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Abstrakt

Bakalafska prace Metody koordinované rehabilitace u jedincl S télesnym
postizenim se zamétuje na déti Skolniho veku.

Prace je ¢lenéna do dvou ¢asti. Teoretickd ¢ast se zaméetfuje na systém koordinované
rehabilitace, jeji vyvoj a vyznam. V jednotlivych podkapitolach jsou definovany
jednotlivé prostiedky 1écebné, pedagogické, socidlni a pracovni se zietelem na jejich
propojenost a vzajemnou navaznost. V podkapitole o 1écebnych prostiedcich
rehabilitace jsou blize specifikovany terapeutické metody. Podkapitola o socialnich
prostfedcich rehabilitace je zamétfena na socidlni sluzby. Druha kapitola pojednava o
télesném postizeni, jeho etiologii a klasifikaci. Blize specifikovanymi druhy télesné¢ho
postizeni jsou détskd mozkova obrna a neuromuskularni onemocnéni. Posledni kapitola
teoretické Casti se vénuje metoddm koordinované rehabilitace, které se mohou vyuzivat
u déti s télesnym postizenim.

Vyzkum probéhl v centru Karika, celym nazvem Zakladni $kola a Mateiska skola a
poskytovatel socidlnich sluzeb, Kaika o.p.s. v Tabofe. Cilem praktické casti bylo
zmapovat metody, které centrum v ramci systému koordinované rehabilitace svym
klientim, zejména détem s télesnym postizenim, poskytuje a na kazuistikach vybranych
déti poukazat, zda tento systém v zafizeni funguje. Soucasti praktické Ccasti je
podkapitola, kterd je vénovana charakteristice a bliZSimu seznameni se s centrem
Karika.

Pro naplnéni cile byl zvolen kvalitativni vyzkum. Udaje byly zjistovany predevsim
obsahovou analyzou dat, jako dopliikova metoda slouzily polostrukturované rozhovory
s rodi¢i. Na zdklad¢ obsahové analyzy dokumentd byly vytvotfeny tii kazuistiky déti
s télesnym postizenim, které zachycuji rodinnou a osobni anamnézu, informace
z Iékatskych zprav, psychologickych vysetfeni a individualnich pland. Pozornost byla
také soustfedéna na jednotlivé prostfedky koordinované rehabilitace, které v ramci
centra Kanka déti vyuZivaji.

Na zékladé¢ vyzkumu mély byt zodpovézeny tyto otdzky: Maji déti s t€lesnym

postizenim v centru Kainika moznost vyuzivat komplexni péci v duchu koordinované



rehabilitace? Jaké metody a sluzby jsou v centru nabizeny? A odpovida nabidka
predstavam rodici pecujicich o déti s t€lesnym postizenim?

Vyzkum ukézal, ze predevsim diky tymové spolupraci funguje centrum Kanka na
bazi ucelen¢ho (koordinovaného) systému rehabilitace. Z kazuistik je patrnd dobra
navaznost prostfedkti 1é¢ebnych, pedagogickych a socidlnich. Pracovni prostfedky
nejsou kli¢ové, jelikoz byla pozornost soustfedéna na déti Skolniho véku. Na druhé
stran¢ vSak centrum Kanka poskytuje ergoterapii, ktera zejména u déti s télesnym
postizenim piedstavuje nacvik béznych dennich Cinnosti a rozvoj sobéstacnosti, coz
uzce souvisi s pracovnimi prostredky.

Zatizeni propojuje odborné terapie se socialnimi sluzbami a povinnou Skolni
dochazkou. Poskytovany jsou fyzioterapie, logopedie, canisterapie, muzikoterapie,
arteterapie a ergoterapie. U déti s t€lesnym postiZzenim jde pfedevs§im o nacvik béznych
dennich ¢innosti, rozvoj jemné a hrubé motoriky, celkovou dusevni pohodu a pozitivni
ladéni. V ramci socialnich prostfedkd jsou vyuzivany sluzby osobni asistence, denni
staciondi a rand péce. Déti se vzdélavaji v zékladni Skole a zdkladni Skole specidlni.
Kanka poskytuje také matetskou Skolu specidlni. V neposledni fad€é centrum nabizi
volnoc¢asové aktivity.

Zakladni skola a Matetska Skola a poskytovatel socialnich sluzeb, Kanka, o.p.s. je
jednim z mala zafizeni v JihoCeském kraji, které poskytuje ucelenou péci v duchu

koordinované rehabilitace, a to nejen détem s télesnym postizenim.

Kli¢ova slova: koordinovana rehabilitace, prostiedky rehabilitace, odborné terapie,
socialni sluzby, povinna Skolni dochazka, multidisciplinarni pfistup, centrum Karka,

dité s t€lesnym postizenim



Abstract

This bachelor thesis called Methods of coordinated rehabilitation provided to
individuals with physical disabilities focuses on school-age children.

The thesis is divided into two parts. The theoretical part deals with the system of
coordinated rehabilitation, its development and meaning. Means of rehabilitation
namely remedies, educational, social and working resources with regard to their
interconnection and mutual continuity are closely defined in particular subcategories.
Therapeutic methods are closely specified in the subcategory regarding rehabilitation
remedies. The subcategory concerning social rehabilitation resources concentrates on
social services. Second chapter pinpoints physical disability, its etymology and
classification. Specific types of physical disability are cerebral palsy and neuromuscular
disease. The last chapter of theoretical part is devoted to methods of coordinated
rehabilitation that can be used for children with physical disabilities.

The research took place in Primary school and nursery school and provider of
social services, Kanka social purpose society in Téabor. The aim of the practical part was
to find out the methods that this centre under the system of coordinated rehabilitation
provides to its clients. Another aim was to point out whether this system works on case
reports of chosen children in such facilities.

Qualitative research has been chosen to fulfil the aim of this thesis. The data has
been obtained primarily by the content analysis of the data. Semi structured interview
with parents served as an additional method. On the basis of the content analysis of the
documents three case reports of children with physical disabilities have been created.
Informed consent has been acquired from the children’s parents. Case reports reflect
personal and family history, information in medical reports, psychological examinations
and individual plans. Furthermore, attention is paid to particular means of coordinated
rehabilitation that are used by the children in Karka centre.

On the basis of the research these questions needed to be answered: Do the children
with physical disabilities have the possibility to receive complex care in the spirit of

coordinated rehabilitation? What methods and services are offered in this centre? And



does the offer live up to the parents, who take care of the children with physical
disabilities, expectations?

The research showed that notably thanks to teamwork Karka centre works on the
basis of comprehensive (coordinated) system of rehabilitation. It is apparent from case
reports that continuity of remedies, educational and social resources is good. Working
resources are not crucial for this work because attention was paid on school-age
children. On the other hand, Kaiika centre provides occupational therapy especially for
children with physical disabilities. Occupational therapy represents a practise of daily
activities and development of self-sufficiency, which closely relates to working
resources of coordinated rehabilitation.

Facility interconnects specialist therapies with social services and compulsory
school attendance. Children are provided these therapies: physiotherapy, speech
therapy, canine therapy, music therapy, art therapy and occupational therapy. As far as
the children with physical disabilities are concerned they practise ordinary daily
activities, develop fine and gross motor skills, improve mental health and overall
wellbeing and promote a positive attitude. In terms of social resources these services are
used: personal assistance, day care centre and early care. Children are educated in
primary school and special school for primary education. Kanka also provides special
care nursery. Children are also offered leisure activities.

Primary school and nursery school and provider of social services, Kailka social
purpose society is one of few centres in southern Bohemia region that provides complex
care in the spirit of coordinated rehabilitation that is not only for children with physical

disabilities.

Keywords: coordinated rehabilitation, means of rehabilitation, specialist therapies,
social services, compulsory school attendance, multidisciplinary approach, Kanka

centre, a child with physical disability
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Seznam pouzitych zkratek

e DMO
e IVP

e SPC

e LTV

e CNS
e SVPZV
e ADL
e 7§

e MS

e VP zkrat
o T

e R

détska mozkova obrna
individualni vzdélavaci plan
specialné pedagogické centrum
1é¢ebna teélesna vychova
centralni nervova soustava
Skolni vzdé€lavaci plan pro zakladni vzdélavani
bézné denni ¢innosti

zakladni skola

matetska Skola
ventrikuloperitonealni zkrat
tazatel

respondent
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Uvod

V poslednich letech nabyvd koordinovand rehabilitace na svém vyznamu a
dialezitosti. V soucasné dobé uz se nejednd o ryze zdravotnickou zalezitost, ale jde
piredevsim o koordinované vyuziti prostiedkti 1é¢ebnych, pedagogickych, socidlnich a
pracovnich. Diivodem vybéru této problematiky bylo na tuto skutecnost poukazat.

Aby byla koordinovana rehabilitace efektivni, mél by byt jeji nastup u lidi se
zdravotnim postizenim vcasny. Dé&ti s télesnym postizenim maji vlivem omezeni
hybnosti snizeny pfisun podnéti ze svého okoli. Pokud je okoli z jakéhokoliv divodu
malo podnétné, mize dojit k deprivaci. V¢asné pouziti nejriiznéjSich metod a prostredkii
koordinované rehabilitace predstavuje dostatecny piisun podnéti a zkusenosti ze svého
vlastniho téla i z okoli a nabizi mozZnosti pro vyvoj osobnosti po strance télesné,
psychické, socidlni i spiritudlni.

Cilem vyzkumné ¢asti prace je poukdzat na funkEnost a moznosti koordinované
rehabilitace u déti s té€lesnym postizenim skolniho véku v zafizeni, které svou ¢innost
propojuje v oblastech vychovy a vzdélavani, socialnich sluzeb, terapeutickych metod a
volnocasovych aktivit. Timto zafizenim je centrum Kamka v Tébote, celym nazvem
Zakladni skola a Matefska Skola a poskytovatel socidlnich sluzeb, o.p.s.

Teoretické €ast je rozdelena do tii kapitol. Prvni kapitola pojednavé o koordinované
rehabilitaci, o jejim vyvoji a vyznamu jednotlivych prostiedkti. Druhd kapitola se
zamé&fuje na déti s télesnym postizenim, na etiologii a klasifikaci télesného postiZeni.
Ve tfeti kapitole jsou popsany nékteré metody koordinované rehabilitace vyuzivané u
déti s télesnym postizenim. Pfi zpracovavani jsem vychdzela ze studia a analyzy
odborné literatury. V praktické ¢asti, pro kterou bylo zvoleno kvalitativni Setfeni, byla
uzita metoda obsahova analyza dat, na zaklad¢ které jsou vytvofené kazuistiky tii déti
s télesnym postizenim, jako dopliikova metoda slouzily polostrukturované rozhovory
srodi¢i. Zaroven byly zmapovany sluzby a jednotlivé prostiedky koordinované
rehabilitace v centru Kanka. K tomu pfispéla obsahova analyza dat ze Standardu kvality

sluzeb, vyro¢nich zprav a webovych stranek, poptipadé dotazovani odbornikd.
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Koordinovana rehabilitace je plynuly a provdzany proces, jehoz cilem je zatfadit
dit¢ se zdravotnim postizenim do aktivniho spoleCenského Zzivota a rozvijet jeho
osobnost. Ditéti s télesnym postizenim napiiklad pomaha vyrovnat se S postizenim,
rozviji sobéstacnost, podnécuje dité ke spravnému zachdzeni s kompenzacnimi
pomuckami a vede ke zlepSeni komunikace s ditétem. Tento dlouhodoby proces vSak
nevyzaduje usili jen ze strany ditéte, ale i rodi¢t a odborného tymu. Tuto myslenku
vystihl Anton Pavlovi¢ Cechov ve svém citatu:

,,Dokonce i nemoc se stane snesitelnéjsi, vis-li, Ze jsou nablizku lidé, kteri na tvé

uzdraveni cekaji jako na svatost .
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1 Soucasny stav koordinované rehabilitace

1.1 Uceleny (koordinovany) systém rehabilitace

Ucelena rehabilitace je prekladem anglického terminu ,,comprehensive
rehabilitation”. Tento vyraz uzival ve své pocesténé podobé (komprehenzivni
rehabilitace) Jan Jesensky. Podle slovniku se doslovné slovo komprehenzivni pieklada
jako uplny, celkovy ¢i uceleny. Dnes je upfednostiiovan nazev ucelena rehabilitace, ale
nejaktudlnéjsi je pojem koordinovana rehabilitace. Jak piidavné jméno ,.koordinovana“
nebo ,,ucelena™ naznacuje, tento proces by nemél byt pouze v kompetenci zdravotnika
nebo zdravotniki. Aby byla rehabilitace co nejefektivnéjsi, mél by se na ni podilet cely
tym odbornikii zahrnujici rizné pomahajici profese tak, aby se rehabilitace dotykala
vSech slozek lidské existence.

Jesensky (1995) rozdéluje ucelenou rehabilitaci na 4 slozky: 1écebnd, pedagogicka,
socialni a pracovni. S podrobnéj$im ¢lenénim se setkdvame u Novosada (2000), ktery
slozky rozdé¢lil nasledovné: zdravotni, socialni, psychologickou, pedagogickou,
rodinnou, pracovni a volno¢asovou. Soucasnému pojeti vSak toto ¢lenéni neodpovida.
Pfeiffer 1 Jankovsky zdlraziuji, Ze rehabilitace je v zasad¢ jedna, rozd€luji se jen
jednotlivé prostfedky rehabilitace (prostftedky lé¢ebné, pedagogické, socialni a
pracovni). Ve skutecnosti by mélo jit o navzéjem propojeny systém.

Rehabilitace je pojmem novolatinskym, ktery by se doslova dal ptelozit jako
znovuuschopnéni. Vychazi ze dvou latinskych slov: habilis - schopny a ptedpony re
znamenajici znovu. Velmi specifickd situace je u déti. U fady znich je postizeni
vrozené, a proto je ziskani diive nabytych schopnosti a navrat k pivodnimu stavu
nemozny. V takovém piipad¢ by se dalo spiSe hovofit o habilitaci, av§ak tento pojem se
zatim u nas pfili§ neujal (Jankovsky, 2006). V tomto piipad¢ je ukolem rehabilitace, aby
se pokusila tyto schopnosti teprve vytvofit. Votava (2003) zminuje, ze cilem

rehabilitace u déti je podporovat jejich pfirozeny vyvoj a piiblizit ho i u ditéte se
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zdravotnim postizenim vyvoji jeho zdravych vrstevnikd, ptipadné dosdhnout zcela
fyziologického vyvoje.

Pojem se zacal pouzivat armadou ve Spojenych statech americkych v dobé prvni
svétové valky, kdy bylo nutné pomoci mladym muzim, ktefi ve valce utrpéli vazna
zranéni. Rehabilitace podporovala jejich integraci do distojného a aktivniho zpisobu
zivota. U nas se prvni ndznaky rehabilitace zaCaly objevovat za prvni svétové valky
diky Rudolfu Jedlickovi, ktery organizoval program pro zranéné vojaky v Ustavu
uréeném pro pohybové postizené déti. Samotny pojem rehabilitace se vSak u nas objevil
az po druhé svétové valce jako import z USA. V Ceskoslovenské republice v té dobé
nebylo mnoho vale¢nych invalidl, avSak zacala se objevovat détska obrna, kterou se
dafilo velmi dobie zvladat. (Pfeiffer in Trojan, 2005).

Dle Jesenského (1995) predstavuje rehabilitace ,.procesy znovuuschopnovani pri
nerozvinuti, ztraté nebo poskozeni urcitych schopnosti cloveka.” Podle definice OSN je
ucelend rehabilitace ,,proces, pri kterém ma koordinované a kombinované uplatnéni
lekarskych, socialnich, vychovnych a pracovnich opatieni umoznit obcaniim se
zdravotnimi obtizemi pozvednout se na co nejvyssi moznou funkcni rovinu a plné se
zaradit do spolecnosti”. Svétova zdravotnicka organizace v roce 1969 definuje
zapojeni obcanii se zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti
s wyuzitim lécebnych, socidlnich, pedagogickych a pracovnich prostredki* (Votava,
2003). Vroce 1981 doslo k rozsifeni této definice: ,,Rehabilitace obsahuje vsechny
prostiredky smérujici ke zmenseni tlaku, ktery piisobi disabilita a nasledny handicap a
usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného*. Definice z roku 2006 zni: ,,Rehabilitace je
soubor opatreni, smérujicich k co nejrychlejsi resocializaci jedince s postizenim zdravi
nemoci, urazem, vrozenou vadou. Resocializaci je navrat do aktivniho spolecenského
Zivota, do zaméstnani.* Z té€chto definic vyplyva, Ze rehabilitace jiz neni vyhradné
zdravotnickou aktivitou, jak je u nds dodnes vnimano vétSinovou laickou vefejnosti.
V modernim chapani prochazi koordinovana rehabilitace velkym vyvojem. V dnesni

dobé by méla byt chépana jako interdisciplindrni obor, ktery zahrnuje nejen péci
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zdravotnickou, ale i pedagogicko-psychologickou, socialné¢ pravni a pracovni
(Jankovsky, 2006).

Vyznamnym cilem je navrat k pivodnimu stavu zdravi. Ale ani pojem zdravi neni
chdpan jednotné. Nemélo by se jednat pouze o nepfitomnost nemoci. Svétova
zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav kompletni fyzické, mentalni a socialni
pohody, a ne jenom jako absenci nemoci nebo vady. Casto se dopliiuje i oblast
spiritualni, tedy duchovni. Dal§imi velmi vyznamnymi cili je dosazeni optimalni kvality
Zivota, vyrovnavani pfilezitosti osob zdravotné postizenych a jejich zaclenéni do
spolecnosti (Votava, 2003).

Zéasadami rehabilitace jsou vcasnost, komplexnost, navaznost a koordinovanost,
dostupnost, multidisciplinarni posouzeni, individualni pfistup a souc¢innost. Poskytovani
koordinované rehabilitace je usilim sméfujicim Kk zamezeni ¢i omezeni vzniku
zdravotniho postizeni a minimalizace jeho negativnich dusledkt. Negativnim
dasledkem miize byt vylouceni ze spole¢nosti, chudost mezilidskych vztahd, snizené
vzdélavaci a pracovni moznosti, omezeni moznosti cestovani, bydleni, komunikace.
Plsobeni koordinované rehabilitace ma meziresortni charakter, to znamena, Ze
nezasahuje pouze jednu oblast, ale promita se v oblasti socialni, pedagogické i zdravotni
(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005).

V Ceské republice dosud neni rehabilitace zakotvena v Zadném zakong. V minulém
desetileti byla opakované iniciovana zaseddni odbornikii, ktefi méli za cil pfipravu
zdkona o koordinované rehabilitaci. K pfijeti zdkona viak nikdy nedoslo. Ceska
republika je stile povazovana za zemi, ve které je tato problematika feSena jen okrajove.
U nés je upravena pouze pracovni rehabilitace, a to v zdkoné €. 435/2004 Sb., o
zaméstnanosti a socialni rehabilitace v zakoné ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach.
Uzakonéni koordinované rehabilitace by mohlo omezit negativni dopady resortismu a
podpofit veétsi provazanost a koordinaci jednotlivych prostiedkli rehabilitace

(Bruthansova a Jetabkova, 2012).
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1.1.1 Holistické pojeti clovéka

Abychom mohli do systému koordinované rehabilitace hloubé&ji pohlédnout, je
dilezité zaméfit se na problematiku holistického pojeti osobnosti.

Clovék neni pouhy tvor. Jedna se predev§im o jedine¢nou lidskou bytost. Kazdy
Z nas je jiny, kazdy pfedstavuje jinou osobnost. Jsme tvofeni z nékolika vrstev, piesto
utvafime celistvou jednotu. Clovék je definovan jako jednota bio-psycho-socio-
spiritualni. Pak hovofime o holistickém, tedy celostnim pojeti ¢lovéka. Jiz Platon se
zminoval o tfech ¢astech duse. Myslel tim dusi pudovou, vyznacujici se umétenosti,
duse volni, pro kterou je typicka state¢nost a duse rozumova, kterd je moudra. A praveé
problematika celistvosti a jednoty ¢lovéka ndm pomaha 1épe pochopit dilleZitost ucelené
a koordinované rehabilitace. Na c¢loveéka by se nemélo pohlizet z hlediska jeho
onemocnéni €i postizeni, ale jako na aktivniho tvora, ktery je spole¢nosti ovliviiovan a
sdm spolecnost utvari.

To souvisi s vytvofenim fungujictho multidisciplindrniho tymu, v némz

spolupracuji odbornici z riiznych oborii (Jankovsky, 2006).

1.1.2 Multidisciplinarni tym

Votava (2003) se zminuje o rehabilitatnim tymu, ve kterém pracuji odbornici
spolupracujici na spole¢nych cilech. Zatazuje sem 1ékate, fyzioterapeuty, ergoterapeuty,
klinického psychologa, socidlni pracovnici, logopeda a specidlniho pedagoga.

Dirraz je kladen nejen na odbornost a profesionalitu kazdého z nich, ale také na
osobnostni dispozice pro vykon pomadhajicich profesi. Jankovsky (2006) se zabyva
dalezitosti rodi¢t v multidisciplinarnim tymu a dopliiuje ho jesté o asistenta pedagoga a
osobniho asistenta. Ti se také stavaji ¢asti tzv. ,.kruhové* péce. Centrem déni je zde dité
se zdravotnim postizenim, kolem n¢hoz se kooperuje n€kolik rovnocennych odborniki
veetné rodicd. Mezi vSemi UcCastniky musi fungovat Spoluprdce a nepostradatelnd

vzajemna komunikace.
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1.2 Lécebné prostiedky rehabilitace

Lécebné prostredky rehabilitace zajistuje nikoliv jeden odborny lékar, ale tym
skladajici se znékolika odbornikli. Rozumime jimi uziti lé¢ebnych metod pii
znovunabyvani a utvafeni nerozvinutych nebo ztracenych funkci, jinymi slovy lécebné
prosttedky rehabilitace zajistuji zlepSeni funkcniho stavu a odstraiiuji nebo zmiriuji
dopady postizeni ¢i nemoci (Votava, 2003). Podobné podstatu 1é¢ebné rehabilitace
vyjadril Jesensky (1995). Podle néj je zaméfena na odstranéni postizeni a funkénich
poruch a také na eliminaci nasledkli zdravotniho postizeni, které se dotykaji vSech
sloZek osobnosti, to znamena slozky fyzické, psychické, socidlni 1 spiritudlni.

Podle Votavy (2003) se lécebné prostiedky rehabilitace déli na vertikalni a
horizontalni. Dilezité je pfedstavit si graf, na némz kiivka predstavuje trvaly stav
zdravi, pokles Grovné zobrazuje nemoc, uraz ¢i postizeni. Vertikdlni rehabilitace usiluje
o obnoveni pivodnimu stavu zdravi. Kfivka se tak dostadvd do piivodni podoby.
Horizontalni rehabilitace se uskute¢iiuje pii trvalém postizenim. Na grafu ziistava rozdil

mezi ptivodnim a soucasnym stavem.

1.2.1 Terapeutické metody

Ani pojem terapie neni spole¢nosti vnimén jednozna¢né€, nejednd se pouze 0
lécebné postupy. Terapii miize byt v podstaté kazdy odborny postup, ktery na jedince
S postiZzenim piisobi prvky lécebnymi (nédpravnymi) 1 pedagogickymi. Terapie se snazi
dosdhnout cild vychovnych, vzdélavacich, zaroven i 1éCebnych. Dtlezitym bodem pro
terapii a viibec pro cely systém koordinované rehabilitace je kvalitni a hlavné v€asna
diagnostika, tedy co nejptesnéjsi poznani problému, individualni a partnersky ptistup ke
klientovi.

Klasifikace terapii jsou rizné. Miiller (2014) rozd¢lil terapie podle pouzitych
prostiedkil do téchto zékladnich skupin:

e Terapie hrou
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e Cinnostni a pracovni terapie

e Psychomotorické terapie

e Terapie s ucasti zvifete (zooterapie, animoterapie)

e Expresivni terapie, do které je zahrnovana ptedevsim arteterapii a muzikoterapii
e Dalsi specializované fyzioterapeutické ¢i edukacni pfistupy jako naptiklad

bazalni stimulace, orofacialni stimulace.

Terapeutick¢ metody se d€li na nespecifické a specifické. Nespecifické metody
zahrnuji kondi¢ni cviceni, jejichz cilem je aktivace organismu, zlepseni koordinace, ale
1 psychiky apod. Specifické metody tvofi vétSinou uzaviené systémy Casto pojmenované
po autorech. V mnoha pfipadech se uplatituje reflexni ovlivnéni pohybu pii ochrnuti
svall. Tyto metody oznaCujeme jako facilita¢ni. Facilitace ptedstavuje podporu a
usnadnéni pohybu. Zaroven je provadéna i inhibice, tedy utlum hypertonickych

(spastickych) svala (Votava, 2003).

Jankovsky (2006) lé€ebné metody rehabilitace rozdéluje takto:

e Fyziatrie - fyzikalni terapie

Jedna se o I€katsky obor, ktery vyuzivd UCinkG fyzikdlnich podnéti ve
zdravotnictvi. Mohou to byt podnéty chemické, tepelné, elektrické, svételné atd.
Zatazuji se napiiklad rizné druhy masazi, magnetoterapie nebo balneoterapie.

e Fyzioterapie

Fyzioterapie se zabyva pohybovym ustrojim. Jeji hlavni metodou je 1é¢ebna télesna
vychova, kterd pfedstavuje asi nejuc¢innéjsi metodu léebné rehabilitace zejména u déti
s DMO. Za zminku stoji Vojtova metoda reflexni lokomoce, metodika manzell
Bobathovych, Kabatova technika nebo synergicka reflexni terapie.

e Ergoterapie neboli terapie smysluplnou ¢innosti.

e Animoterapie (zejména hipoterapie a canisterapie) predstavujici 1éebné

pusobeni zvifete na ¢loveéka.
e Expresivni specifické terapie zahrnujici napiiklad arteterapie, muzikoterapie,

dramaterapie.
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Dalsi mozné postupy souvisejici s 1é¢ebnymi prostiedky rehabilitace jsou 1écha

pomoci chirurgickych zakroki a farmakoterapie.

1.3 Pedagogické prostiedky rehabilitace

Pedagogické prosttedky jsou urCeny jedincim se zdravotnim postizenim, které
znesnadiiuje cestu k odpovidajicimu stupni  vzd€lani béznymi pedagogickymi
prostfedky. Cilem je nejvyss$i moznd uroven vzdélani, podpora samostatnosti a aktivni
ucasti v béznych aktivitach spoleCenského Zivota. Za tento prostfedek koordinované
rehabilitace jsou zodpovédni predevsim specialni pedagogové (Votava, 2003).

Metody jsou vyuzivany vzhledem ktypu a stupni postizeni. Pedagogické
prostifedky rehabilitace mohou pulisobit ve smyslu reedukace, to znamena rozvijeni a
pusobeni na zdanlivé ztracené ¢i poSkozené funkce. DalSimi metodami a pojmy, se
kterymi se miZeme setkat, jsou napiiklad edukace, stimulace ¢i kompenzace. Své
uplatnéni ma 1 specialné pedagogickd podpora. Zejména u déti s détskou mozkovou
obrnou je to logopedicka péce. Vyuzit lze metodiku alternativni a augmentativni
komunikace, a to hlavné u déti s téZkou dysartrii, ktera je ¢asto pridruzena k détské
mozkové obrné. Vyznamné je také rozvijeni smysluplného vyuzivani volného casu a
prohlubovani zajmovych cCinnosti, to se ale spiSe tykd oblasti psychosocialnich
prostredkt rehabilitace. V poslednich letech je hojné vyuzivan
pedagogicko-psychologicky, oSettovatelsky koncept bazalni stimulace (Jankovsky,
2006).

V souvislosti s konceptem bazalni stimulace je ziejmy mezioborovy piesah. Neda
se jednoznacné zatadit do pedagogickych prostiedki, protoze své misto ma i v oblasti
1é¢ebnych prostiedkl rehabilitace. Zde je patrné, Ze vSechny prostiedky koordinované
rehabilitace jsou navzdjem Uzce provazané a jednotlivé metody se prolinaji celym
systémem. O ptekryvani prostfedkli rehabilitace se zminuje 1 Jankovsky (2006). Mezi
mozné léCebné prostiedky rehabilitace zatazuje specifické terapie. Vedle l1écebnych

prostiedkli  souvisi 1 s prostiedky pedagogicko-psychologickymi, pracovnimi 1
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socialnimi a blizko maji k oblasti uméni. Stejné tak rand péce neboli v¢éasna intervence,
ktera je na pomezi prostiedkl socidlnich a pedagogickych. Podobné¢ jako ergoterapie,
ktera miize byt vnimana prostiedkem Iécebnym, ale i socialnim ¢i pracovnim.
Vzdélavanim déti, zakt a studentl se zdravotnim postizenim (specidlnimi
vzdélavacimi potfebami) se zabyva zdkon 561/2004 Sb., o ptedSkolnim, zakladnim,
sttednim, vys$S§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) ve znéni pozdéjSich
predpist a vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzd€lavani déti, zakt a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studenti mimoradné nadanych, kterd byla
novelizovéana vyhlaSkou ¢. 147/2011 Sb. Pomérné blizko ma k tomuto tématu vyhlaska
¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich, ktera byla taktéZ novelizovana vyhlaskou ¢. 116/2011 Sb.
Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zdka a studentid se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zaki a studentl mimoradné nadanych Vv platném znéni
urCuje formy vzdelavani déti se zdravotnim postizenim. Rozd€luje je na formy
individudlni integrace, skupinové integrace, vzdélavani ve Skole samostatné ztizené pro
zaky se zdravotnim postizenim (specialni Skola) ¢i kombinaci téchto forem. Tento
zakon také definuje podplirna opatieni, kterda mohou byt zakovi se specialnimi
vzdelavacimi potiebami poskytnuta. Podplrnymi opatienimi dle zédkona rozumime:
specialni metody, postupy, formy a prostfedky vzdelavani, kompenzacni, rehabilitacni a
ucebni pomicky, specidlni ucebnice a didaktické materidly, zatfazeni predméti
specidlné pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb,
zajisténi sluZeb asistenta pedagoga a snizeni poctu zaka ve tiidé €1 studijni skupiné.
Nejveétsi podporou pro ucitele a rodice déti zdravotné postizenych jsou specidlné
pedagogicka centra pro zéky se zdravotnim postizenim. Jistou nevyhodou téchto
Skolskych poradenskych zafizenich je jejich Spatnd dostupnost. Ve vétSiné pripadi
existuje pouze jedno takové zafizeni na cely kraj (Zikl, 2011). Vyhléaska ¢. 72/2005 Sb.
uvadi standardni ¢innosti a povinnosti specialné pedagogického centra. Centrum nabizi
pomoc pii vytvareni komplexni speciadlné pedagogické a psychologické diagnostiky, pfi
integrovani zaka, ale 1 pfi vzdelavani zdka ve specialni Skole. Podporuje realizaci

terapeutickych Cinnosti a ucelené rehabilitace celkove, dale zjistuje specialni vzdélavaci
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potteby zakul, nabizi profesni poradenstvi a metodickou pomoc zdkonnym zastupctim i
ucitelim.

Ve vyctu standardnich ¢innosti pro pracovniky specialn¢ pedagogického centra
podle vyhlasky €. 72/2005 Sb. je v€asna intervence, tedy rand péce. V podstaté se jedna
0 synonyma, pouze s tim rozdilem, ze pojem rand péce se uziva v socidlnim systému a
vCasna intervence ve Skolském. Rand péce je podle zakona ¢. 108/2006 Sb. ve znéni
pozdéjsich predpist shrnuta jako terénni ¢i ambulantni sluzba, respektive systém sluzeb
poskytovany ditéti se zdravotnim postizenim a jeho rodi¢iim, poptipadé¢ ditéti, které je
ohrozeno po strance biologické, psychické ¢i socialni, nejpozdéji do 7 let véku. Svym
klientim zprosttedkovava kontakt se spolecenskym zivotem, poskytuje aktivizacni
Cinnosti a terapie. Terénni forma sluzby je zalozena na navstévach pracovnikl
Vv domacim prostfedi ditéte, to znamend v pfirozeném prostiedi, kde se dit¢ citi
bezpecné.

Vitkova (2006) zminuje dulezitost rané stimulace. Détsky mozek je totiz v daleko
vetsi mife schopen regenerace a kompenzace vzniklych poSkozeni. Mluvime o plasticité
détského mozku. Pfi promeskéani prvnich let Zivota a neposkytnuti dostate¢né péce je
Casto obtizné situaci zménit k lepS§imu. Ludikova (2006) mluvi o utlém véku, od
narozeni do tii let, jako o obdobi velmi rychlého vyvoje.

Skolsky zakon v §18 zmitiuje moznost vypracovat zakovi se zdravotnim postiZenim
individualni vzdélavaci plan, ktery zohlediiuje jeho specialni vzdélavaci potieby.
Povoluje ho feditel Skoly na zakladé Zadosti zdkonného zastupce ditéte s pisemnym
doporucenim poradenského zafizeni. Podrobnéji individudlni vzdélavaci plan a jeho
obsah vymezuje vyhlaSka ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentl se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakt a studenti mimotadné nadanych.
Individualni vzdé¢lavaci plan je zavadén v piipadé potieby pro individualné ¢i skupinové
integrovaného zaka, pro zaka s hlubokym mentalnim postizenim ¢i zaka specialni skoly.
Tento zdvazny pracovni materidl, ktery je zaroven soucasti dokumentace Zdka, musi
vychézet ze Skolniho vzdé€lavaciho planu, zavért vySetfeni Skolského poradenského
zafizeni, popfipad¢ I€kafe a vyjadfeni zakonného zastupce. IVP se nejcastéji

vypracovava pred nastupem povinné Skolni dochazky, nejpozdéji vSak mésic po nastupu
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do $koly. Za jeho zpracovani nese nejvétsi odpovédnost feditel koly. Skolské
poradenské zafizeni ma povinnost dvakrat ro¢né¢ vyhodnocovat plnéni postupli a
opatfeni, ktera jsou planem stanovena.

IVP obsahuje udaje o obsahu, rozsahu, priitbé¢hu a zplsobu poskytovani péce, cil
vzdélavani, Casové a obsahové rozvrzeni uciva, Upravu zkousSek, vyjadieni potieby
dalSiho pedagogického pracovnika, seznam kompenzacnich, rehabilita¢nich a uc¢ebnich
pomucek a ucebnic, jméno odpovédného pracovnika skolského poradenského zafizeni,
dale navrh na sniZzeni poctu zakl ve tfid¢, navySeni financnich prostfedkli a zavéry
vySetieni.

Hajkova a Strnadova ve své publikaci (2010) popisuji individudlni vzdélavaci plan
jako detailni plan vytvofeny tymem odbornych pracovniki pro zaka se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, kterému se dostavéd specidlné¢ pedagogické podpory béhem
vyucovani.

Jednim z opatteni, které Skolsky zdkon umoziuje, je ziizeni funkce asistenta
pedagoga. Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. ve znéni pozdé&jsich piedpist uréuje pole pisobnosti
asistenta pedagoga. Ten by mél byt ve tfidé ndpomocen uciteli pii vychové a vzdélavani
ditéte se specialnimi vzdélavacimi potfebami a pfi komunikaci se zaky, ale i zakonnymi
zastupci zakl. Dale ma pomahat zdkovi pii vyuce a pii ptipravé na vyuku. Podporuje
jeho adaptaci na skolu a Skolni prostiedi, zakim s t€z§im zdravotnim postizenim
napomaha pti sebeobsluznych ¢innostech a pohybu béhem vyucovéani. Pomoc poskytuje
také na akcich potadanych Skolou mimo prostredi Skoly.

Je potieba odliSovat funkci asistenta pedagoga od funkce osobniho asistenta, mezi
nimiz dochézi k uzkému propojeni jednotlivych prostiedkil koordinované rehabilitace.
Osobni asistence je sluzba socidlni péce, ktera je obsazena v zékon¢ €. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Vyhlaska ¢. 73/ 2005 Sb., o vzd€lavani déti, zaka a studentl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentd mimotadné nadanych (§ 8,
odst. 7) stanovuje, Ze osobni asistent neni zaméstnancem $koly a ve tfidé mlze pusobit

se souhlasem feditele Skoly a zdkonného zéastupce Zaka se zdravotnim postizenim.

22



1.4 Socialni prostiedky rehabilitace

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach Vv platném znéni je socidlni
rehabilitace ,,soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a
dovednosti, posilovanim navykit a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot
nezbytnych cinnosti alternativnim zpusobem vyuzZivajicim zachovanych schopnosti,
potencialu a kompetenct.* (§ 70)

Socialni prostfedky rehabilitace usiluji o to, aby jedinec s postizenim nebyl zcela
zavislym na spole¢nosti, aby své postizeni pfijal, naucil se s nim zit a v maximalni miie
se integroval do spole¢nosti. Vyuzivaji se tfi metody: metoda reedukace, kompenzace a
akceptace (Jankovsky, 2006). Socidlni prosttedky rehabilitace pifedstavuji souhrn
¢innosti a sluzeb, jejichz vysledkem je co nejvyS$i moznd mira samostatnosti a
sobéstacnosti. Ta je nepostradatelna pro naslednou péci, kterou piredstavuji zejména
pedagogické a pracovni prostiedky rehabilitace (Neubauerova, 2012).

Clovék je spole¢nosti utvaien a sam spoleénost utvaii a ovliviiuje. To plati i u osob
se zdravotnim postizenim. Primarni jednotkou spolecnosti je rodina. Proto je
vyznamnym cilem socidlnich prostfedkli rehabilitace podpora rodiny s ditétem se
zdravotnim postiZenim. Na tuto problematiku se zaméfuje program rané (vcasné) péce
(intervence). Také osobni asistence je prostfedkem rehabilitace, kterd pomaha
predev§im osobam s tézkym postizenim dosahnout dostatecné sobéstacnosti. Zakonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném znéni je osobni asistence zarazena
mezi sluzby socialni péce a definovana jako terénni sluZba, kterad je ur€ena osobam se
sniZzenou sobéstacnosti, jejichz stav vyzaduje pomoc druhé fyzické osoby. Osobni
asistent pomahd napiiklad pfi zvladnuti béZnych dennich ¢innosti, osobni hygien¢,
sebeobsluznych ¢&innostech, piipravé a zajiiténi stravy. Clovéku se zdravotnim
postizenim zprostiedkovava kontakt se spolec¢nosti.

V roce 1993 schvalilo valné shromazdéni OSN mezindrodni dokument Standartni
pravidla pro vyrovnavani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Vyrovnavani

ptilezitosti znamend kompenzaci nevyhod, které ze zdravotniho postizeni vyplyvaji.
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V tomto smyslu se jednd o finan¢ni Céstky, které kompenzuji omezené moznosti

vydélavat penize. Potfebna je podpora bydleni, cestovani, vzdélavani ¢i komunikace

(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005).

1.4.1 Socialni sluzby

Socialni sluzbou rozumime podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

soubor Cinnosti vedoucich k socidlni integraci a prevenci socidlniho vylouceni. Déle

tento zakon rozdéluje socilni sluzby na:

e socialni poradenstvi,

e sluzby socidlni péCe (osobni asistence, peCovatelskd sluzba, tisnova péce,

pravodcovské predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci

sluzby, centra dennich sluzeb, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni, denni a

tydenni stacionare),

e sluzby socidlni prevence (rand péce, tlumocnické sluzby, telefonicka krizova

pomoc, azylové domy, domy na puli cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc,

interven¢ni centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a

mladeZz, noclehdrny, socialné¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity, atd.).

Socialni prosttedky rehabilitace jsou poskytovany formou terénnich, ambulantnich i

pobytovych sluzeb. Zakon zatazuje socialni rehabilitaci mezi sluzby socidlni prevence.

Milichovsky (2010) uvadi poskytovani socidlnich sluzeb v téchto formach:

poskytovani prostiedki  zdravotnické techniky, rehabilitaCnich a
kompenzacnich pomticek véetné souvisejicich sluzeb,

sluzby osobni asistence,

sluzby dopravni,

sluzby domaci péce,

sluzby chranéného a bezbariérového bydleni,
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e respitni péce,

e Ustavy a domovy socialni péce.

1.5 Pracovni prostiredky rehabilitace

Préace je nezastupitelnou soucasti zivota kazdého Clovéka. Je primarni ¢innosti pro
Clovéka v dospélém veku. Piinasi materidlni prospéch a zarovein uspokojuje potiebu
seberealizace, participace a uzite¢nosti ve spoleCnosti. Pro jedince se zdravotnim
postiZzenim je vSak slozité, aby si pracovni misto naSel, ziskal a udrzel sdm. Problémem
muze byt nepfipravenost samotnych jedincii zdravotné postizenych (nedostate¢na
schopnost komunikace, socialni uroven), zarovenl i nepiipravenost okoli (naptiklad
zameéstnavatell).

Podle zékona ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti V platném znéni je osobam se
zdravotnim postiZenim vé€novéna na trhu prace zvySena ochrana. Jednou z moZznosti je
ziizeni chranénych pracovnich mist a chranénych dilen. Chranéné dilny byly na zékladé
novelizace zdkonu ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti nahrazeny institutem ,,chranéné
pracovni misto*“. Neznamena to vSak, Ze by dilny pfestaly fungovat, pouze se zménil
systém financovani. Zfizovateli nejsou poskytovany finance na vytvofeni chranéné
dilny, ale jen pfispévek na kazdé vytvorené chranéné pracovni misto.

Zamgéstnavatel, ktery projevi zdjem o zameéstnavani osob zdravotné postizenych,
ziskd zvyhodnéni, napiiklad v podob& danovych tulev. Podle kvotového systému je
stanoveno, ze zaméstnavatel musi vytvofit urcity po€et pracovnich mist pro osoby
zdravotn€¢ postizené. Existuji 1 alternativy v podobé odebirani vyrobkli od
zameéstnavatelll zaméstnavajicich vice nez 50 procent osob zdravotné postizenych nebo
alternativa v podob¢ odvodu do statniho rozpoctu (Jankovsky in Pfeiffer a kol., 2014).

Zakon definuje pracovni rehabilitaci jako souvislou ¢innost, kterd usiluje o ziskani
a udrzeni zaméstnani u osob se zdravotnim postizenim. Jednd se o soubor ¢innosti, které
vedou kvyrovnani pfilezitosti na trhu prace a kplné integraci jedince se

zdravotnim postizenim.
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Pracovni prostiedky a metody rehabilitace mohou mit mnoho podob. Od
ergoterapeutického zaméieni aktivit v socidlnich sluzbach (denni stacionare, tydenni
stacionafe, domov pro osoby se zdravotnim postizenim), pies rekvalifikaci ¢i
plnohodnotné zaméstndni cloveéka s postizenim. Cilem je néacvik samostatnosti a
sob&stacnosti Nebo obnoveni pracovniho potencialu u osob se zménénou pracovni
schopnosti. Prostfedkem Kk dosazeni tohoto cile muze byt rekvalifikace. Ta je vhodna
pro dospélé osoby, které jiz kvalifikaci ziskaly, ale v disledku nemoci ¢i postizeni se
nemohou dale této praci vénovat. Svou dilezitost mé i podporované zaméstnavani, coz
je uplatnéni lidi se zdravotnim postizenim na béznych pracovistich za odpovidajicich
platovych podminek. Vyznamna je také piiprava na zaméstnani. Tranzitni program
umoziiuje studentim specialnich $kol lepsi vstup do dalsiho Zivota, a to v oblasti
zaméstnani, bydleni, volného ¢asu a podobné. Podporované zaméstnavani a tranzitni
program jsou sluzby na pomezi socialnich sluzeb a profesni ptipravy. Podobné je to u
socialn¢ terapeutickych dilen. Tato ambulantni socidlni sluzba vymezena zakonem C.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je poskytovdna osobdm se zdravotnim postiZenim,
které z divodu nizké urovné sobéstacnosti nemohou byt umisténé na otevieném trhu ani

na chranéném trhu (Sestak in Pfeiffer a kol., 2014).
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2 Télesné postiZeni

2.1 Vymezeni zdravotniho a télesného postizeni

Casto se stava, e pojmy zdravotni postizeni a télesné postizeni splyvaji a jsou
chdpany jako synonyma. Tato domnénka spoleCnosti vSak neni spravna. T¢lesné
postizeni by m¢lo byt vnimano jako jednou z forem zdravotniho postizeni. To uvadi
zékon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zédkladnim, stfednim, vys$§im odborném a jiném
vzdelavani v platném znéni.

Dle Slowika (2007) je zdravotni postizeni dlouhodobé nebo trvalé omezeni
moznosti vénovat se béznym aktivitim kazdodenniho zivota. Zdravotni postizeni
mizeme klasifikovat v n¢kolika rovinach:

e podle doby vzniku na vrozené (kongenitdlni) a ziskané,

e podle charakteru na organové a funkéni,

e podle stupné zavaznosti, hloubky na zdravotni postizeni lehkého, stiedné

tézkého a tézkého stupné,

e podle druhu na pohybové, zrakové, sluchové, tfeCové, mentalni, poruchy

chovéni, parcialni a viceCetna postizeni (Fischer, Skoda, 2008).

2.2 Dité s télesnym postiZenim

Télesnym postizenim rozumime vady nosného a pohybového aparatu. Casto se
muze jednat o postizeni na neurologickém zakladé, jestlize se projevuje poruSenou
hybnosti. T¢€lesné postizeni se vyznacuje ndpadnymi odchylkami, které¢ maji dopad na
telesné a pohybové schopnosti jedince. To vSak neni jedina oblast, ktera je poruchou
hybnosti postizena ¢i ovlivnéna. Zdlraziuji to Renotiérova a Ludikova (2006). T¢lesné
postizeni popisuji jako pietrvavajici ¢i trvalé poruchy hybnosti, které podstatné piisobi

na poznavaci, emocionalni a socialni vykony.
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Télesné postizeni méa nesporné dusledky na zivot jedince a postihuje ¢loveéka v celé
jeho osobnosti. Zejména v détském veku vyrazné ovliviiuje vyvoj télesny, smyslovy a
rozumovy. Vagnerova (2004) vidi nejvétsi omezeni v socialni sféfe. Dochazi k redukci
zkuSenosti, v tomto ptfipadé¢ se jednd hlavné o omezené zkuSenosti se socidlnimi
situacemi.

Vychovou, vzdélavanim a celkovym rozvojem jedinct s télesnym postizenim se

zabyva védni obor somatopedie.

2.3 Etiologie télesného postiZeni

Z odbornych zdrojui od autort jako naptiklad Vitkové, Renotiérové a Ludikové ¢i
Slowika je mozné vyvodit zakladni charakteristicky znak télesného postizeni, kterym je
omezeni hybnosti. Omezeni mize byt podle Vitkové (2006) primarni (zpisobeno
pfimym postizenim pohybového aparatu) nebo sekundarni (vzniklé v dusledku jiného
onemocnéni, které se pohybového aparatu ptimo nedotyka).

Télesné postizeni dle doby vzniku délime na vrozené a ziskané. Pfi¢iny vrozeného
télesného postizeni jsou ruznorodé. Mohou byt prenatdlni, perinatidlni ¢i rané
postnatalni. Setkdvame se také s télesnym postizenim na dédi€ném zakladé. Mezi
prenatalni pri¢iny mizeme zafadit infekéni nemoci matky prodélané béhem téhotenstvi,
virova onemocnéni (toxoplazmoéza, zardénky), toxické vlivy chemickych latek. Béhem
porodu mohou nastat komplikace, které vazn¢ ohrozuji Zivot ditéte. Mlze se jednat o
pfed¢asny porod, komplikovany a protrahovany porod spojeny s nedostatenym
zasobenim plodu kyslikem, pied€asné odlouceni placenty nebo poruchy pupecni $ittiry.
Do rané postnatalniho obdobi zahrnujeme piedevsim infekce, Grazy a dalsi poskozeni
spojend zejména s centralni nervovou soustavou v ranych stadiich vyvoje ditéte. Jedna
se 0 posSkozeni nezralého mozku (Vitkova in Pipekova, 2006). Ziskané télesné postizeni

vznikd jako nasledek nemoci ¢i Grazu.
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2.4 Klasifikace télesného postiZeni

Renotiérova a Ludikova (2006) uvadi rozdéleni télesného postizeni podle doby

vzniku na vrozené a ziskané. Do vrozenych télesnych postizeni zahrnuji:

Vrozené vady lebky, naptiklad kraniostendza, kterou rozumime predCasny srist
$vu lebecnich, na jehoz zakladé vznikaji rizné deformity lebky.

Poruchy velikosti lebky, napif. mikrocefalus - napadné mala hlava ditéte ¢i
makrocefalus - obvod hlavicky u ditéte je vétsi. Jako priklad uvadi Jankovsky
(2006) hydrocefalus, ktery je zpisoben nadmémym hromadénim likvoru.
Obvykle tak dochézi k utlaku mozkové tkané.

Rozstépy lebky, rth, Celisti, patra a patete.

Vrozené vady koncetin a rdstové odchylky, tzv. dysmélie, které zahrnuji
napiiklad amélie - koncetina chybi uplné ¢i fokomélie - chybi ¢ast koncetiny.
Centralni a periferni obrny - ¢lovék s obrnou neni schopen volniho pohybu.
Centralni nervovd soustava zahrnuje mozek a michu a periferni nervova
soustava obvodové nervové drahy. Pokud je néktera ¢ast narusena, vzniké obrna.
Ta mize mit charakter ¢astecného ochrnuti (paréza) ¢i uplného ochrnuti (plégie).
Postizena je motorika, ale i senzorika. Narusen mtze byt i tonus. V takovém
piipadé rozliSujeme hypertonii, pii které je svalové napéti zvySené a hypotonii,
pro kterou je typické naopak snizeni svalového tonu. Podle postizené ¢asti téla
rozliSujeme obrnu na monoparézu (postizeni jedné koncletiny), paraparézu
(postizeni zejména dolnich koncetin), hemiparézu (postizeni jedné poloviny
téla), kvadruparézu (postizeni vSech Ctyf koncetin), (Vitkova, 2006). Jankovsky
(2006) se zabyva také mimovolnimi pohyby, neboli hyperkinézemi, které mohou
doprovazet poruchy svalového napéti a nelze je ovlivnit vili. Jedna-li se o rychlé
a trhavé pohyby, mame na mysli choreu. Naopak, pokud jsou pohyby pomalé¢ a
kroutivé, jedna se o atetozu.

Détska mozkova obrna
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Mezi ziskana postizeni Renotiérova a Ludikova (2006) zafazuji:

e Deformace - neobvykly tvar nékteré casti téla (deformace patete). Patfi sem
napiiklad skoliéza. Z pohledu Skoly neni na dité s timto onemocnénim pohlizeno
jako na zaka se zdravotnim postizenim.

e Té&lesna postizeni po uraze - urazova onemocnéni mozku a michy, zlomeniny
obratlii spojené s poSkozenim michy, Urazové posSkozeni perifernich nerva,
amputace.

e Télesna postizeni po nemoci - revmatickd onemocnéni, détska infek¢ni obrna,

Pethersova nemoc, myopatie.

2.5 Détska mozkova obrna

Z literatury 1 praxe vypliva, ze nejcastéjsi pfi¢inou télesného postizeni je détska
mozkova obrna, kterd se rovnéz zafazuje mezi nejcastéj$i neurovyvojova onemocnéni.
Je neprogresivni a neda se zcela vylécit. Proménliva je jen ve svych projevech.
Primarn¢ se projevuje poruchou hybnosti. S DMO se poji ale i dalsi obtize. Nejéastéjsi
je mentalni postizeni, poruchy feci (typicka dysartrie), zraku ¢i sluchu, dale epilepsie ¢i
inkontinence. Pé¢i o déti s DMO je dulezité zadit jiz béhem porodu nebo bezprostiedné
po ném (Kraus a kol., 2005).

PfesnéjSim oznacenim pro détskou mozkovou obrnu se jevi encefalopatie, protoze
ne vSechny jeji projevy jsou pfiznacné pro obrnu. Vojta pouzival nazvu infantilni
cerebralni paréza, avSak ani tento pojem se neujal tolik jako oznaceni détska mozkova
obrna (Jankovsky, 2006).

Etiopatogeneze je riiznoroda a rozdé¢luje se do nékolika zakladnich rovin. Nejcastéji
se DMO definuje jako neurovyvojovy syndrom vyvolany 1ézi nezralého mozku.
Prevalence DMO je velmi variabilni, zejména kvili geografickym variacim, ale
pohybuje se vrozsahu 1,5 — 3 na tisic zivé narozenych déti. Pfedcasny porod je asi
nejvyznamnéjsim faktorem pro vznik DMO. Vyssi riziko vzniku ohrozuje novorozence

s nizkou porodni vahou a porodem pied 32. tydnem (Kraus a kol., 2005).
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Jankovsky (2006) rozd€luje etiologii do tfi zakladnich rovin: prenatdlni inzulty
(poskozeni vznikla b&hem tEhotenstvi, napiiklad nitrodélozni infekce), perinatalni
inzulty (komplikace a poskozeni béhem porodu, napiiklad protrahovany porod, v jehoz
disledku mize vzniknout naptiklad nitrolebni krvaceni), postnatalni inzulty (naptiklad
zavazné poranéni lebky a mozku v kojeneckém obdobi).

Zakladni klasifikace rozdéluje DMO na dvé zakladni formy, a to na formy
spastické, které tvoti az sedmdesat procent vSech piipada a formy nespastickeé.

Spastické formy DMO jsou typické svalovou hypertonii a stereotypnimi pohyby.
Vznikaji poskozenim centralnich motorickych neurond. Patii sem forma dipareticka,
kterd je nejcastéjsi a projevuje se ve vetsi mife postizenim obou dolnich koncetin.
Postizeni muze byt symetrické nebo asymetrické. V druhém piipadé¢ hovoiime o
diparéze s levou ¢i pravou orientaci. Chiize byva vétSinou mozn4, ale vétSinou je nutna
opora. Typické je nizkovité kiizeni dolnich konéetin (Fischer, Skoda, 2008).

Forma hemipareticka je typicka postizenim jedné poloviny téla. Casto byva ve vétsi
mife postizena horni koncetina, kterd je v lokti ohnutd. Jankovsky (2006) tento jev
nazyva flekénim drzenim ruky, které pfipomina slozené ptac¢i kiidlo. Postizené
koncetiny jsou celkové mensi, slabsi a kratsi.

U kvadruparetické formy jsou postizeny zaroven vSechny ¢tyfi koncetiny. Jedna se
retardaci, prognoza je tedy nejméné piizniva (Fischer, Skoda, 2008; Jankovsky, 2006;
Renotiérova a Ludikova, 2006).

Mezi nespastické formy, typické sniZenim ¢i chybénim svalového napéti, se
zatazuje forma dyskineticka a hypotonickd. Dyskineticka, diive extrapyramidova forma
je méné Castd. M4 pfi€inu v poSkozeni bazalnich ganglii, kterda se podileji na fizeni
pohybu ¢lovéka. To vede k mimovolnym, abnormalnim a nepotlacitelnym pohybim,
které¢ vznikaji ndhle a spontdnné. Pohyby mohou byt pomalé, kroutivé nebo naopak
prudké. Postizeny nemusi byt jen nohy ¢i ruce, ale 1 tvaf. Typické je Zmoulani Ust,
grimasy, mlaskani a porucha feci (dysartrie). Nej€astéjsi pfi¢inou je uvadén rozdilny
Rh-faktor matky a plodu, ktery vede k poporodni Zloutence ditéte (Fischer, Skoda,
2008). Kraus (2005) tuto formu déle rozdéluje na podskupiny hyperkinetickou, ktera je
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napadnd neucelnymi pohyby a dystonickou s charakteristickymi nahlymi zménami
svalového tonu. Miizeme se setkat i se smiSenim téchto dvou podskupin.

Hypotonicka forma je typicka vyraznym snizenim svalového napéti. Nékdy byva
nazyvana jako forma ataktickd nebo cerebelarni, nebot poskozen je mozecek
(cerebellum), kde je centrum rovnovahy a koordinace pohybil. Jedinec je typicky
ttesem, vravoranim, pohybovou pasivitou a u déti zvySenym rozsahem pohybu v
kloubech. Téméi vzdy se u hypotonické formy projevuje tézka mentdlni retardace

(Renotiérova, Ludikova, 2006).

2.6 Neuromuskularni onemocnéni

V této kapitole se zminime také o nervosvalovych onemocnénich, ktera jsou velmi
Castou pficinou télesného postizeni u déti. Jednd se o poruchu periferniho nervového
systému. Zacatek této motorické jednotky tvoii motoneuron v ptfednich rozich misnich,
nasleduje axon a pies nervosvalovou ploténku se poji s buitkou kosterniho svalu.
V téchto mistech muze dojit k 1ézi vrozené nebo ziskané (napiiklad ischémie ¢i traz),
(Siskova, 2012).

Moznymi projevy neuromuskularniho onemocnéni jsou hypotonie, atrofie a zména
konzistence svalll, svalova slabost, bolestivost svalil, odchylka vV norméalnim pohybovém
vyvoji a porucha chiize (typicka kachni chiize), (Jankovsky, 2006). Siskova (2012) d&li
nervosvalova onemocnéni do ¢tyt skupin:

e postizeni motoneuronil pfednich rohti misnich (spindlni muskuléarni atrofie),

e postizeni perifernich nervii (choroba Charcot-Marie-Tooth),

e postizeni nervosvalové ploténky (myastenia gravis),

e nemoci kosterniho svalstva (svalova dystrofie- Duchennova a Beckerova

svalova dystrofie).

Spinalni svalovéa atrofie je hereditdrni postizeni, dé€lici se podle doby vzniku,
prabéhu a tedy i zdvaznosti do Ctyt skupin. Intelekt nebyva postizen. Akutni infantilni

forma, tedy typ I., je pojmenovana podle svych autori na Werdnig-Hoffmannovu
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nemoc. Typicky zacatek onemocnéni je do Sesti mésici véku ditéte a projevuje se
hypotonii a zéastavou motorického vyvoje. Prognoza tohoto onemocnéni je velmi
nepfizniva a dité Casto umird na dechovou nedostatecnost. Typ II., definovan jako
pozdné¢ infantilni forma, se projevuje az po Sestém meésici. Dité s timto typem sedi i bez
opory, ale vétSinou nechodi. Typ IIL. je juvenilni formou, kterd se projevuje po
osmnactém mésici véku. Dit€ Casem ztraci jiz nabytou schopnost chiize a nastava
nutnost uzivani invalidniho voziku. U adultni formy onemocnéni, tedy typu IV., se
obtize zac¢nou objevovat zpravidla az po tiicatém patém roce véku. Progrese byva
obvykle velmi pomala.

Duchennova svalova dystrofie je nejcastéjSim a nejzavaznéjSim hereditarnim
svalovym onemocnénim, které se vdze pouze na muzské pohlavi. Projevovat se zacina
kolem druhého az tfetiho roku zivota houpavou, tzv. kachni chlzi, castymi pady,
ubytkem svalll a Splhanim ze diepu, tzv. myopatickym $plhem. Kolem desatého roku
Zivota dité ztraci schopnost chiize. Progndza je neptizniva (Jankovsky, 2006 a Siskova,
2012).

Pro 1écbu nervosvalovych onemocnéni je dilezity komplexni pfistup a
symptomaticka 1é¢ba. Ta by méla mit multidisciplinarni charakter. Dilezité je zajisténi
mobility a prevence deformit: rehabilitace, fyzioterapie, balneoterapie, [éCba
ortopedickd a proteticka, vyuZziti kompenza¢nich pomicek. Dale je to péfe o respiracni
ustroji, gastrointestinalni funkce a vyZivu, kardiologickd péce a V neposledni fadé¢
pomoc socialni 1 psychologickd. Jina situace je u zéanétlivych ¢i autoimunitnich
onemocnéni. Nutna je 1écba antibiotiky. Samoziejmé dilezitou roli hraje i fyzioterapie

(Siskova, 2012).
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3 Metody koordinované rehabilitace déti s télesnym postiZenim

V uvodu této kapitoly je potieba zminit se o véasné a kvalitni diagnostice, ktera
piedchazi volbé a aplikaci metod podpory a celému rehabilitacnimu procesu. Specidlné
pedagogicka diagnostika urCuje smér a prubéh podpory, zjistuje potieby konkrétniho
Clovéka se zdravotnim postizenim. [ v diagnostice se stale vice klade diraz na
individualni a hlavné¢ komplexni pfistup, kdy spolupracuji nejen odbornici z raznych

obort, ale 1 rodina, ptatelé ¢i Skola.

3.1 Fyzikalni terapie

3.1.1 Hydrokinezioterapie

U déti télesné postizenych, zejména détskou mozkovou obrnou, mizeme vyuzit
efektivnich ucinkd hydrokinezioterapie, neboli cviceni V rehabilitacnim bazénu. Je
jednou z forem vodolécby fadici se mezi fyzikalni terapie. Vodolétba obecné je
definovéna jako terapie za ptisobeni vody na lidsky organismus. Kinezioterapie, jinak
feceno lécba pohybem, je hlavni lé€ebnou metodou uZivanou ve fyzioterapii. Cilem je
spravné a potiebné provedeni pohybu. Tento terapeuticky prostiedek je indikovany a
provadény zdravotnikem, na rozdil od 1écebné télesné vychovy, kterd mulze byt
provadéna naptiklad pedagogem. Pfi kinezioterapii vyuzivame tii G€inka: chemického
(0¢inek mineralnich latek obsazenych ve vodnim prostfedi), mechanického (tyka se
napiiklad vifivych koupeli) a termického (pisobeni teploty na lidsky organismus).
Pobyt v relaxa¢nim bazénu ptinasi celkovy pocit uvolnéni a relaxace, slouzi ke vhodné
stimulaci motorického vyvoje a podporuje vzptimovani (Zeman in Pfeiffer a kol.,
2014).
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3.2 Lécebna télesna vychova

3.2.1 Vojtova metoda reflexni lokomoce a dalsi metody

Véaclav Vojta byl Ceskym Iékatem se specializaci na détskou neurologii. Jeho
metoda reflexni lokomoce je vyuzivana predevSim k 1écbé déti s détskou mozkovou
obrnou. Zastava myslenku, Ze urCity podnét vyvola fadu reakci, které jsou dulezité pro
vyvoj vzptfimovani (Orth, 2009). Zakladem je snaha vyvolat reflexni pohyby a
pohybové vzory, které jsou u ditéte omezeny nebo zcela chybi, jako reakci na stimulaci
urcitych bodl na téle, tzv. spoustovych zon. Déje se tak bez vile a spoluprace klienta,
proto je Casto uvadéna jako metoda reflexni lokomoce. Aktivuje se centralni nervova
soustavu a dochazi k obnoveni vrozenych pohybovych komplexd.

Zékladnimi pohybovymi vzory jsou reflexni plazeni v poloze na bfise a reflexni
otaceni v poloze na zaddech a boku. Neznamena to, ze by se dité ucilo plazit a otacet se,
ale dochazi k probouzeni pohybovych vzort jako ,,stavebnich kamenii“. Vojtiv princip
tak umoznuje ¢lovéku s postizeni prozit hybné zkusenosti, které nebyl dosud schopen
poznat. Vojtovu metodu lze vyuzit u déti v podstaté od narozeni. Usp&sna je i u lidi
dosp€lého veéku. Uvadi se ovSsem, ze ¢im dfive je zahajena, tim vétSiho uspéchu
dosahuje (Zounkova in Kraus a kol., 2005).

Vojtova metoda je jednou z metod LTV. Neni ov§em jedinou efektivni metodou. Za
povSimnuti jisté stoji metodika manzelt Bobathovych zalozena na spravném provedeni
pohybu u 0sob s poruchou CNS, nejcastéji u déti s DMO. Bobathova metoda usiluje o
vytvofeni pohybového vzoru a utlum a potlaceni patologickych reflexti. Dalsi
vyznamnou metodou je Poteho metodika, jejimz cilem je co moZna nejvyssi mira
sob&stacnosti ditéte. Pomérné novou metodikou je terapie bazalnimi programy a
podprogramy podle Jarmily Capové. Jankovsky (2006) tuto metodiku uvadi jako
posturalni terapii na bazi vyvojové kineziologie. Capova vychazi z myslenky Voijty,
tedy z pfedpokladu existence vrozenych zakladnich pohybovych programi, které se

behem vyvoje utvareji.
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3.3 Ergoterapie

Ergoterapie prostupuje vSemi prostiedky rehabilitace. Doslovny pteklad, ktery
vychazi ze dvou feckych slov ergon — prace a therapia — 1écba, neni zcela ptesny.
Nejedna se o pouhou 1é¢bu praci, jako tomu bylo v jejich zacatcich. Pokud chceme co
nejpresnéji vystihnout ergoterapii dnes, méli bychom mluvit o 1é¢bé smysluplnou
ginnosti (Svécend, Svestkova in Pfeiffer a kol., 2014).

Ergoterapeut u lidi s télesnym postizenim podporuje sobéstacnost a pracovni
schopnosti, coz vede k plnohodnotnému zplsobu zivota a zaclenéni do spolecnosti
(Jankovsky, 2006).

Jankovsky (2006) také zduraziuje specifika détské ergoterapie, kterou lze definovat
jako lécbu pomoci hravych aktivit. U ditéte s détskou mozkovou obrnou je situace
velmi obtizna, nebot nemd vytvofené zkuSenosti z minulosti. Détska ergoterapie
sméfuje ke zlepSovani jemné i hrubé motoriky, pohybové koordinace nebo komunikace.

Ergoterapie neslouzi jen ke zlepSeni fyzickych funkci, zaméfuje se téZ na
psychickou pohodu a na kvalitu Zivota a zapojeni jedince do spolecnosti. Rozdéluje se
na Ctyii zakladni oblasti. Prvni oblasti je ergoterapie zaméfend na vychovu
k sobé&stacnosti, ve smyslu nacviku béznych dennich ¢innosti (ADL — activities of daily
living). Kazdé onemocnéni ¢i postiZzeni provadéné €innosti vyrazné ovliviiuje. Mame na
mysli aktivity, které ¢lovék provadi za celem zajisténi péce o sebe sama. DalSimi
oblastmi jsou ergoterapie cilend na postizenou oblast, ergoterapie zaméefend na pracovni
zaClenéni a kondi¢ni ergoterapie, ktera celkove zlepSuje kondici ¢loveka s postizenim,
snazi se smysluplné vyplnit jeho volny ¢as a podpofit jeho psychické zdravi (Miiller a
kol., 2014).

Velmi dulezitou roli v ergoterapii hraje prostfedi, které mutze cCinnosti jednak
usnadnovat ¢i podporovat, jednak miize ale ptisobit rizné bariéry a bloky. Proto je také
ukolem ergoterapeuta zhodnotit prostiedi a jeho vliv na provadéni ¢innosti, poptipadé

prostfedi modifikovat pro spravné fungovani jedince (Jelinkova, 2009).
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3.4 Animoterapie

Jedna se o terapii sucasti zvifete. Odborna literatura popisuje zooterapii jako
pozitivni az 1é¢ebné plisobeni zvifete na ¢loveka (Nerandzi¢, 2006, Holly a Hornéacek,
2005, Miiller a kol, 2014). Veleminsky (2007) zdiraziiuje, ze diky terapii pomoci
zvifete mize dojit k vyraznému zlepsSeni motoriky, paméti, komunikace nebo muize dojit
ke zmirnéni stresu. V podstaté je vyuzivano jakékoliv spolecenské zvite, ale nejCastéji
jsou pro ucely této terapie vyuzivani psi a koné. Vyznam animoterapie v posledni dobé

znaén¢ narlsta. Interakci ¢loveka a zvitete se zabyva stale vice odbornikii.

3.4.1 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace propojuje oblast medicinskou, pedagogickou, psychologickou a
sportovni. I pfesto, Ze je hiporehabilitace komplexni, rozd€lujeme ji na tii zakladni
slozky: hipoterapie, pedagogicko-psychologické jezdéni a sportovni jezdéni
handicapovanych, dnes spiSe uzivany nazev parajezdectvi. Hipoterapie se jako termin
vyuziva nejcastéji a podle Miillera (2014) jde o sekci hiporehabilitace a
fyzioterapeutickou metodu zamétenou na terapii pohybovych poruch.

Zakladni myslenkou je pfenos pohybu konského hibetu na ¢loveéka. Snahou je
soulad pohybu koné a ¢lovéka. Pro Cloveéka télesné postizeného piedstavuje pohybovy
soulad jakési impulzy k vytvofeni motorického vzoru. Zajimava informace je, ze kan
ma piiblizné o 1°C vyssi teplotu neZ clovék. Na c¢lovéka tedy pozitivné plisobi vliv
tepla, coz ovlivituje svalovou ¢innost a elasticitu.

Hiporehabilitace je zaloZzena na tymovém piistupu. Tym tvoii 1€kaf, ktery ji
indikuje. MlzZe to byt naptiklad neurolog ¢i ortoped. Idealni je, pokud tento 1¢kat zna
ucinky jizdy a sdm je jezdcem. DalSiho ¢lena tymu piedstavuje ergoterapeut nebo
fyzioterapeut. Ten sleduje pfedevS§im pohyb jedince na koni a snazi se ho modifikovat

tak, aby byl co nejucinngj$i. Dulezitou soucasti tymu je také psycholog a specidlni
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pedagog. Nepostradatelny je cvicitel, vodi¢ koné a pomocnik pfi hiporehabilitaci
(Nerandzi¢, 2006).

3.4.2 Canisterapie

Canisterapie je 1écba prostfednictvim kontaktu se psem. Velky vliv ma pfedevsim
Z hlediska psychologického, proto byl jejim velkym zastincem détsky psycholog
Zden¢k Matéjcek.

Pes dit¢ motivuje a stimuluje k pohybu, coz pfinasi rozvoj jemné i hrubé motoriky.
V ramci canisterapie se uplatiiuje metoda polohovéni ¢i taktilni a somatické stimulace.
U déti s telesnym postizenim zlepSuje canisterapie nejen pohybové schopnosti, ale i
citové zrani, psychickou pohodu a komunikaéni dovednosti (Miiller, 2014; Jankovsky,
2006).
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4 Cil prace a vyzkumné otazky

4.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat metody, prostfedky a sluzby, které centrum
Kanka v Tébofe vramci koordinovaného systému rehabilitace poskytuje svym
uzivatelim (détem s télesnym postizenim) a na kazuistikdch vybranych klientt

poukazat, zda koordinovana péce v tomto zafizeni funguje.

4.2 Vyzkumné otazky

1. Maji déti s télesnym postizenim v centru Kanika moZznost vyuzivat komplexni

péci v duchu koordinované rehabilitace?

2. Jaké metody a sluzby jsou détem s télesnym postizenim Vtomto centru

nabizeny?

3. Odpovida nabidka predstavam rodi¢ti pecujicich o déti s télesnym postizenim?
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5 Metodika

5.1 Metody vyzkumu

Pro bakaldfskou praci byl k dosazeni cile zvolen kvalitativni vyzkum. U
kvalitativniho vyzkumu jde pfedevSim o popis a interpretaci socialniho ¢i lidského
problému. Snazi se podat celostni, holisticky obraz o studovaném jevu. Hlavnim cilem
je porozuméni a objasnéni socidlni reality. Za kvalitativni vyzkum byvéa povazovan
V podstat¢ jakykoliv vyzkum, ktery k dosazeni cile nevyuziva zadné statistické metody
(Svatigek, Sed'ova a kol, 2007).

Vyzkum je zalozen na obsahové analyze dat, na jejimz zaklad¢ jsou vytvorené tii
pripadové studie. K sestaveni téchto kazuistik také prispély polostrukturované
rozhovory s rodi¢i, na zakladé¢ kterych bylo dale analyzovano, zda nabidka sluzeb
Vv zafizeni odpovida predstavam rodic¢l déti s télesnym postizenim. Vyzkum mapuje
zatizeni, které svym klientim poskytuje komplexni péci. K ziskani udaji poslouzila
obsahova analyza dat ze standardi kvality sluzeb, vyro¢nich zprav a webovych stranek
zatizeni. Ke zjisténi dalSich potiebnych, poptipadé dopliujicich informaci, které nebyly

patrné z vySe uvedenych zdroji, bylo pouzito dotazovani pracovnikii centra.

5.1.1 Obsahova analyza dat

Miovsky (2006) udava, ze se jedna o Siroké spektrum postupl, které slouzi
k jasnéni a rozboru jakéhokoliv psaného dokumentu. Cilem je rozkryti jeho vyznamu.
Svati¢ek (2007) uvadi, e pomoci analyzy dat objasfiujeme vyznamové vztahy a
tvofime logické celky. Vyzkumnik vSak netvoii nové materidly, nybrZz pracuje s jiz
existujicimi daty.

Zdrojem obsahové analyzy byly individudlni plany déti, které vyuZzivaji sluzby
centra Karnka, a to individualni vzdélavaci plany a individudlni plany socidlnich sluzeb.

Na zaklad¢ analyzy téchto dokument byly vytvoteny kazuistiky. Dale byly detailné
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nastudovany Standardy kvality sluzeb, vyroéni zpravy a webové stranky zafizeni.
Zjistovano tak bylo, jaké sluzby jsou v centru Kanka poskytovany a v jaké mitre zde

funguje systém koordinované rehabilitace.

5.1.2 Polostrukturevany rozhovor

Rozhovor je nejcastéj$i metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Pouziva se
pro né&j oznaceni hloubkovy rozhovor. Ten mizeme definovat jako nestandardizované
dotazovani ucastnika vyzkumu pomoci otevienych otazek.

Za hlavni dva typy hloubkového rozhovoru je povazovan nestrukturovany neboli
narativni rozhovor a polostrukturovany rozhovor. Ten se zaklada na piedem
ptipravenych otdzkach, jejich potadi vSak mize byt pozméneéno. Respondent mé prostor
pro vlastni vyjadieni. V pribéhu rozhovoru mohou byt nékteré otazky vynechéany, jiné
naopak piidany. Tazatel otazky rozviji podle potieb v prib&hu rozhovoru. Lze tak 1épe
objasnit vyzkumnou realitu. (Svaii¢ek, 2007).

Rozhovory byly vedeny s rodi¢i déti s t€lesnym postizenim, jejichz kazuistiky jsou

V této praci vytvoreny.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pfedmétem zdymu bakalaiské prace byly déti s télesnym postizenim vyuZivajici
sluzby centra Kanka. Analyza dokumenti byla zaméfena na sezndmeni se s prostiedim,
chodem skoly a socidlnich sluzeb v rdmci odborné praxe v obdobi od 9. biezna 2015 do
28. bfezna 2015. Vyzkum byl podpofen ticasti na odbornych terapiich a vyu€ovani.

Prvnim wuzivatelem, jemuz byla vénovana pozornost, je chlapec s tézkym
motorickym postizenim Duchennova svalova dystrofie. Jako dalsi byla do vyzkumu
zafazena dvojcata s détskou mozkovou obrnou. Vybrané déti se staly ptedlohou pro
zpracovani kazuistik, které slouZily jako ukazatel realizace koordinované rehabilitace

v centru Kanka. Jména déti byla pozménéna.
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Polostrukturovany rozhovor byl veden s rodici téchto déti. Samotnému rozhovoru
piredchazela otazka, zda se rodice setkali s pojmem koordinované rehabilitace,
popiipad¢ ucelené rehabilitace, a co si pod timto pojmem predstavuji. Otazku lze chapat
jako predvyzkum prace. Rozhovory probihaly na pid¢ centra Kanka v soukromi.
Respondentky, se kterymi byly rozhovory vedeny, souhlasily se zpracovanim tdajti pro
ucely bakalaiské prace. Rovnéz byly informovany o tom, Ze rozhovor je anonymni.

Slouzil pouze jako doplitkova metoda pro podpoteni vysledki vyzkumu.

5.3 Charakteristika vyzkumného terénu

5.3.1 Centrum Kanka

Centrum Kaika, celym nazvem Zakladni Skola a Matefska Skola a poskytovatel
socialnich sluzeb, o.p.s. je nestatni neziskova organizace poskytujici sluzby v oblasti
vzdélavani, socidlnich sluzeb a volno€asovych aktivit pro déti, mladez a dospélé osoby.
Kanka své sluzby poskytuje jiz od roku 2002.

Zajistuje predskolni a zakladni vzdélavani déti se zdravotnim postizenim a socialni
sluzby denni stacionaf, osobni asistenci a ranou péc¢i. Dale poskytuje program sedmi
terapii, které spolu se socidlnimi sluzbami a povinnou skolni dochazkou tvofi jedinecny
model koordinované rehabilitace, ktery svym uzivatelim pfinasi kvalitni péci. Jedna se
0 ergoterapii, fyzioterapii, canisterapii, logopedii, augmentativni a alternativni
komunikaci, arteterapii a muzikoterapii. Centrum vyuziva prostfedkil socidlnich,
pedagogickych i lé€ebnych. VSechny sluzby probihaji pod jednou stiechou béhem
vyucovani déti. Jsou propojené a navzajem na sebe navazuji. Neopomenutelny je
vyznamny piinos pro rodinu. Vznika tak casovy prostor pro bézné rodinné aktivity
namisto odpoledniho obchdzeni konzultaci a odbornych terapii. To vede k vyraznému
snizeni psychické i fyzické zatéze a k upeviiovani rodinnych vazeb, a tim piedev§im
k pozitivnimu dopadu na déti s postizenim. Za tfinact let existence Kanky dosahl pocet

uzivatelll témét celych devadesati.
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5.3.2 Historie centra Kaiika o.p.s.

Centrum Karika jako Obcanské sdruzeni volnocasovych a terapeutickych aktivit,
Katika o.s., bylo zaregistrovana u Ministerstva vnitra Ceské republiky 25. &ervence
2002. Od pocatku vzniku bylo hlavnim cilem integrace déti s postizenim a déti
zdravych od nejutlejsiho véku. Nejedna se tedy jen o pifinos pro déti se zdravotnim
postizenim, ale také o vychovu k toleranci a ohleduplnosti déti zdravych.

Cinnost vyuzivalo &tyficet déti, z toho devét déti s postizenim. Celoroéné probihaly
integrované krouzky, individudlni terapie, veery pro rodie a rizné kulturni a
spoleCenské akce. Vyuzivano bylo prvkl vychovné vzdélavaci metody Marie
Montessori, coz pretrvava dodnes.

V roce 2003 probéhl prvni sportovné rehabilitaéni pobyt. V roce 2004 byly stavajici
aktivity roz$ifeny o denni stacionaf. Dale se soucésti stava respitni (odleh¢ovaci) péce a
rand péce. Vroce 2008 vznikla Zakladni Skola Karka o.s. Tak déti, které plnily
povinnou S$kolni dochdzku formou individualniho vzdélavani v dennim stacionafi,
pokracovaly $kolni dochézku v centru Karika a nemusely ménit prostiedi, dojizdét nebo
zistavat na internaté. Vroce 2009 byla u Krajského tufadu JihoCeského kraje
registrovana nova socialni sluZzba osobni asistence. Zaroven byla zruSena sluzba respitni
péce.

V roce 2011 doslo k preregistrovani Kaiky o.s. z obCanského sdruzeni na obecné
prospéSnou spolecnost, to znamena pravnickou formu, ktera spliiuje podminky pro
poskytovani socidlni sluzby. V tomtéZz roce byla rozSifena cinnost o predSkolni
vzdélavani vznikem Matetské Skoly specidlni. V roce 2013 zaniklo pivodni obcanské
sdruzeni volnoCasovych a terapeutickych aktivit, Kanka o.s. Rok 2013 je vyznamny
také diky ergoterapeutce centra, ktera jako prvni z JihoCeského kraje ziskala certifikat

Ceské asociace détskych Bobath ergoterapeuti.
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5.3.3 Klienti a pracovnici centra Kanka

Sluzby jsou urceny détem, mladezi a dospélym osobam se zdravotni postizenim a
jejich rodindm z Tébora a jeho okoli. Jedné se zejména o klienty s télesnym, smyslovym
postizenim ¢i postizenim vice vadami, déti s poruchou autistického spektra.

Odborny tym tvoii ucitelé, vychovatelky ve Skolni druzin€, asistenti pedagoga,
pedagogiéti pracovnici, pracovnici Vv socialnich sluzbach, socialni pracovnici a
terapeuti, ktefi spolu navzajem spolupracuji a komunikuji. Pracovnici centra Karnka
konaji pravidelné porady. Spoluprice se tykd i rodi¢li a zdkonnych zastupci deéti
zdravotné postizenych. K této spolupraci velmi prispivaji komunikacni sesity, do
kterych ucitelé zapisuji vzkazy pro rodice €i terminy tfidnich schizek. Sesit je rovnéz

urcen 1 rodi¢lim, mohou do néj zapisovat riizné vzkazy ¢i ptipominky.

5.3.4 Prostorové a materialni zazemi

Jedna se o areal byvalé mateiské Skoly. V jeho prostorach se nachazi Ctyfi pavilony
A, B, C a H, vzajemn¢ propojené spojovacimi chodbami. Pavilony A, B a C jsou
jednopatrové panelové budovy stejnych parametrii z hlediska rozlohy i uspotadani.
Pfizemi i patro je vZdy tvofeno jako samostatna Skolkova tfida - herna, socialni zatizeni,
Satna, kabinety a kuchynka. Bezbariérovy pfistup zajisStuje ndjezdova rampa pies
piizemi ¢tvrtého pavilonu. Zde se nachazi pracovny terapii, jidelna a administrativni
zazemi. Pro sluZzbu denni stacionaf jsou urceny prostory v prvnim patie pavilonu C a
pracovny pavilonu H. Pfizemi pavilonu C slouzi jako prostor pro matefskou $kolu.
Vybaveni odpovidd potfebam déti se zdravotnim postizenim (relaxacni a polohovaci
polstare, polohovaci postel, détska sedaci souprava, Zinénky, specialni didaktické
pomtcky, ale i béZzné hracky a pfizplisobeny nabytek). V 1. patfe pavilonu C najdeme
pracovnu rehabilitace (rehabilitacni stdl, rGzné typy RHB miclh a dalSich pomticek,
specidlni molitanové micky, pomuicky pro jemnou motoriku, polohovaci pomicky) a

pracovnu ergoterapie.
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6 Vysledky

6.1 Kazuistika ¢. 1

Jakub
Narozen: 29. 8. 2001
Diagnéza: Duchennova svalova dystrofie, epilepsie
Dalsi udaje: prukaz ZTP/P, stupeii zavislosti IV.

Dosavadni péce: neurologie, kardiologie
Rodinna anamnéza:

Matka narozena 1972, vyucena. Otec narozen 1974, Gplné stiedni odborné vzdélani
s maturitou. Zadni sourozenci.

Osobni anamnéza:

Jakubova diagnéza je Duchennova svalova dystrofie. V roce 2007 navstévoval
matefskou Skolu v centru Kanka. V t¢ dobé samostatna, avSak velmi nejista chiize o
Sirsi bazi. Od roku 2009 po opakovaném odkladu dochazi do zakladni Skoly specialni
pfi centru Karka. Pfed nastupem navstévoval rocnik podobny piipravnému, aby se
dobte adaptoval na Skolni prostfedi. Byla mu vénovéna stald specidlné¢ pedagogicka a
individualni péce.

V roce 2009 z divodu zahdjeni Skolni dochazky Vv centru probéhlo kontrolni
vySetieni specidlné pedagogickym centrem. Z psychologického vySetfeni je patrné
zhorSeni, progrese motorickych schopnosti oproti roku 2007, kdy byl jesté¢ schopen
samostatné chiize. V roce 2009 jiZ mobilni pouze s mechanickym vozikem.

Z 1ékarskych zprav:

Pro hydrocefalus byl Jakubovi zaveden VP zkrat. V roce 2007 provedena biopsie
svalu jehlovou metodou.

Z psychologického vysetieni 2009:

Chlapec se zavaznym progredujicim motorickym postizenim, uroveil mentalnich
dispozic celkoveé v pasmu Sir§itho priméru. Vykony nevyvazené v neprospéch verbalni

¢asti. Ve Skolnim kolektivu dobfe zaclenén a pln€¢ adaptovan. Kuba je mily a sdilny
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chlapec pracujici a spolupracujici se zdjmem a ochotn€. Velmi motivaéni je pro néj
uspéch a pochvala.

Individuélni péce, kterd je mu v centru vénovana, je v jeho vykonech patrna. Je
vSeobecn¢ informovany a i pres odklad zvlada nékteré elementarni Skolni znalosti.
Obtizngji se koncentruje. Od roku 2007 se vyrazné zlepsil feCovy projev a
grafomotorika po technické i obsahové strance.

Na zéklad¢ celkového posouzeni doporuceno individualni vedeni zéka za podpory
asistenta pedagoga, do konce povinné Skolni dochazky.

Individualni vzdélavaci plan:

Ve skolnim roce navstévuje Sestou tfidu. Vyuka je realizovana podle Skolniho
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani — ,Skola pro déti obycejné i
neobycejné“. Predméty, jejichz vyuka je u Kuby realizovana podle individudlniho
vzdélavaciho planu, jsou Cesky jazyk, matematika a télesna vychova. Ostatni pfedméty
zcela podle SVP ZV. Tempo je nutné ptizptisobit zvysené unavitelnosti.

Organizace vyuky: Zak je ve tiidé o $esti détech. Vyudovani v této skuping probiha
se zaky ze sedmého a osmého ro¢niku. Pfitomen asistent pedagoga. Znamkovan do
zakovské knizky.

Z hodnoceni ucitele: Kuba je Sikovny chlapec, ktery je velmi obliben v kolektivu.
u¢ivo z minulého ro¢niku dle SVP. V Geském jazyce uréuje mluvnické kategorie u
podstatnych jmen, rozpozna slovni druhy. Byl sezndmen s pravidly psani velkych
pismen. V matematice zpaméti i pisemné scita trojclenna Cisla. Dokaze fesit slovni
tilohy dle SVP vétsinou samostatné, nékdy s mensi dopomoci. Télesna vychova je
realizovéana alternativné pii fyzioterapii a ergoterapii se zaméfenim na protahovaci a
rehabilitaéni cviCeni, relaxaci a bazalni stimulaci.

Koordinovana péce v ramci centra Kanka:

Pedagogické prostredky u Kuby, pfedevsim individualni vzdélavaci plan a
pedagogickou asistenci, zajistuje skola ve spolupraci s rodici a specialné pedagogickym
centrem. Terapie, kterych se ucastni, jsou propojeny zejména prostiedky

pedagogickymi a IéCebnymi. Kuba dochdzi v dob& vyufovani na fyzioterapii,
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ergoterapii, muzikoterapii a arteterapii. Pokud je ptilezitost, ucastni se v centru Karnka
také canisterapie. Vyuziva taktéz dulezité socialni prostiedky koordinované rehabilitace
v ramci centra Karka, a to v podobé socialni sluzby osobni asistence. Nutna asistence je

zejména pii piresunech.

6.2 Kazuistika ¢. 2

Eliska
Narozena: 14. 9. 2001
Diagnéza: détskd mozkova obrna, spastickd diparéza, centralni hypertonicky syndrom,
strabismus, lehka mentalni retardace, mitralni insuficience
Dalsi udaje: prukaz ZTP/P, stupeii zavislosti IV.

Dosavadni péce: neurologie, rehabilitace, kardiologie, ortopedie
Rodinna anamnéza:

Matka samozivitelka narozena 1973, dobry zdravotni stav, vyucena SOU. Otec,
narozen 1967, dobry zdravotni stav, vyucen SOU, srodinou nezije. S pé¢i o déti
kazdodenné pomaha babicka — matfina matka. Sourozenci: bratr Matous, Elis¢ino
dvojce.

Osobni anamnéza:

Dvojcata narozena z prvniho téhotenstvi, které bylo ukonceno ve tficatém druhém
tydnu na zakladé preeklampsie matky (vysoky tlak). T¢hotenstvi bylo rizikové. Porod
probéhl cisaiskym fezem. Hmotnost Elisky 1820 g a délka 43 cm. Po porodu byla po
dobu Ctyf tydnil umisténa v inkubatoru. Ve tietim mésici operovana pupecni kyla.

V bieznu 2008 vySetfena na kardiologii pro Selest. Stanovena diagndza mitralni
insuficience, prolaps obou cipli mitralni chlopné. Neékolikrat probéhla aplikace
botulotoxinu. Poté vyrazné zlepseni stavu. Posledni aplikace 2010.

Od pobytu v Détské 1é¢ebné Vesna se dostane na Ctyfi, pokus o lezeni. Doma

s maminkou denné cvici reflexni lokomoci. Pohybuje se pomoci mechanického voziku,
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o francouzskych holich zvladne nékolik krokt. To bylo vSak zakazano kardiologem
z diivodu mitralni insuficience.

Eliska je v péci centra Kanka od roku 2006. Od roku 2009 po odkladu povinné
$kolni dochazky navstévuje ZS praktickou pii centru Kaika. Zde je ji vénovana
specialné pedagogicka péCe za podpory asistenta pedagoga. Z vyjadieni Specialné
pedagogického centra Arpida byla doporucena asistence pedagoga v prubéhu vyucovani
do konce povinné skolni dochazky.

Z psychologickych vySetieni:

Eliska je citliva ke zméndm prostiedi a pozitivné reaguje na pochvalu.
Charakteristicka je zvySend unavitelnost mentalni zatézi, iroven mentalnich dispozic
V ramci pasma lehké mentalni retardace. Dobfe a spontanné navazuje socialni kontakt.
Eliska ochotné spolupracuje, je mila, komunikativni a ptatelska.

Rozviji se socidlni porozuméni a zékladni védomosti. Uroven vizuomotorické
koordinace je snizena, grafomotorika subnormni, tempo pomalej$i. Pii pocetnich
operacich vyuziva prsty. Optimalni se jevi podpora cestou vyuzivani nazoru. Cte po
slovech pomalym tempem, dvoji ¢teni. Obsah &aste¢né reprodukuje s napovédnymi
otazkami. Je zfejmy posun od slabikovani ke ¢teni slov.

Ze zavéru a doporuceni se vyvoj posouva ve prospéch verbalni oblasti smérem
Khorni hranici pasma lehkého mentalniho postizeni. Vyspélejsi pracovni
charakteristika. Osobnostné je zvySen¢ senzitivni, socialné vstiicna.

Z hlediska individualniho vedeni je nutné respektovat zvySenou unavitelnost a
pomalejsi tempo. Piinosné pro kvalitu soustfedéni jsou zmény tkoll ¢1 zjednoduseni
formy. Ukoly se doporucuji kratit, strukturovat, barevné zvyraznit. Dulezité je
nezadavat ¢asové limitované ukoly, vyuZivat ndzorny material, opakovat zéklady uciva.
Individualni vzdélavaci plan:

Eliska se podle IVP vzdélava v téchto piedmétech: Cesky jazyk, anglicky jazyk,
matematika a télesna vychova. Je zdkyni Sesté tifidy. Vzdélavana je podle Skolniho
vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani s pfilohou pro zaky s lehkym
mentalnim postizenim — ,,Skola pro déti obyéejné i neobydejné“. Hodnoceni je

kombinované (slovni hodnoceni v pfedmétech, jejichz vyuka probiha dle IVP).
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Organizace vyuky: Divka je ve studijni skupiné o Sesti détech. Vyucovani v této
skupin¢ probiha spolu s zaky paté, sedmé, devaté a desaté tridy. Asistent pedagoga je
pritomen na vSechny hodiny.

Z hodnoceni ucitele: Pravideln¢ dochdzi na rehabilitaéni cviCeni v rdmci centra
Karnka, rada se zapojuje do jednoduchych cviceni ve tfidé — s hudbou, s mic¢ky, rada
pobyva na koberci (lezeni, prevalovani). V ¢eském jazyce umi vyjmenovana slova po L,
M, Za spomoci dokdze odivodnit i/y. Eliska ¢te pomalu, ale velmi se snazi Cist
spravn¢é. V matematice umi vyjmenovat pocetni fadu do tisice, S dopomoci umi ¢isla
porovnat. V geometrii se seznamila s rysovanim a méfenim secky a piimky.
Koordinovana rehabilitace v ramci centra Karka:

Pedagogické prostfedky, v ptfipadé EliSky zejména vyuziti podpory asistenta
pedagoga a plnéni individudlniho vzdé¢lavaciho planu, zajistuje Skola. Lécebné
prostiedky koordinované rehabilitace vyuziva v dobé vyucovani v ramci centra Karka.
Dochazi na pét terapii. Jedna se o individualni ergoterapii jednou tydné po dobu 30
minut. Rovnéz dochazi na arteterapii, ktera probiha skupinové po dobu jedné hodiny,
dale individualni fyzioterapii a skupinovou muzikoterapii. Ugastni se také canisterapie,
ktera je soucasné dob¢ realizovana pouze narazové. Socidlni prostredky zajistuje

centrum Kanka, hovofime o osobni asistenci.

6.3 Kazuistika ¢. 3

Matous, Eliscino dvojce
Narozen: 14. 9. 2001
Diagnoza: détskd mozkova obrna, levostrannd spasticka hemiparéza, atopické astma
bronchialie
Dalsi udaje: prikaz ZTP/P, stupeii zavislosti IV.
Dosavadni péce: neurologie, alergologie, ortopedie

Rodinna anamnéza: viz kazuistika ¢. 2
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Osobni anamnéza:

PfedCasn¢€ narozen, v inkubatoru asi tfi tydny. Psychomotoricky vyvoj opozdén,
plazeni od dvou a pul let. Od roku 2004 sledovan na alergologii na zakladé
opakovanych bronchitid. V roce 2006 prob¢hla ortopedicka operace. Pouziva
mechanicky vozik, na kratké vzdalenosti schopen chtize o francouzskych holich. Doma
s maminkou cvi¢i jednou denné reflexni lokomoci.

V péci centra od roku 2006, kde mu byla vénovana specidlni logopedicka a
rehabilita¢ni péce. V ramci terapii v soucasné dobé dochazi kazdé utery na individualni
ergoterapii. Stejné jako jeho sestra Eliska se kazdoro¢né ucastni lazenského pobytu
v Janskych Laznich. Zde v ramci koordinované rehabilitace dochazi na individualni
fyzioterapii, kterd je zamcfena predevSim na stabilizaci lopatek a péanve, balanéni
cviceni na valci, ndkroky. Cvici reflexni lokomoci dle Vojty.

Pii psychologickém vysetfeni v souvislosti s posouzenim $kolni zralosti v fijnu
2007 mu byl doporucen odklad skolni dochazky o jeden rok. Povinnou $kolni dochazku
zahdjil v bézné zékladni Skole v Tabote. Je individualné integrovan. Centrum Karika se
pii zabezpeCeni podminek pro integraci snazi byt napomocno. V kvétnu 2010 byla
domluvena navstéva Skoly pracovnikem Specidlné¢ pedagogického centra ohledné
pedagogické a osobni asistence. Individudlni integrace chlapce se specialnimi
vzdélavacimi potfebami byla shleddna jako tuspéSnd. Chlapec je bezproblémove
zacClenén. V oblasti zvlddani Skolnich pozadavkid se neobjevily Zzadné potize, je
respektovano jeho pracovni tempo. Jako podplrna opatieni vyuziva zédk pedagogickou
asistenci po celou dobu vyu¢ovani. Je vzdélavan podle SVP ZV piisluiné skoly.

IVP mé vypracovany pro vyucovaci pfedmét Cesky jazyk a télesna vychova.
Integrovany je ve tfid¢, ve které plsobi dvé asistentky pedagoga, ob€ na castecny
pracovni uvazek. Tyto asistentky zabezpecuji zaroven osobni asistenci v prub&hu
vyucovani. SPC v souvislosti s dobrym fungovanim téchto dvou podptrnych sluzeb
doporucilo spojeni pedagogické a osobni asistence.

Klientem centra Karka je vSak i nadale. Dochazi na ergoterapii. U Matouse jde
pfedev§im o rozvoj jemné a hrubé motoriky (maly rozsah v ramennim kloubu u obou

hornich koncetin) a nacvik ADL, tedy aktivit denniho Zivota.
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Psychologicka vysetieni:

Jedna se o pozitivné emocné¢ naladéného chlapce, v kontaktu spontanni a mily,
snazivy, bez tfeCovych vad. Nerovnomérny vyvoj mentdlnich dispozic v ramci Sirsi
normy. Dobra je troven v§eobecné informovanosti a socidlniho porozuméni.

Postavi se s oporou, pouziva mechanicky vozik i détské berle. Dominantni je prava

horni koncetina, ale snazi se zapojovat ob¢ ruce.

6.4 Realizace koordinované péce v centru Karka

V ramci této podkapitoly jsou shrnuty jednotlivé prosttedky koordinované
rehabilitace realizované v ramci centra Kanka. Tuto ¢ast vyzkumu podpotila sekundarni
analyza dat z vyro¢nich zprav, standardu kvality socialnich sluzeb a webovych stranek,

popiipade dopliujici dotazovani odbornikii.

6.4.1 Socialni prostiedky rehabilitace v centru Kaiika

W

Centrum Karnka zajiStuje v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluZzbach nasledujici socialni sluzby. Jedna se o ranou péci, denni staciondf a osobni
asistenci.

Socialni sluzba denni stacionaf je urCena osobdm se zdravotnim postizenim od
dvou do Sedesati Ctyt let, pokud jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby a jejichz zdravotni stav a specifické potteby vylucuji moZnost integrace ve
Skolach béZného typu. Pobyt v dennim stacionafi je zaméfen na v€asnou intervenci a
zajiStuje individualni pfistup, rodinné prostfedi, pravidelnou socialné terapeutickou
¢innost, naro¢nou obsluznou péci a zachovani ptirozené¢ho socidlniho prostfedi v misté
bydlisté. Vyuzivand je metoda skupinové prace. Ta klientim pfinaSi predevSim
snadngj$i navazani kontaktu a spoluprace s vrstevniky, motivaci a socialni zaclenéni.
Naplni dennich ¢innosti je opakovani trivia, nacvik nakupovani, kulturni a spolecenské

akce apod. Déale péce zahrnuje fakultativni sluzby. Jednd se o individudlni 1 skupinové
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terapie. Pracovnici socialnich sluzeb v ptimé péc¢i vyuzivaji koncept bazalni stimulace,
koncept manzelt Bobathovych, prvky synergické reflexni terapie ¢i prvky pedagogiky
Marie Montessori. V souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach denni
stacionaf zajiSt'uje napiiklad pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti. U dospélych klientd jde v piedni tadé o zlepSovani praktickych a
sebeobsluznych dovednosti a zvladani béznych pracovnich ukontl. Zatizeni pravidelné
potada schizky srodiCi. Je provadéna depistdz aktudlnich pozadavkl, navrhii nebo
ptfipominek k pribéhu socialni sluzby.

Socialni sluzba osobni asistence je uréena klientim od sedmi do dvaceti Sesti let se
zdravotnim postizenim z Tabora a okoli. Tuto sluzbu vyuzivaji Zaci, kteti se vzdélavaji
pti centru Karnka, pokud jejich zdravotni stav vyzaduje pomoc druhé osoby. Tuto sluzbu
mohou vyuzivat zaci, ktefi dochazi do zékladni Skoly Helsinska v Tébote. Nabizena je
pomoc pii zvladani béznych tkont péce o svou 0sobu — oblékani, svlékani, obouvani,
nacvik pfesunu z voziku a na vozik, na lizko ¢i toaletu, pomoc pti osobni hygienég, pii
zajisténi stravy, zejména podpora pii pfijmu stravy a tekutin dle specifickych potieb,
zajiStovany jsou specidlni kompenzacni pomucky (napiiklad zvySeny okraj na talif,
specialni ergonomické ptibory ¢i protiskluzové podlozky). Dale poskytuje podporu
Vv oblasti vychovné vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, to znamena podporu a pomoc pfi
vyuce, pii ¢innostech Skolni druZiny a dalSich aktivitdich. Vyznamny je také nacvik
motorickych, psychickych a socidlnich aktivit a zprostiedkovani kontaktu s pfirozenym
spoleCenskym prostfedim — doprovod na rtizné akce.

Rana péce je socidlni sluzba, kterd je ur¢ena détem s mentalnim, télesnym,
smyslovym a kombinovanym postizenim od narozeni do sedmi let véku. Sluzba je
poskytovana ambulantné 1 terénné. Je zaméfena na vCasnou intervenci a na zlepSeni
zivota ditéte 1 celé rodiny a nabizi ovlivnéni zdravotniho stavu a vyvoje ditéte v co
¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, poptipadé zprostfedkovani konzultaci s dal§imi

odborniky a institucemi. Sluzba probiha bez tihrady nakladu.

52



6.4.2 Lécebné a terapeutické prostiedky v centru Kanka

V ramci léCebnych prostiedkl jsou poskytovany odborné terapie jako fakultativni
placené sluzby v ramci socialni sluzby denni stacionat. Terapie jsou vedeny odbornym
personalem a jedna se o arteterapii, muzikoterapii, ergoterapii, canisterapii, logopedii,
alternativni a augmentativni komunikaci a fyzioterapii. Pravé nabidka téchto
terapeutickych programt, které centrum Kanka ucelené poskytuje jako jediné zatizeni
v Tabore, je jednim z nejvyznamnéjSich divodi, pro¢ jsou sluzby centra Kanka hojné
vyhledavany.

Terapie probihaji formou individudlni nebo skupinovou. Individuélni terapie trva
tiicet minut, skupinova c¢tyficet pét minut. Délka muze byt individualné uzplisobena
aktivitou ditéte. Jednotlivé terapeutické aktivity maji ur€enou svou mistnost, kterd je
vybavena specialnimi pomtuckami podle druhu terapie. Samoziejmosti je vedeni

dokumentace a stanoveni terapeutického planu.

6.4.3 Vzdélavani a pedagogické prostiedky rehabilitace v centru Kaiika

Centrum Kanka zajistuje sluzby v oblasti vychovy, piedskolniho a zakladniho
vzdélavani zakim se specialnimi vzd&lavacimi potiebami. Zaci se vzdélavaji dle SVP
pro ptedskolni vzdélavani a Skolni druzinu, pro zdkladni vzdé€lavani a zékladni
vzdélavani s piilohou pro zaky s lehkym mentalnim postizenim. Dale podle SVP pro
obor zékladni Skola specialni pro zaky se stfedné t€zkym mentalnim postiZenim a pro
zaky s tézkym mentalnim postizenim.

Kazdé dit€ se specidlnimi vzdélavacimi potiebami ma vytvofen svij vlastni
individualni vzdélavaci plan, ktery obsahuje cile vzdélavani. Vzdy na konci roku je
plnéni a dosazeni téchto cilti zhodnoceno. Ve tiidé je pedagog a asistent pedagoga. Zaci
Skoly vyuZivaji sluzby osobni asistence. Osobni asistent Zadkovi zajiStuje pomoc pfi
sebeobsluznych ¢innostech.

Diiraz je kladen pfedevSim na vychovu a vzdélavani k praktickému a samostatnému

zivotu. Skola se zamétfuje na rozvoj klicovych kompetenci: k uceni, k feSeni problém,
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pracovni, komunikativni, socidlni a persondlni, obcanské. Zejména nadzornym a
prozitkovym ucenim ¢i formou hry dochazi k naplnéni téchto kompetenci.

Matetska Skola ma maximalni kapacitu ¢trnact déti. Pracuji zde dvé pedagogické
pracovnice a dva asistenti pedagoga. Pfijimany jsou déti s télesnym, smyslovym,
mentalnim, kombinovanym postizenim a déti s poruchou autistického spektra. Zamérem
je stimulovat dité v oblasti psychomotorického vyvoije, zajistit specialn¢ pedagogickou
pé¢i, ktera se zaméfuje na rozvijeni oslabenych funkci. MS plni od roku 2012 Skolni
vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani s nazvem ,,Pomoz mi, abych to dokézal
sam*®.

Skolni poradenské pracovisté poskytuje konzultaéni a poradenské sluzby zakiim,
zdkonnym zastupcim zakl a pedagoglim centra Kanka o.p.s. Plsobeni poradenského
tymu, ktery tvoii feditelka Skoly jako vychovny poradce, Skolni preventista
patologickych jevi, koordinator environmentalni vychovy a koordintor informacni a
komunikac¢ni technologie pfimo na Skole pfinasi mnoho vyhod. Pomoc je poskytovana
thned, pfimo na misté¢ a poradensky tym zna detailné prostfedi i atmosféru Skoly.
Vyznamnym cilem je v€asnd informovanost rodici o dal$im vzd€lavani zakt po
ukonéeni zakladni koly. S rodi¢i jsou uskute¢hovany pravidelné schizky. Skolni
poradenské pracovist¢ dale iniciuje aktivity vedouci k vylepSeni klimatu Skoly a
posileni pozitivnich vztaht a poskytuje primarni prevenci.

Dtlezitym bodem pro koordinovanou péci je, Ze centrum Kaika uzce spolupracuje
se specialné pedagogickymi centry, odbornymi lékaii a dal§imi institucemi v Ceské

republice.

6.4.4 Volnocasové aktivity v centru Karnka

Dalsi dulezitou déinnosti, kterou Kanka nabizi, a kterd také uzce souvisi
s pedagogickymi prostfedky, je poskytovani volno€asovych aktivit détem a mladezi se
integrované krouzky pro déti od jednoho roku do Sesti let. Nabidka krouzku je

rozmanita. Tvoii ji krouzek hudebné pohybové vychovy, vytvarné pracovni vychovy,
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praktickych dovednosti (krouzek pro dospivajici mladez se zdravotnim postizenim),
keramika, zaklady hry na flétnu nebo klavesy formou hry, zaklady hry na kytaru,
logopedicka prevence a Skolitka — poprvé bez rodi¢t pro déti od dvou let. Skolicka
predstavuje krouzek pro déti od dvou do tii let, které se zde pfipravuji na pobyt
v mateiské Skole. Kazdy rok se kona tydenni letni a zimni sportovné rehabilita¢ni pobyt
vzdy tematicky zaméieny. Zajimavé a piihodné jak pro déti, tak i pro rodice je to, ze se
pobytu mohou ucastnit i rodiée, pro které je také ptipraven program. Odpocinou si a

naberou nov¢ sily.

6.5 Vysledky polostrukturovanych rozhovori a jejich interpretace

Rozhovor probéhl s matkami déti, jejichz kazuistiky byly zpracovany. Po piichodu
byly vzdy pozadany tazatelkou, zda muize byt rozhovor nahravan a zaroven byly
ujistény, ze je anonymni. Jednalo se o rozhovor polostrukturovany, jehoz cilem bylo
vytézit co nejvice informaci o centru Karka, o spokojenosti rodicli s poskytovanou péci
a sluzbami, popiipad¢, v ¢em vidi rodice mezery nebo co v péCi postradaji. Pred
samotnym rozhovorem byly matky seznameny s tématem a cilem bakalarské prace.
Rozhovory jsou zaznamenany v ptivodnim znéni.

Rozhovorim pfedchazel piedvyzkum, jehoz hlavni otazka spocivala v tom, zda
rodice znaji pojem koordinovana rehabilitace, popfipad¢ ucelena rehabilitace. V tomto
ohledu se ukazaly nedostatky. To potvrzuji odpovédi obou respondentek. T: ,, Nejprve
bych se vds chtéla zeptat, zda zndte pojem koordinovanda rehabilitace ¢i ucelend
rehabilitace? “ R1: ,, Ne, 10 neznam, nikdy jsem se s tim nesetkala. “ R2: ,, Myslim, Ze asi
nepujde jenom o lécebny telocvik, ale bliz o tom nic nevim. *

Pro realizaci rozhovoru proto bylo nutné respondentky s touto problematikou kratce
seznamit.

Dalsi otazky jiz smétovaly k jadru rozhovoru, tedy ke zjisténi spokojenosti rodict

s péci, kterou Kanka poskytuje. T: ,, Kdyz se vrdtime na uplny zacatek, proc jste si

55



vybrali prave Kanku? “ R1: ,, V té dobé tady zadné podobné zarizeni neexistovalo.“ R2:
,, Protoze jsme chteli odbornou péci a jina moznost tenkrat nebyla. *

Na otazku, kterd se zaméiovala na to, v ¢em Kanka rodi¢im nejvice pomaha,
popiipad¢ co pro né¢ znamena, odpovidaly respondentky takto: R1: ,, Karnka funguje
Jjakoby na zpiisob rodinné skoly, je tu takové stmeleni, a to je pro nas diilezité.

R2: ,, Ulehcuje nam to situaci, nemusime jezdit na rehabilitaci jinam. Terapie jsou
poskytovany tady ve Skole. Vsichni se tady zndme, je tu dobry kolektiv.

Obe¢ respondentky ve svych vypovédich uvedly, ze by si pro své déti praly Castéjsi
canisterapii v centru. Na otazky: , Jak byste péci vylepsila, kdybyste méla neomezené
financni prostiedky? Existuje néco, co postradate? byla od respondentky 1 ziskana
tato odpoveéd: ,, Urcité rozsahlejsi rehabilitacni péci. Vice terapii, treba Ccastéjsi
canisterapii. My jsme teda driv pejska méli, ale ted ho z casovych divodii mit
nemiizeme a déti by to vyzadovaly. Takze by bylo fajn, kdyby aspon tady Vv Kaiice tu
moznost mély castéji.” Respondentka 2 zase odpovédéla takto: ,,Asi ne, jenom ted
dlouho nebyla canisterapie.

Dalsi otazka se zaméfovala na hodnoceni spoluprace mezi Kankou a rodici.
Odpovedi znély takto: R1: ,, Zdlezi jak v cem, nekdy je to na minusovém bodeé, Eliska je
rodinny typ, a kdyz néco nefunguje, tak to Spatné snasi. Staci nova osoba a komunikace
se zasekne. Eliska je zvykla na nékoho, a kdyz prijde nekdo jiny, tak je v tom problém.
Resili jsme to a ted uZ jsou Eliska s pani ucitelkou kamarddky.“ Druha respondentka
odpovédéla na otazku, zda spoluprace mezi rodici a odborniky funguje kladné.

Posledni otdzka znéla takto: ,, Podilela jste se na tvorbé IVP nebo spolupracuji
rodice na vzniku tohoto planu?*“ R1: ,,Na tvorbé primo ne, od toho jsou tu odbornici,
ale jezdili jsme do SPC v Ceskych Budéjovicich. Kdyz néco potiebuju, tak hned volam
tam.” R2: , To nechdvame spise na Karce, ale kdybychom méli néjaké otdzky nebo

prani, tak se miizeme urcité ozvat.
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7 Diskuze

Vyzkumna ¢ast byla provedena na zakladé¢ obsahové analyzy dat. Pomoci tii
kazuistik vybranych déti, které vyuzivaji sluzby centra Kailka, m€ly byt objasnény
skutecnosti o tom, zda je détem v tomto zafizeni vénovana péce v duchu koordinované
rehabilitace. Dale bylo zjistovano, jaké metody a sluzby jsou v ramci centra Karika
poskytovany. Protoze pro koordinovanou rehabilitaci je klicovy tym odborniki, jehoz
nedilnou soucasti jsou i1 rodi¢e déti se zdravotnim postizenim, byl vyzkum doplnén
polostrukturovanymi rozhovory srodi¢i. Rozhovory se zaméfovaly na vyzkumnou
otazku, zda péce, kterou centrum Kanka poskytuje, spliiuje pozadavky a odpovida
predstavam rodici.

Podle autort zabyvajicich se touto problematikou vyZzaduje koordinovana podpora
spolupraci multidisciplinarniho tymu. Napiiklad Zikl (2011) uvadi, Zze i rehabilitace
lécebnd je v rukou nejen zdravotnickych pracovnikl, ale i pedagogl ¢i pracovniki
Vv socialnich sluzbach. Bez tymové spoluprace, vzajemné komunikace a odpovédnosti
kazdého c¢lena tymu miize koordinovany systém rehabilitace snadno selhat. V Kaiice
tvoii tym odborni terapeuti vcetné fyzioterapeuta a ergoterapeuta, dale pedagogové a
specialni pedagogové, asistenti pedagoga, socialni pracovnik a dal§i pracovnici Vv
socidlnich sluzbach. Tym vyborné funguje podle schématu kruhové podpory, ktery
naznacil Jankovsky (2006). Uprostfed se nachézi dit€ a kolem né&j vzajemné kooperuji
odbornici, vcetné rodicl. Zndmkou spoluprace s rodi¢i je mimo jiné tzv. komunikaéni
sesit slouzici k oboustranné komunikaci rodi¢l s uciteli ¢i terapeuty, do které¢ho se pisi
vzkazy jakéhokoliv charakteru. Dal§imi indikatory toho, Ze rodice jsou soucasti tymu,
jsou tiidni schiizky, individuélni porady rodicii s pracovniky centra tykajici se napiiklad
vychézejicich Zaki nebo porady ohledné individualnich planG déti, to znamena
individualniho  vzdélavaciho planu, individudlniho planu rehabilitace nebo
individudlniho planu socidlnich sluzeb. Kontakt rodi¢i déti a pracovnikil centra vSak

probihé denné pfi piichodu a odchodu ze zatizeni.

57



Ze zjisténych informaci vyplyva, ze individudlni plany socialnich sluzeb sestavuje
kliCovy pracovnik spolecné¢ se zadkonnym zéastupcem ditéte. Zudaji ziskanych
Z rozhovort s rodi¢i vyplyva, Ze rodiCe jsou v tomto ohledu pasivnéjsi, spise realizaci
individualnich planii pfenechdvaji na odbornicich a plné jim duvéiuji. Jak bylo v ivodu
bakalaiské prace uvedeno, usili ditéte a odbornikii k tomu, aby rehabilitace byla ucinna,
nestaci. Dilezité je také aktivni zapojeni rodict do celého procesu.

Cleny realizaéniho tymu, ktefi se na individudlnim planu socialnich sluzeb dale
podileji, jsou také vedouci pracovnik a socidlni pracovnik, ktefi provadi kontrolu
individualnich plant. Socialni pracovnik dale zprostfedkovava prvni kontakt s klienty a
metodicky pomaha klicovému pracovnikovi. S timto planem jsou seznameni vsichni
pracovnici piimé péce, kteti s ditétem piijdou do styku a mizou tak pomoci dosahovat
cili stanovenych planem.

Pii vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou vypracovavany
individualni vzdélavaci plany. Blize se IVP vénuje vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. v platném
znéni. Na tvorbé planu se podili ucitel spolu se specidlné pedagogickym centrem a
samoziejmé 1 rodiCem, ktery ma pravo k pldnu vyjadfit své navrhy ¢i pfipominky.
Okolnosti tvorby IVP koresponduji s informacemi obsazenymi ve vyhlasce ¢. 73/2005.
Odpovédnost za zpracovani tohoto planu ma fteditelka Skoly a hodnoceni plnéni
individuélniho vzdélavaciho planu se provadi SPC dvakrat ro€né. Soucasti IVP, ktery je
pfipravovan a hodnocen pro kazdého zaka zakladni Skoly Kailka, je individualni plan
pro klienty socialni sluzby osobni asistence.

Zikl (2011) zminuje, Ze pokud dité vyuZziva prvky lécebné rehabilitace, je vhodné
do IVP zaradit plan zdravotni péce / 1é¢ebné rehabilitace. V Karce tento individualni
rehabilitacni plan sestavuji odbornici podle 1ékatské dokumentace.

Ukazatelem tymovosti pracovniki centra je také dokument Ptiklady porusovani
prav a jejich popis, ktery si centrum vytvofilo, aby se tak vyhnulo moZznym neshodam.
Dokument také obsahuje pravidla pro feSeni a odstranéni vzniklé problémové situace.
Ukézka dokumentu je uvedena v ptiloze €. 2.

Uz Jesensky (1995) povazoval 1écebné prostiedky za klicové. Tuto mySlenku

potvrzuji jednotlivé kazuistiky, protoze vSechny déti vyuzivaji 1éCebné terapie. Ze
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studované odborné literatury vyplyva, Ze pro koordinovanou rehabilitaci je ustfedni
navaznost jednotlivych prostredkii 1écebnych, pedagogickych, socialnich a pracovnich.
Dle definice WHO se rehabilitace, aby byla ucelend, musi skladat ze slozek
(prostiedkil), které musi byt navzajem koordinovany — propojeny (Votava, 2003).
Z kazuistik je ziejmé, ze perfektné navaznost jednotlivych prostfedka funguje i v centru
Kanka. Zejména u kazuistiky ¢. 1 a 2 dochazi k prolinani 1é¢ebnych, pedagogickych a
socialnich prostiedkl. V kazuistice €. 3 jde o chlapce, ktery je individualné integrovan
v bézné Skole. Do Kailky dochézi na ergoterapii. Jednou z hlavnich vizi pied vznikem
centra bylo propojeni odbornych terapii se socidlnimi sluzbami a povinnou Skolni
dochazkou. Pedagogické prostiedky zabezpeCuje Skola, socialni prostfedky jsou
poskytovany v ramci socidlnich sluzeb centra, v rdmci kterych jsou poskytovany také
lécebné prostredky, v podobé terapeutickych aktivit. VSechny sluzby probihaji pod
jednou stfechou, tudiz na sebe bez problému navazuji a jsou propojené.

Muze se zdat, ze pracovni prostiedky rehabilitace, vzhledem k zaméfeni prace na
déti Skolniho véku, nejsou pro tento vyzkum klicové. AvSak pro déti, zejména déti
s télesnym postiZzenim je dulezity nacvik sobéstacnosti, zejména pak béznych dennich
aktivit. Dnes je pro tyto aktivity hojné vyuzivana zkratka ADL (Activites of Daily
Living). Zprvu se daji chapat pracovni prostiedky rehabilitace v centru Kanka jako
nedostacujici ¢i zcela chybéjici, po hlubsi analyze vSak toto tvrzeni neni zcela spravné.
Podle Svécené a Svestkové in Pfeiffer (2014) ergoterapie prostupuje viemi prostiedky a
fazemi koordinované rehabilitace. Ergoterapeut individualné vybird v rdmci terapie
smysluplnou c¢innost tak, aby byl klient schopen provadét bézné denni, pracovni,
zdjmové a volnocasové aktivity. Jankovsky (2014) zdaraziuje, Ze ergoterapie je lécba
smysluplnou ¢innosti, zaméstnavanim a nelze jeji vyznam zuZovat pouze na pracovni
prostiedek rehabilitace. Zaroven zminuje, ze ergoterapie rozviji rizné dovednosti, a to i
pracovni, tak, aby bylo mozné zaclenit clovéka s télesnym postizenim do
plnohodnotného Zivota. Ztoho vyplyva, Ze ergoterapie neni vyhradné léCebnym
prostfedkem. Uzce souvisi i s pracovnimi prostiedky. U déti by ergoterapie mé&la mit
charakter hry ¢i Cinnosti, které jsou vzhledem Kk jejich véku a zdravotnimu postizeni

poutavé a motivujici.
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Jak bylo v kapitole o metodach koordinované rehabilitaci zminéno, ergoterapie se
d¢€li na kondi¢ni ergoterapii zamétenou na psychickou rovnovahu, ergoterapii cilenou na
postizenou oblast, ergoterapii zameienou na pracovni zaclenéni a ergoterapii zamétenou
na nacvik béznych dennich ¢innosti (ADL), tedy vychovu k sobé&sta¢nosti. V Kance se
ergoterapeutka zaméiuje predev§im na nacvik slozek ADL. Slozka personalni
predstavuje pé¢i o svou osobu (oblékani, pouziti toalety nebo piesuny) a slozka
instrumentalni (naptiklad rozvijeni schopnosti zachazet s penézi, obsluhovat pocita¢ ¢i
mobilni telefon). Pomoci smysluplnych aktivit je podporovana dusevni pohoda déti.
Ergoterapeutka vyuziva prvky bazalni stimulace, diky nimz dochdzi k rozvoji vnimani
télesného schématu a pomoci orofacialni stimulace dochazi k ovlivnéni slinotoku a
podpoie piijmu potravy — uvolnéni svalt polykacich a Zvykacich. Dale se ergoterapie
zamétuje na rozvoj kognitivnich funkci a u déti s télesnym postizenim, piedevsim u déti
s DMO, na rozvoj jemné i hrubé motoriky — uchopy, uvoliovaci cviky, lokomoci a
pfesuny. Vybér cinnosti je individudlni s ohledem na zajmy a dovednosti ditéte.
Cinnosti maji herni charakter. Ergoterapie probiha bud’ individualné po dobu tficeti
minut, nebo skupinové — vétsinou dvé déti po dobu Etyficeti péti minut.

Prvky konceptu bazalni stimulace, zejména polohovani, Bobath koncept ¢i prvky
pedagogiky Marie Montessori jsou metody, které prostupuji veskerou péci v centru
Karnka. Jak Zikl (2011) zminuje, jedna se napiiklad o nutnost polohovani imobilnich
déti, o rozvijeni motorického vyvoje a ficilitaci vykonavani motorickych dovednosti.
Ucitel nebo pracovnik v socidlnich sluzbach travi s ditétem mnoho ¢asu, proto by mél
byt schopen béhem dne realizovat rizné rehabilitacni techniky, tzv. handling.

Fyzioterapie probiha individudlni formou, vétSinou po dobu tficeti az Sedesati
minut podle individualnich zvlastnosti déti. Rehabilita¢ni mistnost, kterd je pro terapii
uréena, je vybavena pomuckami jako je polohovatelné lizko, motomed, valce,
rehabilitaéni mic¢e, mékké micky a fazole pro meékké facilitacni techniky, overbally ¢i
choditko. Vyuzivany jsou principy reflexni lokomoce podporujici vertikalizaci.

Pfeiffer (2005) vidi pro nejutlejsi vék vhodnou Vojtovu metodu reflexni lokomoce,
ale v pozdéjsim veéku, kdy dité vice spolupracuje, povazuje za vhodnéjsi metodiku

manzeli Bobathovych. Z toho plyne, Ze zaméfit se striktné na jednu metodu neni tak
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ucinné. A proto je velmi cennou skutecnosti, ze centrum Karka se v rdmci fyzioterapie
nezaméfuje pouze na Vojtovu metodu, ale hojné vyuziva také Bobath koncept ¢i prvky
synergické reflexni terapie.

Canisterapie je zajiStovdna externimi pracovniky, ale probiha v zafizeni. Po
rozhovorech srodi¢i a z vypoveédi pracovnikid centra Kanka vyplynulo, Ze situace
ohledn¢ canisterapie je aktualné slozita. VSichni si uvédomuji piinos této terapie a
zejména rodice by ji uvitali v pravidelnéjSich a castéjSich intervalech.

V ramci expresivnich specifickych terapii jsou centrem Kanka poskytovany
arteterapie a muzikoterapie. Mezi terapie je mozné zatadit i dramaticky krouzek, ktery
je détem nabizen v ramci odpoledniho pobytu v druzin€ jednou tydné. Nejedna se ptimo
o dramaterapii, ale pouze o krouzek, ktery détem piinasi smysluplné vyuziti volného
¢asu, zabavu a uvolnéni a zaroven déti uci, jak pfimefene reagovat v riznych socialnich
situacich. Dramaticky krouzek probihd ve Skolnich tfidach a v druziné. Valenta (2011)
potvrzuje pfinos dramaterapie, kterd podle néj pifinasi predev§im symptomatickou
ulevu, zmirnuje diisledky poruchy a sociélni problémy.

Pomérné Castou diagnézou v centru Karka je détskd mozkova obrna. V mnoha
piipadech se k tomuto postiZzeni pfidruzuji poruchy feci, zejména dysartrie. Proto je
v centru Kanka détem vénovana specialné pedagogicka podpora v podobé¢ logopedické
péce. Podle Jankovského (2006) by tuto péci méla zajiStovat specidlné pedagogicka
centra nebo by méla byt poskytovana v ramci zafizeni, kde se ji vénuji klinicti logopedi.
V Kaiice pisobi dvé logopedky, interni pracovnice zafizeni. U nemluvicich klientl
vyuzivaji metodiku AAK — augmentativni a alternativni komunikace. Augmentativni
komunikace podporuje a rozviji zanechané komunikac¢ni schopnosti, alternativni
komunikace funguje jako nahrada mluvené feci. Jedna terapie trva tficet minut a
probihd v logopedickd pracovné. Doménou mistnosti je velké zrcadlo naproti stolu tak,
aby na sebe logopedka i klient dobfe videli. Dalsimi pomtickami, se kterymi se pfi
logopedii pracuje, jsou pracovni listy, [Pady a ruzné PC programy. U déti vyuzivaji
cviCeni orofacidlni, fonacni a artikulacni. Déle déti pracuji s Komunika¢nimi slovniky,

se syst¢tmem Makaton a znakovou feci.
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Pracovnici centra rodi¢im navrhuji terapie, které jsou pro jejich déti vhodné.
Rodice na zaklad¢ doporuceni navrhy schvaluji nebo odmitaji. Jedné se o fakultativni
placené sluzby, takze jejich uplatnéni u déti je zavislé predev§im na tom, zda jsou
rodice schopni terapii zaplatit.

Z polostrukturovaného rozhovoru srodi¢i je zfejmé splnéni ocekavani a
spokojenost se sluzbami a péci, ktera je détem poskytovdna. Také byly zjistény
informace o komunikaci mezi odborniky a rodici, ktera v centru funguje, ale spise ze
strany odbornika k rodicim. Ti odbornikim plné davéfuji. V souvislosti stim je
spatfovan urcity nedostatek v jejich podileni se na tvorb¢ individudlnich plant.

Péci, ktera je détem poskytovana, vnimaji rodice jako dostacujici. Respondentky
kladné hodnotily stmeleni, kolektiv a rodinné prostiedi, které v Kance vladne. Dale si
pochvalovaly skutecnost, ze nemusi nikam slozit¢ dojizdét, ale péce je détem vénovéana
ucelen¢ na jednom misté. Mensi deficit byl zaznamendn pouze v nepravidelné
canisterapii. Napravu by jisté piedstavovalo lepsi organiza¢ni zajisténi.

Pted rozhovorem byl proveden pfedvyzkum. Otézkou bylo, zda se rodice setkali
s pojmem koordinovana rehabilitace, popfipadé ucelend rehabilitace. Zjisténo bylo
nedostateéné povédomi rodi¢li o uceleném systému rehabilitace. Potvrdila se tak
domnénka, ze Sirokou vefejnosti je stale rehabilitace vnimana jako predevsim
zdravotnické zélezitost. Napravou by mohla byt jakasi osvéta rodicl pracovniky centra
Kanka o péci, kterd je jejich détem v rdmci koordinované rehabilitace poskytovana a
snaha vice rodice vtahnout do procesu komplexni péce, do jejiho planovani, pribéhu 1

hodnoceni.
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8 Zavér

V dnesni dobé existuje mnoho terapeutickych metod, ale ne vzdy jsou uspésné
vyuzivany vrameci systému Kkoordinované rehabilitace. ZS a MS a poskytovatel
socialnich sluzeb, Kanka, o.p.s. je jednim ze zafizeni, kde tato péce efektivné funguje.
U déti s télesnym postizenim se snazi predevsim o nacvik béznych dennich ¢innosti,
rozvoj sobé&stacnosti, rozvoj jemné a hrubé motoriky, kognitivnich funkci, dusevni
pohody a rovnovahy.

Nejen détem, ale 1 rodi¢iim se snazi zajistit co nejoptimalnéjsi kvalitu jejich Zivota.
Jak uZ bylo fec¢eno, od samého pocatku bylo vizi centra propojeni odbornych terapii se
socialnimi sluzbami a povinnou Skolni dochézkou. Diky nadSeni pro tuto praci,
odbornosti a tymovosti pracovnikii centra byla vize naplnéna. Tato skuteCnost je
vyznamnym meznikem, pro¢ je centrum Kaika tak hojné vyhledavano rodici déti se
zdravotnim postizenim.

Bakalafska prace pojednava o prostiedcich a metodach koordinované rehabilitace,
ktera v posledni dob& zaznamenava velké pokroky a nabyva na vyznamu. Jiz se nejedna
pouze o rehabilitaci 1écebnou, jak je stile jesté laickou vefejnosti vnimano. Kromé
vyuziti lééebnych prostiedkll se jednd o koordinované a plynulé vyuziti prosttedkl
pedagogickych, socialnich a pracovnich. Cilem prace bylo zmapovat, jaké metody
centrum Karka v Tdbote v rdmci koordinované rehabilitace poskytuje. Na kazuistikach
vybranych déti s télesnym postiZzenim bylo snahou poukazat na funk&nost a ndvaznost
jednotlivych prostredkii v tomto zatizeni.

Pivodni cil, kterym bylo porovnani nyné&jsiho stavu jedince s télesnym postizenim
se stavem pifed zahdjenim koordinované rehabilitace, musel byt pro Ucely bakalarské
prace pozménén. Zmapovanim problematiky koordinované rehabilitace byla objasnéna
myslenka, Ze v dneSni dobé je détem poskytovana péce jiz od rané¢ho détstvi. Plivodné
stanoveny cil by tedy vzhledem k zaméfeni prace na déti skolniho véku nemohl byt

splnén.
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Prace je urcena nejen odbornikiim zabyvajicich se touto problematikou, nybrz
Siroké vefejnosti a rodicim déti s télesnym a kombinovanym postizenim vyuzivajicich

sluzby centra Karnka.
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10 P¥ilohy

Ptiloha ¢. 1 — Polostrukturovany rozhovor

Ptiloha ¢. 2 — Priklady porusovani prav klientt a jejich popis



Priloha ¢. 1

T: ,,Nejprve bych se vds chtéla zeptat, zda zndte pojem koordinovana rehabilitace
¢i ucelend rehabilitace? *

R1:,, Ne, neznam, nikdy jsem se s tim nesetkala.

R2: ,, Myslim, Ze nepiijde jen o lécebny télocvik, ale blize o tom nic nevim. “

T: ,,Kdyz se vratime na uplny zacatek, proc jste si vybrali pravé Kanku? “

‘

R1:,, V té dobé tady zZadné podobné zarizeni neexistovalo.

‘

R2: ,, Protoze jsme chtéli odbornou péci a jina moznost tenkrdt nebyla.

T:,,Co pro vas Karika znamend? V cem vam nejvice pomdahad? *

R1: , Kanka funguje jakoby na zpiisob rodinné skoly, je tu takové stmeleni, a to je
pro nas dulezite. *
R2: ,, Uleh¢uje nam to situaci, nemusime jezdit na rehabilitaci jinam. Terapie jsou

poskytovany tady ve skole. VSichni se tady zname, je tu dobry kolektiv. *

T: ,,Jak byste péci vylepsila, kdybyste méla neomezené financni prostiedky?
Existuje néco, co postradate? *

R1: , Urcité rozsahlejsi rehabilitacni péci. Vice terapii, treba castéjsi canisterapii.
My jsme tedy diive pejska méli, ale ted ho z casovych duvodu mit nemiizeme a deti by to
vyzadovaly. Takze by bylo fajn, kdyby aspon tady v Kance tu moznost mély castéji.

‘

R2: ,, Asi ne, jenom ted nebyla dlouho canisterapie. *

T: ,,Jak byste ohodnotila spolupraci Kanky jako odbornikui s vami jako rodici??
Funguje tady spoluprdce a vzajemnd komunikace? *

R1: ,, Zdlezi jak v cem, nékdy je to na minusovéem bode, Adélka je rodinny typ, a
kdyz néco nefunguje, tak to Spatné snasi. ,,Staci nova osoba a komunikace se zasekne.
Adélka je zvykld na nékoho, a kdyz prijde nékdo jiny, tak je v tom problém. Resili jsme

to a ted uz jsou Adélka s pani ucitelkou kamaradky.



‘

R2: ,, Funguje.

T: ,, Podilela jste se na tvorbe IVP nebo spolupracuji rodice na vzniku tohoto
planu?*

R1:, Na tvorbé piimo ne, od toho jsou tu odbornici, ale jezdili jsme do SPC v CB.
Kdyz néco potrebuju, tak hned volam tam. “

R2: ,, To nechdavame spise na Karice, ale kdybychom méli néjaké otdazky nebo prani,

tak se miizeme urcité ozvat. “



Piiloha ¢. 2

ke standardu ¢. 2

Priklady poruSovani prav klienti a jejich popis

Popis mozné Zjevné i skryté Nepripustné | Konkrétni pravidla pro odstranéni
situace projevy takového | =N (zmirnéni) tohoto problému
jednani Stiet zajmu
=S
Nedostate¢né Prevlékani klienta V téchto pripadech je tieba vzdy

soukromi pfi za piitomnosti zajistit soukromi, dbat na zamezeni
prevlékani nebo | osob, které u toho N piistupu nepovolanych osob (zaviit
pii osobni byt nemusi dvefe. pouzit zasténu, jinou mistnost
hygiené atd.)
Neumoznéni Klienti nesmi Umoznit klientim samostatné
samostatného samostatné opustit vychéazky po splnéni
pohybu aredl organizace S administrativnich pfedpokladu, tj.
mimo areal osobni zpusobilost (schopnost), u
organizace nezletilych klientt navic souhlas
zakonného zastupce a ovéfeni
potiebnych schopnosti klienta.
K naplnéni prava hledat cesty
s pomoci individualniho planovani.
Omezovani Nedostate¢né Dostate¢né zaskoleni zaméstnancu
moznosti zapojeni klientt v piistupech ke klientim, metodicky
vyuzivani do aktivit, S dohled a kontrola ze strany
stavajiciho nevyuzivani vedoucich pracovniki.
prostredi a danych moznosti
vybaveni ze Umoznovat samostatné vyuzivani
strany technickych prostredki a vybaveni
zameéstnance klientim dIC_]C_)lCh schopnostl’.
Neni vytvotena | Konfliktni jednani Profesionalni pistup viech
atmosféra a klientt a $patné zameéstnanct, respektovani funkéni
piijemné interpersonalni S hierarchie pfi rozhodovacich
prostiedi vztahy procesech, pozitivni pristup k praci
ze strany zaméstnancu, pozitivni
motivace vedoucimi pracovniky.
Polohovani je diilezita soucast
Odmiténi Klient odmita S rehabilitace klientt sméfujici
polohovani polohovani k zachovani ¢i zlepSovani jejich

zdravotniho stavu. V IP klienta je
popsano za jakych podminek
polohovat, popf. jakym zpusobem.
Pracovnici vedou klienta k pfijeti
divodi pro polohovani.




