

Terapeuticky pfistup — lze chédpat jako odborny a cileny zplsob jednani clovéka
s clovékem, ktery sméfuje k odstranéni nebo zmirnéni nezadoucich potizi, ¢i pficin.

(Miiller, 2005)

4 Terapie vyuZzivané u déti s télesnym postizenim

4.1 Fyzioterapie
Fyzioterapie ,,je obor zdravotnické cinnosti zaméreny na diagnostiku a terapii funkcnich
poruch pohybového systéemu. Prostrednictvim pohybu a dalsich fyzioterapeutickych
postupti cilené ovliviiuje funkce ostatnich systémii véetné funkci psychickych. *“ (Zeman in
Pfeiffer a kol. 2014, str. 131)

4.2 Fyzikalni terapie
Jedna se 0 terapie, pii kterych dochazi k vyuZivani vnéj$i energie na lidsky organismus.
Zakladni charakteristikou vSech typl fyzikalni terapie je ,,oviivnéni aferentniho
nervoveho systemu. Fyzikdlni podnéty zvysuji nebo modifikuji aferentni tok informaci do
centralni nervové soustavy. Pomoci ovlivnéni aferentniho systéemu ve fazi vznikani
funkcni poruchy lze dosahnout zaktivizovani autoreparacnich mechanismu organismu. “
Zeman (in Pfeiffer a kol. 2014, str. 139). Mezi fyzikalni terapie lze zafadit mechanoterapii
(rizné druhy masazi), fototerapii, elektroterapii, termoterapii, balneoterapii, hydroterapii

a dalsi.

4.2.1 Hydroterapie

., Hydroterapie, je metodicka aplikace vody s riiznou teplotou a v riiznych skupenstvich k

dietetickym, profylaktickym a terapeutickym ucelim *“ (Rovensky, 2006, str. 89).
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Pii hydroterapii neboli vodolécbé se vyuZivaji tii uéinky vody. Uginek chemicky, ktery
obsahuje mineralni latky, dals$i Uc¢inek se tyka teploty, proto je nazyvan termicky
aposledni ucinek je mechanicky, pfi kterém se vyuziva hydrostatického vztlaku
na ponoteného jedince, kdy vztlak mtize nadlehcovat koncetinu pacienta. Vodolécbu Ize
také rozdélit dle procedur. Mezi procedury malé vodolécby Ize fadit omyvani, zébaly,
obklady ¢i polevy. Mezi procedury velké vodolécby lze tadit celkovou koupel, vifivou
lazen, perlickovou koupel, stfidavou nozni koupel, ale také sirnou, jodovou ¢i uhliCitou

koupel nebo saunu. (Zeman in Pfeiffer, 2014)

4.3 Lécebna télesna vychova (LTV)

Lécebnou rehabilitace je nutné zacit co nejdiive. Tato metoda se zamétuje na obnoveni
zdravotniho stavu za kratkou dobu. Lécebna terapie vyuziva nejcastéji nasledujici

metody.

Vojtova metoda reflexni lokomoce — tato metoda se nejvice vyuziva u déti s DMO.
Metoda spociva v tom, ze urCity podnét, vyvold reakci, ata se stane zékladem pro
napfimovani. PouZiva se sedm polohovacich reakci. Cilem této metody je dosahnout
pohybového vzoru. Pohybovy vzor ptisobi proti nedostatku v koordinaci a drzeni téla.

(Renotiérova in Renotiérova a Ludikova a kol., 2006).

Jankovsky uvadi, Ze Vojtova metoda reflexni lokomoce, je metoda, jejimz zakladem jsou
dva pohybové prvky, a to reflexni plazeni a reflexni otd€eni. Tim se aktivuje centralni
nervova soustava a Vv ni lze pak potlacit patologicky zménénou hybnost. (Jankovsky,
2006)

Metodika manZeli Bobathovych — tato metoda se vyznacuji tim, Ze pfi ni dochazi
k uvolnovani ,.svalového napéti pomoci polohovych a pohybovych reflexii, uvedenim
celého téla nebo jeji casti (hlavy, trupu ¢l koncetin) do tzv. reflexné-inhibic¢nich poloh. *

(Renotiérova in Renotiérova, Ludikova a kol. 2006, str. 233)

Petoho metodika — tato metoda dba narozvoj pohybovych dovednosti a volnich
vlastnosti u déti s té€lesnym postizenim. Jsou k tomu vyuZivany pomicky, které se béZzné
vyuzivaji v priabéhu dne (napft. zidle, stolicky...). Renotiérova (in Renotiérova, Ludikova
a kol. 2006)
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Kabatova metodika — vyznacuje se tim, Ze pohyb je provadén v uhlopfi¢nych rovinach

proti maximalnimu odporu.

Dalsi metodou, ktera se vyuziva u déti s télesnym postizenim je metodika profesora
Tardieu, ktera vyuziva pedagogicko-psychologického pfistupu, kompenzaéni pomiicky
a faktorové hodnoceni. Déale se mizeme setkat s metodami jako je Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF) nebo terapie dle J. Capové, ktera se vyznatuje

vyvojovou kineziologii. (Jankovsky, 2006)

4.4 Ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, kterd nabizi aktivni pomoc lidem kazdého véku,
S fyzickym, psychickym ¢i intelektovym postizenim, omezujicim jejich funkcni kapacitu

a samostatnost. (Doc¢kali n Miiller a kol. 2005)

Smyslem ergoterapie je zachovat ¢i navratit schopnosti smysluplnymi ¢innostmi, jelikoz

zachovani schopnosti je pro jedince nezbytné diilezité. (Svécena, Svestkova in Pfeiffer

a kol. 2014)

Za dulezité cile ergoterapie lze povaZovat aktivni zaclenéni jedincl do spolecnosti,
komunikaci s lidmi kolem sebe, podporovat aktivni a pozitivni pfistup ke kvalité zivota.
(Dockal in Miiller a kol. 2005)

Ergoterapie se zaméfuje na nékolik oblasti: sobésta¢nost — zde se s klientem nacvicuji
bézné aktivity, které potiebuje k béznému zivotu, a jsou pro klienta zésadni. Patii sem
oblékani, prvky osobni hygieny, ale také nakupovani a domaci prace. Evaluace bytu
a bezbariérovost je dalsi oblasti. Tato oblast spo¢iva pfedevSim v tom, ze ergoterapeut
pomaha klientovi v tom, jak vhodné upravit byt ¢i dim, aby byl klient co nejvice
sobésta¢ny. Doporucuje také kompenzacni pomiicky ahodnoti i exteriér okoli bytu
¢i domu. Dalsi oblasti je motorika a funkce hornich koné¢etin. Terapeut se zamétuje
na to, aby byla udrzena funkéni Grovenl hornich koncetin. Velmi blizko je tato oblast
propojena s oblasti sobéstacnosti. Oblast, ktera je zaméfena na kognitivni funkce, ma
vliv na ¢innosti rezimu dne. Hlavnim znakem je bezpecnost klienta. Dalsi oblasti, ktera
sem spada, je ergodiagnostika. Tato oblast spo¢iva v tom, Ze terapeut hodnoti potencial
klienta pomoci rozhovoru. Posledni oblasti je program dne a volnoc¢asové aktivity. Aby

nedochazelo u klienta ke snizeni kvality Zivota, méla by se rozvijet jeho osobnost.
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Ergoterapeut by mu umél mit pomoci najit ty aktivity, které by ho napliovaly a bavily.
(Svécena, Svestkova in Pfeiffer a kol. 2014)

Soucasti ergoterapie je 1 détska ergoterapie, ktera je zalozena piredevsim na ptirozené hie
déti. Déti si pohybové stereotypy teprve vytvari, a proto se nejedna 0 znovuobnoveni
ztracenych funkci. Také je nutné brat na ohled vyvojové hledisko ditéte a velmi dulezity

je individualni pfistup a spoluprace s rodici. (Jankovsky, 2006)

4.5 Animoterapie
Animoterapie se vyznacuje jako terapie prostiednictvim zvifat. Mezi nejcastéji pouzivana
zvitata pfi terapiich jsou psi, koc¢ky, kon¢, ale 1 rizni hlodavci (mysi, morcata, kralici,
kiecci apod.) nebo k pozorovani mohou slozit Zelvy, rybicky ¢i hadi. (Dudkova in Miiller

a kol. 2005)

4.5.1 Hiporehabilitace
Hiporehabilitace je rehabilitace, ktera vyuziva plisobeni kon€. Je to propojeni medicinské,
pedagogicko-psychologické a sportovni oblasti. Hiporehabilitace ma tfi zakladni okruhy:

vvvvvv

osob se zdravotnim postiZzenim neboli parajezdectvi.

Hipoterapie

Hipoterapie je komplexni terapie, ktera vyuziva k 1é¢ebnym Gceliim plisobeni koné. Tato
metoda vychazi z neurofyziologickych zakladi a vyuziva pisobeni riznych prvka jako
je vliv tepla kong, krok kon¢, hmatové podnéty, podptrné a obranné reakce. Hipoterapii
doporucuje a posuzuje odborny 1ékat, kterym je zpravidla neurolog ¢i rehabilitacni 1€kat.
Hipoterapeut tuto terapii vede a mize k sobé mit pomocnika, ktery zajistuje bezpecnost

klienta. Za kon¢ zodpovida hipolog. (Jankovsky in Pfeiffer a kol., 2014)

Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni

Tato terapie hlavné spocéiva v psychoterapii a socioterapii a predevs§im se vyuziva u
jedinct S mentalni retardaci, poruchami chovani ¢i dusevni poruchou. Terapie spociva
V tom, ze klient ma za ukol od terapeuta plnit samostatné rizné ukoly, které probihaji ve
staji, jizdarné ¢i v sedle koné. Klient mize kon¢€ pozorovat, hladit, sedlat, cvicit, hrat hry

¢i jezdit.
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vvvvvv

Tento okruh hipoterapie se zamé&fuje na integraci jedinci do spole¢nosti, coz mize i

nekterym jedincim umoznovat soutézeni se zdravymi jedinci. (Dudkova in Miiller, 2005)

4.5.2 Canisterapie
Pojem canisterapie vznikl z latinského pojmu canis (pes) a pojmu terapie (1écba). Je to
terapie, ktera vyuziva pozitivniho vlivu psa na zdravi jedince. K tomu, aby byl mezi
klientem a terapeutem piijemny a vzajemny kontakt, napomaha pravé pes. Terapie

mohou byt provadény jak individualné, tak skupinové.

U jedincu s t€lesnym postizenim pomaha canisterapie k aktivizaci, télesnému rozvoji, ale
také k rychlej$imu a brzkému uzdraveni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu. U DMO spastické
formy dochazi pomoci této terapie k uvolitovani spasmi. U hypotonické formy dochazi
k posileni svalového napéti. U jedinct S epilepsii mize terapie vas varovat pied blizicimi
se zachvaty. Také u jedinci dochazi ke zvySovani sebevédomi, vede jedince

k samostatnosti a nezavislosti.

Psovodem je vétSinou majitel psa, ktery nese odpovédnost za zdravotni stav psa. Psovod
musi psa znat, starat se 0 n¢j a zacCastiovat se a absolvovat zkousky z canisterapie, které
se ovetuji kazdé dva roky. Také by mél umét predvidat necekané situace a umét na né
vhodné reagovat. Pes musi poslouchat svého pana diky povelim, jelikoz psovod

zodpovida za veskerou bezpecnost, ktera se tyka chovani psa predevsim vici klientim.

Faze canisterapie

Jako prvni by méla byt uvodni ¢ast, kdy dochazi ke vzijemného sezndmeni a privitani
(podani tlapky). Dale by méla poslouZit k navozeni pocitu bezpeci, jistoty a davéry.
Klient by mél byt pii pfichodu psa ve stejné vysce. Pes by mél byt klidny a nemél by

na klienty Stékat. Dalsi ¢asti je relaxacni neboli prozitkova ¢ast. V této fazi jde o citovy

prozitek klienta. Klientovi je diilezité nechat dostatek casu a nechat ho vSe prozit. Dochazi
K uvolnéni celého téla i spasticity. Treti fazi je aktivni Cast, pti které se vyzaduje aktivita
klienta dle jeho individudlnich moznosti. Spadaji sem cinnosti, které jsou zaméfeny
na rozvoj hrubé i jemné motoriky, narozvoj orientace i komunikace. Posledni fazi je
zévérecnd Cast, pii které dochazi k uklidnéni, pochvale a zhodnoceni. (Vrbova in Miiller

a kol. 2005)
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4.6 Logopedie
Logopedickou terapii je mozno charakterizovat jako ,,Aktivitu, ktera se realizuje

specifickymi metodami ve specifické stimulaci zamérného uceni* (Skodova, Jedlicka,

2007, s. 39)
Metody logopedické terapie 1ze rozdélit na

e stimulujici — metodu lze uplatnit pfi stimulaci nerozvinutého ¢i opozdéného
vyvoje feci
e Kkorigujici — metoda koriguje vadny feCovy projev

o redukujici — metoda, kterd redukuje ztracené ¢i dezintegrované feCové funkce

Lze také vyuzit dostupné metody z oblasti vSeobecné, ale i specialni pedagogiky. Mohou
se vyuzivat formy individualni nebo skupinové terapie. Je vhodné dodrzovat principy
jako napf.: nazornost, relaxace, tymovy a holisticky ptistup, kratkodobé, ale ¢asté cviceni
asnaha onormalni vyvoj feci. Dulezitou roli zde hraje i podpory rodiny a okoli.
(Skodova, Jedli¢ka, 2007)

Logopedicka péce je nezbytnou soucasti komplexni rehabilitace. Je zde velice dulezita
spoluprace S ostatnimi odborniky. U déti s détskou mozkovou obrnou je vyvoj feci
ovlivnén jiz od pocatku. Logopedicka péce by méla probihat predevsim individualné za

piitomnosti alespoii jednoho rodice. (Sachova in Kraus a kol., 2005)

4.7 Muzikoterapie

,»Muzikoterapie je pouziti hudby anebo hudebnich elementii (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz
ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjdadrent,
organizaci ajiné relevantni terapeutické zdaméry za ucelem naplnéni télesnych,
emocionalnich, mentalnich, socidalnich a kognitivnich potreb. Cilem muzikoterapie je
rozvinout potencidl, anebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosahnout lepsi
intrapersonalni nebo interpersonalni integrace a nasledné také vyssi kvality Zivota
prostiednictvim prevence, rehabilitace nebo lécby “ (Kantor, Lipsky, Weber a kol. 20009,
str. 27).

Valenta rozliSuje muzikoterapii na oblast ,,hudby v terapii “, ktera se vyuziva predevs§im

v psychoterapii a naoblast ,, hudby jako terapie”, ktera se vyuziva ve specialni
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pedagogice. Muzikoterapie je pouzivana prevazné u jedinct se zdravotnimi a edukac¢nimi
problémy ve vSech vé€kovych kategorii. Tato terapie méa dvé formy, které mohou tvofit i
celek. Prvni forma je receptivni, coz spociva ve vnimani a prozivani poslechu hudby
a druha forma se nazyva aktivni. Ta spociva v aktivni hudebni tvorbé, jako je zpév ¢i hra

na télo nebo hudebni nastroj. (Valenta, 2014)
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PRAKTICKA CAST

5 Cil prace a vyzkumné otazky

5.1 Cil prace
Cilem mé bakalaiské prace v praktické casti bylo zjistit, jak pasobi jednotlivé terapie

a jaky mayji vliv pii péci 0 déti s télesnym postizenim v predskolnim véku.

5.2 Vyzkumné otazky

Cile bylo dosahovano za pomoci vyzkumnych otazek:

1. Jaké terapie se vyuzivaji v obou materskych Skolach zarazenych do vyzkumu?
2. Jak efektivni jsou pouzivané terapie?

3. Jak se déti techto materskych Skol chovaji pred, pri a po terapii?

6 Metody vyzkumu

Prakticka ¢ast mé bakalaiské prace byla provadéna kvalitativnim vyzkumnym
Settenim. Data byla sesbirdna prostfednictvim pozorovani, které jsem realizovala
v matetskych Skolach a také pomoci rozhovoru s ucitelkami matetskych skol, terapeuty
V ramci zafizeni a S rodi¢i zicastnénych déti. Behem navstév do mateiskych skol, jsem
méla moznost nahlédnout a prostudovat si zdravotni a Skolni dokumentaci déti.
Rozhovory byly zaznamenavany na mobilni telefon. Rozhovory s ucitelkami a terapeuty
byly provadény v soukromi, a to bud’ v prazdné tiid¢ ¢i pracovné terapeuta v mateiské
Skole. Rozhovor s rodi¢i probihal také v matefské Skole v prazdné tfid¢. Z divodu

zachovani anonymity, jsou jména déti pozménéna. (viz piiloha BP ¢. 2)

7 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumnym souborem pro moji bakalafskou praci jsou déti s télesnym
postizenim V piedSkolnim véku, které navstévuji specialni matetfskou Skolu. Soubor pro
moji praci tvoii 2 déti z Mateiské $koly pii centru ARPIDA, o.p.s. v Ceskych

Budgjovicich a 2 déti z Matetské skoly pro télesné postizené v Liberci.

Mateiska Skola pfi centru ARPIDA, o.p.s. zajistuje predskolni vzd€lavani détem

pfedevsim s télesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim zpravidla od tii let
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véku ditéte. Matef'skou Skolu tvofi tfi tfidy, a v kazdi tfidé s détmi pracuji dvé ucitelky.
Détem v této mateiské skole je poskytovana komplexni koordinovana péce v duchu

ucelené¢ho systému rehabilitace.

Mateiska skola pro télesné postizené Liberec je pfedevsim urcena pro déti s télesnym
postizenim i kombinovanymi vadami. Matetska Skola je tvofena ¢tyimi tfidami a v kazdé
tiidé bud’ pracuji 2 ucitelky, nebo ucitelka spolu s asistentkou pedagoga. V budové
matefské Skoly se nachazi t€locviéna s kulickovym bazénem, mistnost pro muzikoterapii,

rehabilitaéni mistnost, pracovna k logopedii a k vyuziti individualni praci a snoezelen.

Vyzkum probihal v ¢asovém intervalu (mimo letni prazdniny) od biezna minulého roku
do poloviny tinora tohoto rou. V ramci tohoto vyzkumu jsem méla moznost byt s détmi
ve tfid¢ jednou tydné. Také jsem se i¢astnila terapii, kde jsem méla moznost vidét praci
terapeutt S télesné postizenym jedincem. Ke konci vyzkumného Setfeni jsem provedla
rozhovory s rodici déti, ucitelkami a terapeuty. Otazky rozhovort jsou ptilozeny v ptiloze

%

¢. 1.

8 Pripadové studie

Ptipadova studie je také jedna z metod kvalitativniho vyzkumu. V jednotlivych
ptipadovych studiich budou charakterizovany d¢ti, které spadaji do vyzkumného

souboru. Z divodu zachovani anonymity jsou pozménéna jména déti, viz piiloha €. 2.

8.1 Piipadové studie z MS pfi centru ARPIDA, 0.p.s

8.1.1 Ptipadova studie €. 1

Jméno ditcte: Eliska
VEk ditéte: 5,5 let
Diagnoza: DMO — Spasticka diplegicka forma

Osobni arodinnd anamnéza: Eliska Zije vplné rodiné v Ceskych Budg&jovicich.
Zdravotni stav obou rodi¢t je dobry. Eliska byla narozena pied¢asné ve 26. tydnu, vdha
990g. Nasledny rozvoj bronchopulmonalni dysplazie (novorozenecka forma chronického
postizeni plic) a ikterus (zloutenka) z nezralosti. Po porodu obraz centralni hypotonie
pfechazejici do hypertonie. Diagnéza byla stanovena cca v 8. mésici véku

hol¢icky. Intelektové schopnosti divky jsou primérné. Divka je zvidava a bystra. Ve tfidé
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je divka samostatnd, dokaze se sama najist, na toaletu doleze po ¢tyfech. Jinak je vozena
v kocarku. Do matetské Skoly nastoupila divka ve 3,5 letech na zakladé rozhodnuti

zakonnych zastupcl a posouzeni specialné pedagogického centra.

Rozhovor s maminkou

1. Jaké terapie navStévuje vase dité?

Dcera cvici dle Vojtovy metody a Bobath konceptu a ostatnich technik. Hipoterapie - v
Arpidé i mimo ni, logopedie - mimo Arpidu, I x rocné ldazensky pobyt v ldznich
Klimkovice, vodolécba - perlickové koupele, bazén. Jizda na motomedu, vertikalizacni

stojan - doma, akupresura, ergoterapie.

2. Kolik let a jak ¢asto se vase dité vénuje jednotlivym terapiim? PovaZujete to

za dostate¢né?

Dcera rehabilituje prakticky od narozeni dle Vojtovy metody - nejprve 4x denné cca od 2
let, poté 3 x denné Vojtova metoda + Bobath koncept + vertikalizacni stojan 60 minut
denné, Ix tydné hipoterapie a plavani. Od 3,5 roku (kdy zacala chodit do Skolky) 3x denné
cviceni - zacali jsme zarazovat vice Z Bobath konceptu, i kdyz ve Vojtové metodé
pokracujeme stale, 2x tydné hipoterapie, 1 x tydné plavani, 1x tydné perlickova koupel,

Ix tydné 20 min. motomed, ergoterapie - dle kapacit Arpidy cca Ix za 2 tydny.

Povazuji to za dostatecné. Jesté je sice trochu prostoru pro dalsi aktivity, ale jako kazdé

dité si i dcera chce i hrat.
3. Kterou terapii povazujete podle Vas za nejvyznamnéjsi?

V pocatcich to byla urcité Vojtova metoda cca do 2 let, protoze u malych deti jinym
zplisobem tezko dosdhneme provedeni pozadovaneho pohybu. Potom uz jsme zacali
povazovat za prinosnéjsi cviceni, které je vedomé, ne pouze na reflexnim zaklade, protoze

dcera uz byla schopna reagovat na podnéty (podani hracky atd.)
4. Vnimate néjaké pokroky? V ¢em ano? V ¢em ne?

Mentalné dela dcera velké pokroky, je zvidava, dokaze si zapamatovat i dlouhé texty,
Fikanky, pisnicky, dokaze spravné precist vSechna pismena dokonce i ctyrciferné cislo.

Motoricky jde pokrok pomérné pomalu, ale pokroky jsou zirejmé stale, nejvétsi posun byl
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po intenzivnim lazeniské pobytu v minulém roce, kdy se koncem rijna sama postavila (u

prekazky ne v prostoru).
5. Ovlivnily nékteré terapie chovani vaseho ditéte?

Z pocatku - jako miminko se dcerka cviceni bdla (Vojtovy metody) a hodné plakala.
Pozdéji - uz myslim, Ze ne a pokud ano, tak urcité pozitivné, protozZe jsme si behem cviceni
zpivali, povidali Fikanky, ucili se nové véci (pismenka, barvy, tvary). Urcité ziskala i pocit
urcité jistoty a pocitu, ze kazdy den ma svuj rad.

6. Zucastnili jste se nékterych terapii? A jakych?

Ano, vsech.
Veétsinou je zadouci, aby si clovek, ktery se diteti vénuje néekteré metody (cviky, techniky)

osvojil a mohl v terapii pokracovat i pri domaci péci.

7. Navstévovalo Vase dité i néjaké terapie pred tim, nez zacalo navs§tévovat MS

nebo navitévuje terapie i mimo MS?

Ano. Navstévujeme jesté rehabilitacni centrum v Borovanech, kam jezdime 2 x mésicné
cvicit. Ix tydné navstévujeme hipoterapii v obci Dynin, kterou provozuje Obcanské

sdruzeni Krapet.
8. Jak celkové hodnotite terapie?
Urcité jako prinosné.
9. Jste radi, Ze Ve dité navitévuje tuto MS?

Ano, jsem rada predevsim za rehabilitaci v ramci MS i Arpidy jako takové a za celkové

pestry program MS (vylety, divadelni predstaveni, vystavy).
10. Spolupracujete spole¢né s ucitelkami a terapeuty?

Ano snazim se, je to v dceriné zdjmu, aby se co nejvice zlepsSila a méla Sanci na lepsi

kvalitu Zivota.

30



Rozhovor s pani uéitelkou

1. Pozorujete néjaké zmény na détech pred terapii a po terapii?
Nevidim zadnou zasadni zmenu, Eliska se na terapie tesi.

2. Kterou terapii povazujete za nejvyznamnéjsi?
Myslim si, zZe jsou duilezZité vSechny.

3. Vnimate néjaké pokroky? V ¢em ano? V ¢em ne?

Ano, vaimdm pokroky, co se tyce mentalni urovné. Eliska je hodné zvidavad, hodné se
vyptava a je premysliva. Co chee, tak to dokaze rict. Dobre reaguje a vhodné odpovida
na polozené otazky. Také vidim zlepseni v tom, Ze se jiz snazi vice 0 0pOru na nohou, vice
se dokadze vzeprit. Co se tyce jemné motoriky, tak je na dobré urovni. Také vnimam

pokroky v jidle, diive moc nejedla.
4. Ovliviiuji terapie rezim dne déti?

Zasadne ne. Déti vedi, na které terapie chodi a akceptuji to.
5. Spolupracujete spolec¢né s rodici a terapeuty?

Ano, s maminkou Elisky je dobra spoluprdce, 0 svoji dceru jevi velky zajem.

Rozhovor s terapeuty

1. Co povazujete za cil (na co se zamérujete) u Vasi terapie?

Fyzioterapie — hlavnim cilem je, aby doslo ke zlepseni stability a celkové stabilizaci
osoveho organu, celého téla. Také aby zvladla sama obejit lehatko, zatim je to S asistenci.

Dale zkvalitnovat a docilit novych pohybovych dovednosti.
Muzikoterapie — snazim se podporovat psychomotoricky rozvoj déti.

Ergoterapie — u Elisky se zaméruji predevsim na to, aby byla sobéstacna v oblékani a ve

v§em, co se tyka rezimu dne.
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2. V ¢em vidite u ditéte pokroky?

Fyzioterapie — zlepseni vidim ve stabilizaci a ve vstdvani, dokaze chvilku stdt u pevné
prekazky. Zlepseni vidim predevsim v kvalite. Dalsi zlepSeni vidim po pobytu v laznich,
kdy dojde ke zpevnéni posturalnich svalu, zmenseni spasticity a zlepsSeni socidlnich

vztahu.

Muzikoterapie — pokroky vidim vtom, zZe se jiz dokdze prizpusobit a cinnosti deélda

S nadsenim.

Ergoterapie - pokroky vidim v motorice — dokdze zapnout knofliky, jist priborem, pri

oblékani sedi na vdlci.
3. V ¢em vidite nedostatky ¢i problém?

Fyzioterapie — nejvyznamnéjsim problémem jsou hyperkynézy az choreatické nahlé

pohyby a hypotonie trupu

Muzikoterapie — Elisce trvalo delsi dobu, nez se dokdzala prizpusobit, neudrzi dlouho

pozornost, obcas ziistane u myslenky, ktera byla drive.

Ergoterapie — Zddné nedostatky jsem neshledala, naopak ve viem vidim malé pokroky.
4. Spolupracuje s Vami dité, soustiedi se?

Fyzioterapie — spolupracuje dle nalady, kdyz chce, tak ano, jinak si chce hrat.

Muzikoterapie — Po chvilce pozornost upadad, je nutné casté stridani cinnosti. Reaguje

napodobou.

Ergoterapie - vétsinou je roztekand a zajima se o veci okolo, ale kdyz délame veci, které

Jji bavi, tak u toho vydrzi v klidu.

5. Jak dlouho se vénujete danému ditéti? (Kolik let, kolikrat tydné?) Je to

dostatecné? Zménili byste to?

Fyzioterapie — Eliska cvi¢i odmala, nyni se ji vénuji 3x tydné 30 minut. Za dostacujici to

nepovazuji. Cvicila bych néekolikrat denné, alespon 2x.

Muzikoterapie — terapie probihd skupinove Ix tydné au deéti v predskolnim véku to

povazuji za dostatecné.

Ergoterapie - Elisce se vénuji od té doby, co nastoupila do MS (ve 3,5 letech) a Ix tydné.
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6. Spolupracujete spole¢né s ucitelkami a rodici?

Fyzioterapie — ano spolupracuji, maminka ma velky zdjem o to, jak cvicit se svoji dcerkou

doma.

Muzikoterapie — ano, spolupracuji s ucitelkami i rodici. Ucitelky se ucastni skupinovych

muzikoterapii.

Ergoterapie - ano, spolupracuji s maminkou. Terapie se obcas zucastni.

8.1.2 Ptipadova studie €. 2

Jméno ditéte: Tomas
Vek ditéte: 5 let

Diagnoza: Klippel-Feiltiv syndrom

vvvvv

Spoleéné ziji v Ceskych Budgjovicich. Porod probéhl v terminu (pupeénik okolo kréku).
Kratky krk, malda brada. Plagiocefalie (zplosténi hlavicky), centrdlni hypertonicky
syndrom. Chlapcova mentalni uroven odpovida pruméru. V sebeobsluze je plné
samostatny. V8e zvlada bez problému, pouze ze zdravotnich diivodl nemize byt ptili§
pretéZovan. Do matetské Skoly pii centru ARPIDA byl pfijat ve tfech letech na zakladé
rozhodnuti specialné pedagogického centra. VySetteni v SPC bylo realizovano na zakladé
predevsim toho diivodu, ze rodice se setkali s negativnim stanoviskem v bézné matetské

Skole kviili chlapcovu syndromu.

Rozhovor s maminkou

1. Jaké terapie navStévuje vase dité?

Syn navstévuje v ramci MS — hlavné fyzioterapii, muzikoterapii, plavani, logopedii,

hipoterapii, obcas za nimi chodi pejsci v ramci canisterapie.
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2. Kolik let a jak ¢asto se vaSe dité vénuje jednotlivym terapiim? PovaZujete to

za dostate¢né?

Fyzioterapie v Arpidé — témér pét let, nyni frekvence 2 x tydné (od tii let zarazeni do MS),
predtim zpocatku 2 x tydné az Ix mésicné dle doporuceni neurologa a fyzioterapeuta,
hlavné cviceni doma.

Muzikoterapie, plavani, logopedie — od ndstupu do MS, témér dva roky, frekvence 1 X za
tyden nebo 14dni.

Hipoterapie — dva roky, nepravidelné v ramci MS, v lofiském roce navic 1 x tydné
odpoledne s rodici. Bohuzel 7 casovych ditvodu uz toto neni mozné, je nutnd pritomnost
rodice a oba jsme zaméstnani a pracovni doba nam neumozinuje se ucastnit.

Terapie, které syn navstévuje, povazuji za dostatecné, v Arpidé ma veskerou moznou péci
a pozornost. Hlavné fyzioterapie jsou pro néj diilezité a je to velka pomoc pro rodice, ze
veskeré terapie jsou v ramci MS. Hipoterapie by bylo dobré zachovat ve vys$si mire, ale
neni mozné, abychom se ji ucastnili jako rodice, prestoze chapeme proc je doprovod

nutny.

3. Kterou terapii povazujete podle Vas za nejvyznamnéjsi? A proc?

Nejvyznamnéjsi je pro syna fyzioterapie. Jeho vrozend vyvojova vada skeletu a struktur
se muze tezko zlepsit, ale ma tendenci se zhorSovat. Bez cviceni by se mohl vice a vice
hrbit, zkracovaly by se mu svaly. Syn je od narozeni silné hypertonicky, krecovity a je
velmi diilezité, aby cvicil S odbornikem, tj. se svou fyzioterapeutkou, které diivéruje.
Vyuzivam konzultaci s fyzioterapeutkou, abychom i doma cvicili spravné.

Také hipoterapie napomahala k uvolnéni svalii a zvétSeni rozsahu otevieni kycli, bohuzel

hipoterapii ma syn uz jen nepravidelné v ramci MS.

4. Vnimate néjaké pokroky? V ¢em ano? V ¢em ne?

vevrs

Dulezité je cvicit i doma, nejlépe kazdy den alespoit protahovaci cviky, jinak nema cviceni
zadny dlouhodobéjsi efekt. Vzhledem k jeho vadeé ani sebevetsi intenzita cviceni nepovede
k uplnému zlepseni.

Vnimam velké pokroky zejména v oblasti reci, syna ma v peci logopedka primo v Arpide,

syna si vyzvedava v MS.
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5. Ovlivnily nékteré terapie chovani vaseho ditéte?
Nemam pocit, ze by terapie néjak ovliviiovaly chovani syna.
6. Zuicastnili jste se nékterych terapii? A jakych?

Od zacatku jsem se pokazdé vicastnila fyzioterapie, od nastupu do MS uz se vicastnim
pouze vyjimecne, abych konzultovala cviceni S fyzioterapeutkou. Zucastnovala jsem se
lekci hipoterapie. Jedenkrat jsem navstivila hodinu logopedie mimo jiné hlavne proto,

abych védeéla, jaké cviceni mame délat doma.

7. Navstévovalo Vase dité i néjaké terapie pred tim, nez zacalo navs§tévovat MS

nebo navitévuje terapie i mimo MS?
V loniském roce hipoterapii.
8. Jak celkové hodnotite terapie?
Terapie jsou pro syna prinosem.
9. Jste radi, Ze Ve dité navitévuje tuto MS?

Jsem rdda, Ze syn miize navstévovat MS. Do bézné MS ho nechtéli zaradit 7 dirvodu jeho
syndromu, prestoze je mentdlné v poradku a zvlada sebeobsluhu, pouze ma mensi fyzicka
omezeni. MS v Arpidé dala synovi moznost piedskolniho vzdélavani, veskery persondl

Skolky je vstricny, profesionalni a velkou vyhodou je, Ze syn miize navstévovat vsechny

vvvvvv

10. Spolupracujete spole¢né s ucitelkami a terapeuty?

Samozrejmé spolupracuji S ucitelkami i terapeuty, abych se dozvédela, jak se syn ve
Skolce chova, jak vystupuje v kolektivu, co zvlada, na jaké terapie chodi a dale jak mame

cvicit doma.

Rozhovor s pani uéitelkou

1. Pozorujete néjaké zmény na détech pi‘ed terapii a po terapii?

Zmeénu v chovani pozoruji pouze tehdy, pokud za sebe zaskakuji terapeuti. Tomdse to

znejisti, ale nakonec se terapie zucastni.
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2. Kterou terapii povaZujete za nejvyznamné;jsi?

Myslim si, Ze mu prevazné prospiva kolektiv déti. To, Ze navstévuje terapie je pro néj ale

také prinosné.
3. Vnimate néjaké pokroky? V ¢em ano? V ¢em ne?

U Tomaska vidim pokrok predevsim v socializaci a komunikaci. Drive si hral sam, nyni

si hraje s detmi. Vice vyhleddva v kolektivu déti bez mentalni retardace.
4. Ovliviiuji terapie rezim dne?

Nijak zasadné ne. S detmi se zucastiiujeme skupinové muzikoterapie a bazénu.
5. Spolupracujete spole¢né s rodici a terapeuty?

ANno s Tomasovymi rodici je dobra spoluprdce.

Rozhovory s nékterymi terapeuty

1. Co povazujete za cil (na co se zaméfujete) u Vasi terapie?

Fyzioterapie — zachovat pohyblivost v kloubech a udrzovat rozsah v kloubech. Dalsim
cilem je naprimeni hrudni pdtere a pohyb v ramenou. Zaméruji se na cviky na dychani,

aby se zlepsila celkova pohyblivost. Diilezité je také protahovani a uvolnénost.
Muzikoterapie — zameéruji se na podporu psychomotorického rozvoje.

Logopedie — zamérujeme se Nna procvicovani motoriky mluvidel, upeviiujeme hlasky

a slabiky a zamérujeme se predevsim na pismenko R a R.

2. V ¢em vidite u ditéte pokroky?
Fyzioterapie - pokroky vidim v naprimovani hrudni patere.
Muzikoterapie — mnohem vice se zapojuje, cinnosti ho bavi, je zaujaty.

Logopedie — Umi dobre stavet véty a ma velkou slovni zdsobu.
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3. V ¢em vidite problém ¢i nedostatky?
Fyzioterapie — Zadny velky problém nepozoruji.

Muzikoterapie — Jako jediny nedostatek mohu vnimat, to, Ze pokud neni dostatecné

zaujaty, sleduje deni okolo sebe.

Logopedie — md problémy s dechem, nadechuje se mezi slovy. Problém déla i pismenko
RsR.

4. Spolupracuje s Vami dité, soustiedi se?
Fyzioterapie — Tomas spolupracuje, ale kdyz nemd naladu, tak ho to nebavi.
Muzikoterapie — reagoval ihned, bez ostychu.
Logopedie — spolupracuje a dobre stavi véty.

5. Jak dlouho se vénujete danému ditéti? (Kolik let, kolikrat tydné?) Je to

dostate¢né? Zménili byste to?

Fyzioterapie — cvi¢ime na neurofyziologickém podklade Vojtovu metodu a Bobath

koncept a na motomedu. Cvicime 2x-3x tydné, chtélo by cvicit castéji.

Muzikoterapie — tato terapie probihd skupinovou formou Ix za tyden, au déti v MS to

povazuji za dostatecné.

Logopedie — Tomovi se vénuji 1x tydné, za dostatecné to nepovazuji.
6. Spolupracujete spole¢né s ucitelkami a rodici?

Fyzioterapie — ano spolupracuji predevsim S rodici.

Muzikoterapie — Ano s ucitelkami, muzikoterapie se také ucastni.

Logopedie — Ano spolupracuji s rodici.
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8.2 Piipadové studie z MS pro télesné postizené, Liberec

8.2.1 Piipadova studie €. 3

Jméno ditéte: Pavel
Vek ditéte: 4,5 let
Diagnéza: DMO — spasticka diparetickd forma

Osobni a rodinna anamnéza: Pavel Zije v uplné rodin€ spole¢né s jeho starsi sestrou. Jeho
matka ma astma bronchiale. Otec je zdrav. Pavel se narodil pted¢asné ve 30. tydnu, vazil
1350 g¢. Doslo kptfedcasnému odtoku plodové vody. Nasledné opozdény
psychomotoricky vyvoj. Diagndza stanovena v 10. mésici. Intelektové schopnosti jsou
podprimérné. Chlapec potiebuje dopomoc pii svlékani a oblékani na toaleté. Jinak je
veelku také samostatny. Po tiidé€ leze po Ctyfech, jinak je vozen na kocarku. Chlapec byl
do matetské Skoly pfijat ve 3 letech na zaklad¢ zadosti a rozhodnuti specidlné

pedagogického centra.

Rozhovor s maminkou

1. Jaké terapie navstévuje vase dité?

Syn v ramci skolky cvici podle Vojtovy metody a Bobath konceptu. Jezdi ha motomedu
aje staven do vertikalizacniho stojanu. Také chodi na muzikoterapii, logopedii,

canisterapii a do perlickové koupele.

2. Kolik let a jak ¢asto se vase dité vénuje jednotlivym terapiim? PovaZujete to

za dostatecné?

Se synem cvicime zhruba od 10. mésice, co mu byla diagnostikovand DMO. Zacinal
S Vojtovou metodou, postupné se k tomu pridavaly i jiné techniky. Ostatni terapie ma syn

od ti let, v té dobé nastoupil do MS. Za dostatecné to povazuji, se synem cvicim i doma.
3. Kterou terapii povazujete podle Vas za nejvyznamnéjsi?

Vojtovu metodu.
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4. Vnimate néjaké pokroky? V ¢em ano? V ¢em ne?

Pokroky vnimam hlavné v chovani. Z pocatku byl syn hodné plactivy a na mé fixovany.
Hodné mu pomohl kolektiv ve skolce a pani ucitelky. Pokroky vnimam i v sebeobsluze.

Sam se dokadze najist.
5. Ovlivnily nékteré terapie chovani vaseho ditéte?

Jak uz jsem rikala, syn byl hodné plactivy a 7 pocatku terapie jen probrecel. Postupem

casu se vSe zlepsovalo a nyni mam pocit, ze syn chodi do skolky rad.
6. Zucastnili jste se nékterych terapii? A jakych?

Ano, vsech, na které syn chodli.

7. Navstévovalo Vase dité i néjaké terapie pred tim, nez zacalo navs§tévovat MS

nebo navitévuje terapie i mimo MS?

Ano, nez syn nastoupil do skolky, tak jsme navstévovaly Centrum lécebné rehabilitace.

Mimo Skolku momentalné nikam nechodime. Snazime se cvicit doma.
8. Jak celkové hodnotite terapie?

Pozitivné.
9. Jste radi, Ze Vase dité navitévuje tuto MS?

Ano, jsem rada, protoze miij syn tam je spokojeny.
10. Spolupracujete spole¢né s ucitelkami a terapeuty?

Ano, snazim se chodit hlavné na cviceni, abych védela, jak se synem doma pracovat.

Rozhovor s pani uéitelkou

1. Pozorujete néjaké zmény na détech pred terapii a po terapii?

Z dlouhodobého hlediska vidim obrovskou zménu. Z pocatku Pavel vibec nechtel
spolupracovat. Byl hodné plactivy a odmital vsechny aktivity. Posledni rok se Pavlik

na terapie vzdy tesi a to predevsim na pejska (canisterapii).
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2. Kterou terapii povaZujete za nejvyznamné;jsi?

Je dulezité, aby bylo propojeno nekolik terapii a vSichni k tomu pristupovali zodpovedné,

pak teprve muze byt néco prinosné.
3. Vnimate néjaké pokroky? V ¢em ano? V ¢em ne?

Ano, pokroky vidim hlavné v chovani a v komunikaci.
4. Ovliviiuji terapie rezim dne déti?

Terapie probihaji v prubéhu dne, a nijak zasadné to reZim nenabourava.
5. Spolupracujete spole¢né s rodici a terapeuty?

Ano, spolupracujeme jak s rodici, tak s terapeuty.

Rozhovory s terapeuty

1. Co povazujete za cil (na co se zamérujete) u Vasi terapie?

Fyzioterapie — zaméruji se na to, aby pri lezeni zapojoval vSechny 4 koncetiny a postupem

casu stoj bez opory.

Logopedie — hiavné se zaméruji na procvicovani motoriky mluvidel a jazyka, aby Paviik

spravné artikuloval.

Muzikoterapie — nejprve chci, aby se deéti uvolnily, aby hudbu dokdzaly vnimat, také se

zaméruji na Yozvoj receptivnich schopnosti a komunikacnich dovednosti.

Canisterapie — snazim se déti motivovat prostiednictvim psa. Dilezité je, aby se déti

pejska nebali.

2. V ¢em vidite u ditéte pokroky?
Fyzioterapie — velky pokrok je v tom, Ze chce jiz cvicit @ zacina se stavét u opory.
Logopedie — zvysuje se mu slovni zasoba a chce spolupracovat.

Muzikoterapie — v tom, zZe se nyni zapojuje do aktivit, vice sleduje déti a opakuje po nich,

co ma délat.
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Canisterapie — Pavlik drive postaval v kouté a 7 dalky se nands dival, co délame

S ostatnimi detmi. Nyni pejska pohladi a da mu i ze sve dlané piskot.
3. V ¢em vidite problém ¢i nedostatky?

Fyzioterapie — tady se nedda mluvit 0 nedostatkach. Chlapec se snazi arodice ho

podporuji.
Logopedie — ve vyslovnosti.
Muzikoterapie — Pavlik se zapojuje, takze o Zadném velkém problému nevim.
Canisterapie — zZddné v soucasné dobé nevidim.
4. Spolupracuje s Vami dité, soustiedi se?
Fyzioterapie — ano jiz spolupracuje, drive viibec.

Logopedie — drive nespolupracoval témer vitbec, za posledni rok se hodné zlepsil a snazi

Se.
Muzikoterapie — spolupracuje, soustredit se dokdze malou chvilku.
Canisterapie — ano, nyni spolupracuje. Je vice aktivni a komunikuje.

5. Jak dlouho se vénujete danému ditéti? (Kolik let, kolikrat tydné?) Je to

dostate¢né? Zmeénili byste t0?

Fyzioterapie — rehabilituje od 3 let, diive rehabilitoval jinde. V soucasnosti

rehabilitujeme 3x tydné. Za dostatecné to nepovazuji. Chtélo by to nékolikrat denné.

Muzikoterapie - jednou tydnée, muzikoterapie probiha skupinove. Myslim, Ze se chlapci

venuji od 3 let. A ano, prijde mi to jako dostatecné.

Logopedie — Paviikovi se venuji od doby co je ve skolce. Individudlne se mu vénuji 1x —

2x tydné a jelikoz se Pavlik zlepsuje, tak mi to prijde dostatecné.

Canisterapie — od doby co je chlapec ve skolce.
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6. Spolupracujete spole¢né s ucitelkami a rodici?
Fyzioterapie — ano, rodice maji 0 syna velky zdjem.

Logopedie — ano, je diilezita spoluprace s rodici, aby védély, cemu konkrétné jsme se

dany den vénovaly a oni to poté mohly procvicovat doma.
Muzikoterapie — ano, maminka se byla parkrat na chvilku podivat.

Canisterapie — ano s ucitelkami, ty se skupinovych terapii ucastni.

8.2.2 Ptipadova studie €. 4

Jméno ditéte: Lukas
Vek ditéte: 5,5 let

Diagn6za: DMO — spastickd diparetickd forma

vvvvv

synem stykd 0 vikendech. Oba rodie jsou zdravi. Pribéh téhotenstvi i porod byl
Vv poradku, ale chlapec se narodil pfed¢asné v 7. mésici t¢hotenstvi. Byl v inkubatoru, kde
po n&jaké dobé prestal dychat. Chlapce zaintubovali a dali ventilator. Druhy den vse
v potadku atak byl chlapec po mésici propustén domu. Diagndza byla zjisténa v 6.
mésici. Chlapcovi intelektové schopnosti jsou primérné. V sebeobsluznych ¢innostech je
samostatny. Rekne si na zachod, sim pije a ji. Dokaze se sam obléknout. Po t¥id& se
ohybuje po Ctyfech, jinak je pfevazen na kocarku. Ma rad hudbu a rad posloucha rizné
zvuky. Do mateiské Skoly nastoupil ve 3 letech, na zakladé zadosti rodicii a rozhodnuti

specidlné pedagogického centra.

Rozhovor s maminkou

1. Jaké terapie navStévuje vase dité?

Syn rehabilituje podle Bobath konceptu. Je vertikalizovana do stojanu. Jednou rocné
jezdi do lazni, po kterych se vidy zlepsi. Dale chodi nalogopedii, muzikoterapii,

canisterapii a na vodolécbu — perlickova koupel.
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2. Kolik let a jak ¢asto se vaSe dité vénuje jednotlivym terapiim? PovaZujete to

za dostate¢né?

Syn rehabilituje od 6. mésice. Jako malinky rehabilitoval 3X denné Vojtovu metodu.
V soucasnosti rehabilituje ve Skolce cca 3x tydné, a 1-2x denné cvicime doma. Ve stojanu
je dennée cca 30 minut. Canisterapii ma 2x v mésici. Muzikoterapii a perlickovou koupel

Ix tydné. 2x do mésice chodim v odpolednich hodindch se synem na hipoterapii.
3. Kterou terapii povazujete podle Vas za nejvyznamnéjsi?

Predevsim rehabilitaci.
4. Vnimate néjaké pokroky? V ¢em ano? V ¢em ne?

Pokroky vidim v motorice. Také si myslim, Ze synovi prospivaji deti kolem néj. Rad si

S detmi hraje a vice komunikuje a zpiva si.

5. Ovlivnily nékteré terapie chovani vaseho ditéte?
Ne.

6. Zucastnili jste se nékterych terapii? A jakych?

Ano, rehabilitace a canisterapie.

7. Navstévovalo Vase dité i néjaké terapie pred tim, nez zacalo navs§tévovat MS

nebo navitévuje terapie i mimo MS?
Ano 2x mésicné chodime na hipoterapii.
8. Jak celkové hodnotite terapie?
Kladne, jsem rada, Ze ma syn terapie v ramci Skolky.
9. Jste radi, ze Vase dité navitévuje tuto MS?
ANo, syn je tu spokojeny a ma tu kamarady.
10. Spolupracujete spole¢né s ucitelkami a terapeuty?

ANo s ucitelkami komunikuji casto.
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Rozhovor s pani uéitelkou

1. Pozorujete néjaké zmény na détech pred terapii a po terapii?

Lukas se na terapie tési, z pocatku se bal chodit na rehabilitace, ale to po chvilce

odeznélo.
2. Kterou terapii povaZujete za nejvyznamnéjsi?
Myslim, Ze dilezité je propojeni a Spoluprdace vsech odbornikii.
3. Vnimate néjaké pokroky? V ¢em ano? V ¢em ne?

Lukas je aktivni ardd se podili ve viech cinnostech. Nyni ho velice zajimaji knihy
S Fikankami @ pisnickami. Ma zajem 0 to, abychom mu rikaly, co je to za pismena. Dlouho

vydrzi u poslechu pohdadek.
4. Ovliviiuji terapie rezim dne déti?

Sice terapie probihaji béhem reZimu dne, ale nijak ho neovliviiuji.
5. Spolupracujete spole¢né s rodici a terapeuty?

Ano predevsim s maminkou.

Rozhovory s terapeuty

1. Co povazujete za cil (na co se zaméfujete) u Vasi terapie?

Fyzioterapie — zaméruji se na uvolnéni spasmii, a aby se u chlapce zlepsila celkova

stabilita.

Logopedie — zameéruje se na spravnou vyslovnost vSech hlasek, konkrétné se nyni

zamérujeme na sykavky.

Muzikoterapie — nejprve se snazim, aby se déeti uvolnily, aby hudbu dokdazaly vnimat, dale

se zaméruji Na rozvoj receptivnich schopnosti a komunikacnich dovednosti.

Canisterapie — snazim se déti motivovat prostiednictvim psa. Diilezité je, aby se déti

pejska nebali.
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2. V ¢em vidite u ditéte pokroky?

Fyzioterapie — v celkové stabilite, dokaze se postavit u prekdzky a udélat s oporou par
krickai.

Logopedie — vyslovnost se zlepsuje, je dobré, ze ho bavi Fikanky a pisnicky, tim si myslim,
Ze se to zlepsuje.
Muzikoterapie — md zdajem 0 nové podnety, rikanky a pisnicky.
Canisterapie — od zacdtku se chlapec pejska nebdl, spolupracoval.
3. V ¢em vidite problém ¢i nedostatky?
Fyzioterapie — u Lukdse jsou vidét pokroky.
Logopedie — v nespravné vyslovnosti sykavek.
Muzikoterapie - hudbu md rdd, takze zadné nedostatky nevidim.
Canisterapie — Zddné neshleddavam.
4. Spolupracuje s Vami dité, soustiedi se?
Fyzioterapie — ano, spolupracuje, obcas se stane, Ze nemd dobry den, ale casto to nebyva.
Logopedie — kdyz ho bavi dané cviceni, tak ano.

Muzikoterapie — ano, Lukds md velmi rad hudbu. Bavi ho zpivat a hrat na Orffovy

hudebni nastroje.
Canisterapie — ano, se psem problém nema, rad si ho pohladi.

5. Jak dlouho se vénujete danému ditéti? (Kolik let, kolikrat tydné?) Je to

dostate¢né? Zménili byste to?

Fyzioterapie — s Lukdsem cvi¢ime od 3 let cca 3x tydné, maminka doma S Lukdsem cvici,

ale za dostatecné bych povazovala, kdyby se S Lukasem cvicilo i 4x denné.
Logopedie — Lukasovi se vénuji 1x tydné, od té doby, co je ve skolce.

Muzikoterapie — jednou tydné skupinove od 3 let, Lukdse hudba zajimd, proto to

konkrétné u ného za dostatecné nepovazuji.
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Canisterapie — od 3 let, canisterapie probiha skupinové 2x do mésice. Povazuji to za

dostatecné.
6. Spolupracujete spolecné s ucitelkami a rodici?
Fyzioterapie — ano, maminka se podili na spoluprdci.

Logopedie — ano, rodice spolupracuji. Ucitelky maji s détmi ve tridé také jazykové
chvilky.

Muzikoterapie — ano.

Canisterapie — ano, terapie je skupinova, tudiz jsou pritomny pani ucitelky.

9 Vyhodnoceni ziskanych dat

Vyzkumny soubor je tvofen 2 détmi, které navstévuji matetskou Skolu pfi centru
ARPIDA, o0.p.s. v Ceskych Budg&jovicich a 2 détmi navitdvujici mateiskou $kolu pro
télesné postizené v Liberci. Dale byli do vyzkumu zahrnuty rodice, ucitelky a terapeuti

téchto déti.

Cilem bylo zjistit, jak pisobi jednotlivé terapie a jaky maji vliv pii péci o déti s t€lesnym

postizenim v predSkolnim véku.

Vsichni dotazovani rodice se shodli na tom, Ze terapie, které jejich déti navstévuji, jsou
pro né velice pfinosné. Pfedevsim jsou radi za to, ze maji terapie v ramci mateiskych skol.
Neshledali se zatim s ni¢im negativnim. Dvé rodiny navic mimo matefskou $kolu jezdi
se svymi détmi na hipoterapii a jednou rocné do lazni. Rodice se dale shodli na tom, Ze
aby veédéli, jak se jejich dité chova v matetské Skole a jak maji s détmi doma cvicit. Co
se tyka chovani, tak dvé rodiny nepocituji to, ze by chovani jejich dit€¢ bylo néjak
ovlivnéno. Naopak dvé rodiny to vnimaji pozitivné. Hlavné se to tyka toho, ze diive déti

na terapii plakaly, nyni se na terapie t&si.

JiZ zminény hlavni cil byl zodpovézen piedevsim hlavné diky rozhovoriim s rodici, ale

cili bylo dosahovano i za pomoci vyzkumnych otazek:
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1. Jaké terapie se vyuzivaji v obou materskych skolach zarazenych do vyzkumu?

V mateiské Skole pifi centru ARPIDA, o.p.s. vyuzivaji u déti s télesnym
postizenim zejména fyzioterapii, zejména cvi¢i Vojtovu metodu reflexni lokomoce a
Bobath koncept. Dale vyuzivaji ergoterapie, pii které se zaméfuji hlavné na sebeobsluhu
déti. Muzikoterapii, pii které je dbano na celkovy rozvoj psychomotorického vyvoje

ditéte, logopedii, hipoterapie, a bazén v ramci télesné vychovy jako otuzovani.

V matefské Skole pro télesné postizené Liberec, vyuzivaji u déti s té€lesnym
postizenim také hlavné fyzioterapii. I zde predevsim pracuji dle Vojtovy metody a Bobath
konceptu. Také hodné vyuZivaji relaxacni techniky napif. mickova facilitace. Dale
vyuzivaji hydroterapii, zejména perliCkovou lazen. Canisterapii, logopedii a
muzikoterapii — u déti s t€lesnym postizenim vyuzivaji hlavné aktivizacni formu, kdy
vyuzivaji hudebni nastroje. U déti s kombinovanym postizenim vyuzivaji terapii formou
hudebni relaxace. Ergoterapii pfedevSim v ramci vytvarného tvofeni ¢i pracovnich

¢innosti.
2. Jak efektivni jsou pouzivané terapie?

Jak jsem jiz zminovala, tak vSechny rodiny povazuji terapie za pfinosné a
efektivni. Fyzioterapeuti vnimaji pfedevSim to, aby byla terapie dostate¢né ucinna, tak je
nutné cvi€it ¢asto a pravidelné. V rdmci matefskych skol je to nedostate¢né, ale rodiny
déti zahrnutych do vyzkumu s détmi cvici 1 doma, jelikoZ chtéji pro své déti to nejlepsi.
Fyzioterapeuti vnimaji zlepSeni u déti s DMO ptredevsim v celkové stabilité. U chlapce
s Klippel-feil syndromem je nutné piedev§im to, aby byla zachovana pohyblivost
Vv kloubech, proto jsou diileZité cviky na protaZeni a uvolnéni. Dalsi efektivni terapii je
ergoterapie, kterd pomaha détem pii zvladani sebeobsluhy — déti se jiz dokdzi samy
obléknout a svléknout, najist, napit. Ve ttidach v matetskych Skolach se tfi déti z mého
vyzkumného Setfeni pohybuji po ¢tyfech. Chlapec s Klippel-feil syndromem je plné
samostatny. Tim, ze délaji cviky rukami, tak se u déti zlepsuje jemna motorika. Pokroky
V jemné motorice jsou vidét u Pavla, ktery ma plynulej$i pohyby kreslicim né¢inim a jiz
piiliS netlaci na na¢ini. Canisterapii vyuzivaji pravidelné v matefské Skole v Liberci, ktera
je ucinnd predevsim ve vyzkumu u jednoho chlapce. Chlapec byl zpocatku plactivy,
vSechno odmital a pejska se bal. Postupem Casu, jak u ostatnich déti vidél, ze se do vSeho
zapojuji a pes je hodny, tak se z pozorovatele stal vesely chlapec, ktery se t&Sil na dalsi

setkani s pejskem. Od té doby se mnohem vice zacal zucastiiovat vSech aktivit a zacal byt
47



mnohem vice komunikativni a kamaradsky. Muzikoterapie ma na déti také pozitivni vliv.
V mateiské $kole pii centru ARPIDA, o.p.s. vV Ceskych Bud&jovicich déti predevsim
pracuji se stale novymi podnéty k danému tématu. Terapeutka se snazi, aby déti predméty
poznavaly vS§emi smysly. Snazi se piedev§im o nazorné ukazky, v§e ukazuje na obrazku.
V mateiské Skole pro télesné postizené Liberec se hodn¢ zamétuji na hudebni nastroje a
pisnicky, aby dochazelo hlavné¢ k rozvoji komunika¢nich dovednosti. Vsechny
pozorované déti maji hudbu rady, avsSak nejvice Lukas. Déti to berou jako zdbavu, rady
poznavaji nové véci, uci se nové fikanky, basnicky, pisnicky a pouzivaji hudebni nastroje.
Hodné¢ také déti bavi vyuziti rukou, kdy mohou tleskat ¢i pleskat do rytmu. Hudba détem
prinasi radost a nové poznatky. Logopedie je pro déti také prinosem. Obohacuje se jim

slovni zasoba, uci se spravné artikulovat a tvofit véty.
3. Jak se déti techto materskych Skol chovaji pred, pri a po terapii?

Co se tyka chovani déti pied pfi a po terapii jsem ziskala vlastnim pozorovanim a
rozhovory sucitelkami a terapeuty. Pied terapiemi jsem nevypozorovala zadnou
negativni zménu v chovani déti, ba naopak. D¢ti se na terapie té$i. Napf. jiz rano pii
piichodu do MS déti fikaji: ,, dneska bude muzikoska*, nebo , dneska prijde pejsek*.
Z rozhovoru jsem zjistila, Ze diive mél Pavel problémy se v§emi terapiemi a plakal, coz
se nasledné zlepsilo. Chovani pfi terapii je dané urcitym dnem a terapii. Vypozorovala
jsem také, ze u vSech déti je nutné Casté stiidani ¢innosti. Pokud nejsou déti dostatecné
zabaveny, nebo je dand aktivita nebavi, zacnou sledovat déni kolem sebe. Nejvice se to
tyka fyzioterapie, kdyZ déti nemaji dobrou naladu nebo jim dany cvik nejde, tak odvadéji
pozornost jinam. Napf. EliSce neSel cvik, ktery od ni vyZadovala terapeutka, tak zacala
vypravovat vtipy, sledovat predméty na stole a sdélovala nam, co ji pfipominaji. Ale kdyz
se ji néco podafi, tak je Stastnd. Pii cviceni chce byt samostatnid napft., kdyZ se ma
zvednout ze zemé do stoje. Kdyz sama vyciti, ze to nejde, dokdze si fict o pomoc. Po
s nadsenim a napf. na muzikoterapii se nauci nové pisnicky, pracuji s riznym materialem
¢1 pouzivaji jiné hudebni néstroje, tak jsou déti Stastné a radostné. Naopak kdyz jdou
na cviceni, které je unavilo nebo jim pfili§ ten den neslo, jsou poté vice unaveni. Zalezi

vSak na konkrétnim dni, jak se dit¢ v dany den citi.
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10 Diskuze

Uceleny systém rehabilitace efektivné propojuje 1é¢ebné, socialni, pedagogické a
pracovni prostiedky. Dulezitost hraje 1 vytvofeni multidisciplinarniho tymu. Aby tento
tym byl usp€sny, musi byt zalozeny na odbornosti a profesionalité. Tym odbornika dobte
funguje podle kruhové podpory. Koncept kruhové podpory (kulaty stiil) ndm zobrazuje
rovnopravné pozice mezi zicastnénymi jedince a vSe je predevsim feSeno ve prospéch
ditéte. Tato podpora spociva ve vzajemné spolupraci a komunikaci (Jankovsky in
Pfeiffer, 2014). Z rozhovoru vyplyva, ze vSechny rodice jsou spokojeni s tim, jakou
matefskou Skolu pravé navstévuje jejich dité. V obou matetskych skolach se nesetkali
S negativnimi zkuSenostmi. Jsou spokojeni s tim, Ze jejich détem je poskytovana odborna
péce. Funguje zde vyborné spoluprace s rodici, ucitelkami, ale i terapeuty. Rodice se
terapii zGc€astiuji a komunikuji s ucitelkami. Neni tam pouze kontakt rodict a pracovnikil
matetskych skol pouze pfi pfichodu a odchodu z matefskych $kol. Rodi¢e maji zajem o

to, aby se jejich dit¢ mélo dobfte, a proto se snazi vse fesit ve prospéch svého ditéte.

Soucasti ucelen¢ho systému rehabilitace o déti s t€lesnym postizenim jsou velmi
vyznamné léCebné prostiedky rehabilitace. PredevSim efektivni, u déti s détskou
mozkovou obrnou, je 1é¢ebna télesna vychova. (Jankovsky in Pfeiffer, 2014). Do 1é¢ebné
télesné vychovy spada Vojtova metoda reflexni lokomoce, kterd je dle (Pfeiffer, 2005)
vhodné pro déti od nejutlejsiho veéku a v pozdéjsim veéku ditéte, kdy dité¢ dokaze vice
spolupracovat, pokladd za pfinosnéjSi metodiku manzeld Bobathovych. V ramci
vyzkumu bylo zjisténo, ze fyzioterapeuti v matetské skole pti centru ARPIDA, 0.p.s.,aVv
matetské $kole pro télesné postizené v Liberci se zamétuji nejen na Vojtovu metodu

reflexni lokomoce, ale také na metodiku manzeli Bobathovych.

V mateiské Skole pfi centru ARPIDA, o.p.s. je zejména u déti s télesnym postizenim
vyuzivand fyzioterapie, ergoterapie, muzikoterapie, logopedie a hipoterapie. V matetské
Skole pro télesné postizené v Liberci je vyuzivana fyzioterapie, muzikoterapie, logopedie

a canisterapie.

V ergoterapie je dulezité aktivni zaclenéni jedinct do spolecnosti (Dockal in Miiller a kol.
2005). Autorky (Svécena, Svestkova in Pfeiffer a kol. 2014) uvadi, Ze ergoterapie ma
nekolik oblasti, kterym se terapeuti vénuji u svych klientl. Zaméiuji se na sob&stacnost,
evaluaci bytu a bezbariérovost, motoriku a funkei hornich koncetin, kognitivni funkce,

ergodiagnostiku a program dne a volnocasové aktivity. Z rozhovoru s terapeutkou
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v mateiské skole pii centru ARPIDA, o.p.s. vyplyva, ze u déti v predSkolnim véku,
zejména u piipadové studie ¢. 1 se zaméfuje predevSim na sobéstacnost. Z vlastniho

pozorovani jsem mohla zjistit, ze vSe probiha formou hry.

U déti s télesnym postizenim je také vyuzivana muzikoterapie. V této terapii se pouziva
hudba ¢i hudebni prvky jako je zvuk, rytmus, melodie). Kdy cilem je rozvijet komunikaci,
sebevyjadieni, pohyblivost. Dale autoii uvadi, ze muzikoterapie muize mit hudebni,
pohybové, vytvarné ¢i dramatické rysy. (Kantor, Lipsky, Weber a kol. 2009). V obou
matefskych Skolach je tato terapie vyuzivana. V mateiské Skole pfi centru ARPIDA,
0.p.s. v Ceskych Budg&jovicich terapeutka s détmi pracuje na viech rysech zmifiovanymi
autory. V matetské Skole pro télesné postizené Liberec se hodné zamétuji na hudebni

oblast, aby dochézelo k rozvoji komunika¢nich dovednosti.

J4

Z rozhovora s rodi¢i vyplyva spokojenost s péci, kterd je jejich détem poskytovana.
Zejména vtom, ze je détem péce vénovana Vramci matefskych Skol a nemuseji
navstévovat piili§ terapii béhem odpoledne, coz by rodi¢e z pracovnich divodi pfili§
nezvladali. Terapeutiim i u€itelkdm divétuji a vSichni spolu navzajem spolupracuji. Péce,
kterd je détem poskytovana v ramci matetskych Skol, vnimaji rodice za dostacujici.
Terapeuti uZ to tak jednozna¢né nevidi. Napf. zejména fyzioterapeuti to za dostacujici

nepovazuji.

50



11 Zavér
Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak pisobi jednotlivé terapie
ajaky maji vliv pii péci o déti s t€lesnym postizenim v piedSkolnim véku. PiedevSim
jsem se zaméftila na nazory rodicli, pedagogu, ale také terapeutt. K tomu, abych dokazala
zodpovédét na hlavni cil, jsem pouzila vyzkumné otazky. 1. Jaké terapie se vyuzivaji v
obou mateiskych Skoldch zatfazenych do vyzkumu? 2. Jak efektivni jsou pouzivané
terapie? 3. Jak se déti téchto mateiskych Skol chovaji pied, pti a po terapii? Odpovédi

na tyto otazky jsem ziskala v pribéhu pozorovani, ale také z rozhovord.

Obé& dvé zafizeni, ve kterych probihal vyzkum, pro moji bakalafskou praci jsem
pravidelné navstévovala. Spoluprace s obéma zafizenimi byla velice pfijemna. Diky
pravidelnym navstévam jsem se dozvédéla podstatné veci a spousty véci jsem také
vypozorovala. V konkrétnich ptipadovych studiich je vidét pozitivni posun. Terapie jsou
efektivnim nastrojem. Pomahaji détem K pozitivni zméné v chovani, komunikaci,

Vv zaclenéni do spolecnosti, ve stabilité, ale také ve zlepSeni v hrubé i jemné motorice.

Jedinci s télesnym postizenim se mohou realizovat Vv ¢innostech a aktivitach, které je
bavi. Terapeuti pomahaji u jedincli vzbuzovat zajem, coZz mize vést ke zlepSeni kvality
jejich zivota. Vzdy je nutné brat v potaz individualitu kazdého jedince. Kazdy je jiny
a lé¢ba musi byt individualné ptizpisobena danému jedinci. Piedevsim je dilezity Cas.

Cim diive se zacne, tim pro jedince l1épe.

Dtlezitou roli u déti hraje predevSim rodina, ktera by se méla jednotlivych terapii
zucCastiiovat a nasledné je poté i1 aplikovat v domaci péce, coz také velice pomaha jedinci

k tomu, aby zil plnohodnotny zivot.

U jedinct s té€lesnym postizenim je velice dulezité propojeni nékolika terapeutickych
postupil, aby dochézelo ke zlepSovani vyvoje jedince ve vSech smérech. Zkvalitni to
jedinctim zivot @ umozni jim vice moznosti. D¢Eti jsou na terapie zvyklé a vnimaji to jako
soucast jejich rezimu dne v matetské Skole. Jak je jiz v rozhovorech zminéno, pokud jsou
déti dostatecné zaujaté a maji dobrou naladu, tak s terapeuty spolupracuji. Celkovée
vSechny terapie hodnotim jako pfinosné. Kazdé dit€ je jiné a musi se k nému pfistupovat
individualné. Pro tyto dé€ti je prave dalezité to, Ze s terapiemi zacaly jiz v brzkém véku
anyni je nané vice Casu, nez v budoucnu, kdy déti budou navstévovat zékladni Skolu.

V ramci matefskych Skol maji déti dostatek pfilezitosti na rizné druhy terapii a prave

o1



navstévuji ty, které jsou pro né ptrinosem. Déti, které jsem zatradila do své vyzkumné
prace, maji rodice, které se détem naplno vénuji a snazi se jim dat vSe potiebné a

spolupracuji s odborniky a pedagogy.
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Ptilohy
Priloha 1
1. Rozhovor s maminkou
Jaké terapie navstévuje vase dité?

Kolik let ajak casto se vase dit¢ vénuje jednotlivym terapiim? Povazujete to za

dostate¢né?

Kterou terapii povazujete podle Vas za nejvyznamné;j$i?
Vnimate néjaké pokroky? V ¢em ano? V ¢em ne?
Ovlivnily nekteré terapie chovani vaseho ditéte?
Zicastnili jste se nékterych terapii? A jakych?

Navstévovalo Vase dité i n¢jaké terapie pred tim, nez zacalo navstévovat MS nebo

navitévuje terapie i mimo MS?
Jak celkové hodnotite terapie?
Jste radi, ze Ve dité navitévuje tuto MS?

Spolupracujete spole¢né s ucitelkami a terapeuty?

2. Rozhovor s pani ucitelkou

Pozorujete néjaké zmény na détech pied terapii a po terapii?
Kterou terapii povazujete za nejvyznamngjsi?

Vnimate n¢jaké pokroky? V ¢em ano? V ¢em ne?

Ovliviiuji vés terapie v pribéhu rezimu dne?

Spolupracujete spole¢né s rodici a terapeuty?
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3. Rozhovory s terapeuty

Co povazujete za cil (na co se zamétujete) u Vasi terapie?
V ¢em vidite u ditéte pokroky?

V Cem vidite problém ¢i nedostatky?

Spolupracuje s Vami dité, soustiedi se?

Jak dlouho se vénujete danému ditéti? (Kolik let, kolikrat tydné€?) Je to dostate¢né?

Zmeénili byste to?

Spolupracujete spolecn¢ s ucitelkami a rodici?
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Priloha 2

Souhlas se zpracovanim udaja

Souhlasim s tim, aby studentka Pedagogické fakulty Veronika Machackova
pouzila ke zpracovani do své bakaldiské prace osobni tidaje 0 mém ditéti. Jméno

z diivodu zachovani anonymity bude zménéno.

Poskytnuté informace budou pouzity pouze vramci mé bakalaiské prace natéma
Srovnani jednotlivych terapii pouzivanych v Mateiské Skole pti centru ARPIDA, o.p.s.
v Ceskych Budgjovicich av Zakladni §kole a Matefské kole pro t&lesné postizené v

Liberci, Luzicka ulice.
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