UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

BAKALARSKE PREZENCNI STUDIUM

2018-2019

BAKALARSKA PRACE

Tereza Gareisova

Osoba s détskou mozkovou obrnou v rodiné i v Jedlickové

ustavu na uzemi hlavniho mésta Prahy

Praha 2019

Vedouci bakalarské prace:

Mgr. Milan Fleischmann



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

BACHELOR FULL-TIME STUDIES

2018-2019

BACHELOR THESIS

Tereza Gareisova

A person with cerebral palsy in the family and in Jedlicka’s

Institute in the capital city of Prague

Prague 2019

The Bachelor Thesis Work Supervisor:

Mgr. Milan Fleischmann



r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze ptfedloZzend bakalafska prace je mym plivodnim autorskym dilem,
které jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dalSi zdroje, z nichz jsem

pii zpracovani Cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroju.

Souhlasim s prezenénim zpftistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne Tereza GarciSOVA ..ueveeeeeeeeeeeeeeeanns



Podékovani

De¢kuji vedoucimu prace Mgr. Milanovi Fleischmannovi za cenné rady, ochotu a podporu

pfi vedeni a zpracovani bakalarské prace.



Anotace

Bakalafska prace se vénuje zkoumani vlivu narozeni a péce o postizené dité na
rodinu jako celek, na formovani vztahi mezi sourozenci, Sir$i rodinou a socialnim
okolim a na strategie zvladani této zatézové situace. V teoretické Casti prace jsou
popsany pojmy: détskd mozkova obrna a jeji formy, rodina a jeji funkce a postoje,
faktory pulsobici na rodinu i samotné postizené, socializace, integrace, télesné
postizeného do Jedli¢kova tstavu. Také bakalatska prace popisuje moznosti rehabilitace
pro postizeni détské mozkové obrny. Prakticka ¢ast charakterizuje vliv narozeni a péce
o postizené dit¢ subjektivné. Prace zjistuje, jaké zmény nastaly v rodinich a ve
vztazich, jak se jednotlivci vyrovnavali s touto zatéZzovou situaci a jak se zaradili do

bézného Zivota.
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Annotation

The bachelor thesis deals with the study of the influence of birth and care of a
disabled child on the family as a whole, on the formation of relationships between
siblings, the wider family and the social environment, and on the strategies of coping
with this stressful situation. In the theoretical part of the thesis are described the
concepts of children's cerebral palsy and its forms, the family and its functions and
attitudes, factors affecting the family and the handicapped, socialization, integration,
physically handicapped into the Jedlicka Institute. This bachelor thesis also describes
the possibilities of rehabilitation for children with cerebral palsy. The practical part
characterizes the influence of birth and care of the handicapped child subjectively. The
work identifies changes in families and relationships as individuals cope with this

stressful situation and how they have become part of everyday life.

Keywords

Cerebral palsy, family, handicap, integration, socialization, structured, interview,

Jedlicka's Institute



UVIOD ..ttt b et b e e b bttt e e be e e bt e s ae e e b e e e be e e bt e neeeenns 9
TEORETICKA CAST ...ttt sss s sssss s ssssssssssssesns 11
1 VYMEZENI POJMU DETSKA MOZKOVA OBRNA.........cccoooommrinnnrinnnn. 11
1.1 Pojem etiologie, klasifikace détské mozkoveé obrny.......cccccecvveviiieiiiiniiiiniiinnns 12
1.2 Formy détské mozKoveE ODINY.......ccceriiiiiiiiiiiiiii e 13
200 R D 1103 (< 5 1 & T (0 ¢ 4 - RO SRR 14
1.2.2  Kvadruparetickd fOrma ..........cocoiiiiiiiiiiieeeee e 14
1.2.3  Hemiparetickd fOrma..........cocuoiiiiiiiiiiieeee e 14
1.2.4  Dyskenetickad FOIMA ........ccooiiiiiiiiieieiee e 15
1.2.5 Mozeckova hypotonickd fOrma.........ccoceiiieeiiiiiiinieeie s 15
2 RODINA OSOBY S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU..............cc.......... 17
2.1 Vychovné postoje TOAICT ......uueiueiiiieiiiiiiieiee e 17
2.2 Sourozenec postiZENEho V rOdINE .........c.cuevviiieiiiiiiiieiiee e 19
2.3 Socialni sluzby pro t€lesné POStZENE ............ceviririiieiiniiieese e 20
3 JEDLICKUV USTAV V PRAZE ......ccocooourmimriminriinnseesssssssssssssssesssssssnee 23
3.1  Historie JedliCKoVa UStAVUL.......ccuiiiiiiiiiiiee e 24
3.2 Typy bezbariérovych kol JedliCKova UStavil .........cccoueruieriiniieenieniie e 27
3.3 Centrum VySEhrad .........cooiiiiiiiiiiicieiee e 29
4 UCELENA REHABILITACE ..........cocoooiviviioeieeeeeeeeeeevssesees s 31
4.1 Socialni prostfedky rehabilitace............cooviiiiiiiiiiiiii 33
4.2 Pedagogické prostiedky rehabilitace ..........cccoviiiiiiniiiiici e 34
4.3  Pracovni prostiedky rehabilitace ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiici e 35
4.4  Vojtova metoda reflexni lokomoce...........ccvvviiiiiiiiiiiii 36
4.5  Jiné rehabilitaCni MEtOY ........ccoviviiiiiiiiieicer e 37
PRAKTICKA CAST ...ccoooomiiiriieiieisesseisses sttt 38
5 CIL PRIPADOVE STUDIE.........ccoovtviriiirinenneesssnssesssesesssssssssssssees 38
51  Pouzité metody, teChniky a POStUPY .....cceovviiiiiiiiiiee e 38
5.2 POSHUP SEICNT....uviiiiiiiiciic s 38
5.3 KAZUISTIKA ..o 38
5.3.1  TEhOteNStVI, POFOU .....c.viuieiieiieiiiiisiesieste et r et 39
5.3.2  ODAODT dO 1 TOKU 1..eiiuiiiitie ettt ettt sb et e e b e ne e 39



5.3.3  ODAODE 2-7 18T ...t s 40

5.3.4  ODBAODE 8-14 I8 oo ee e s e e e e e s e e e s e s e s e e e ee s 42
5.3.5  OBAODE 1522 I8 cvvrveeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e e e e s e ee s seee e es e s e ee s 42
B SIIIU e veiee et ee e et e e e et e e e s e s et e eees et e e s et r s et 43
ZAVER ..o ettt ettt er e, 44
SEZNAM POUZITYCH ZDROJIU ..o, 46
SEZNAM ZIKRATEK oo e e 48

SEZNAM PRILOH ........ooo oo et e e ee e r e e e es e en e 49



UvVOD

Bakalatska prace se zabyva dusledky narozeni a péce o postizené dité pro rodinu a
jeji fungovani. Téma si autorka vybrala za ucelem vlivu postizeného ditéte na chod
rodiny, utvareni vztahli mezi jejimi jednotlivymi ¢leny, osobni rtist sourozencti, vztahy s
Sir§im socialnim okolim, jaké jsou moznosti socidlni opory a jak jednotlivé rodiny tuto
zat¢z zvladaji. Autorka ma mezi ptateli n€kolik rodin, které takovy zivot ziji. DalSim
aspektem pro vybér tématu bylo, Ze autorka ma sestru s timto postizenim a rada si tak
rozsifi znalosti a védomosti, které pak muze vyuzit jak v osobnim, tak pracovnim

Zivote.

Cilem je popsat specifickou problematiku postizeni, pfipadné zmény ve vztazich
uvnitf rodiny 1 v okoli, celkové fungovani téchto rodin a zvladani handicapu samotnym
ditétem, rodici a sourozenci. V teoretické ¢asti zmapujeme s pomoci literatury zakladni
oblasti tématu a vymezime tyto pojmy: zdravotni postizeni a jeho typy, dusledky
zdravotniho postizeni, rodina a jeji funkce, rodina s postizenym ditétem, faktory
pusobici na blizké i samotné zdravotné postizené dité, socializace. Zminime také
moznosti péfe o rodinu, co se socidlniho systému tyce — socialni poradenstvi, socialni
sluzby. Smyslem préce je seznamit ostatni, jaké prekdzky ¢ekaji rodinu po narozeni a

pfi péci o postizené dité.

Na vybraném vzorku rodiny s handicapovanym ditétem jsme se rozhodli zjistit,
jaky vyznam ma pro né€ rodina, jakou roli hraje jeji soudrznost, jak se méni vztahy mezi
partnery, sourozenci, jak se utvafi a udrzuji vazby s okolim. Chceme se seznamit se
skute¢nosti, jakym zplisobem tyto rodiny celi svému osudu, jak s handicapem bojuji a
jak narozeni postizen¢ho ditéte zasahuje do socidlniho Zivota rodiny. Jestli jsou nebo

nejsou vylouceni ze spolecnosti, jestli probiha integrace postizeného ditéte mezi zdravé.

Cilem praktické casti bude v ndvaznosti na teoretické poznatky zjistit a popsat, jak
péce o postizené dit¢ ovlivnila zaclenovani rodiny do §irsi spole¢nosti, jakym zptisobem
se zménila kvalita zivota Cleni rodiny pecujici o postizené dit€¢ a jak tuto zménu
vnimaji, jak se zménily a utvarely vztahy mezi Cleny rodiny, jaké dopady to mélo na

sourozence, na vztahy se SirSim socidlnim okolim a v neposledni fadé na moznosti



zapojeni se do vefejného a pracovniho zivota. Jako vyzkumny soubor byla vybrana
rodina, kterym se narodilo dit¢ s postizenim. Ve své praci pouzijeme kvalitativni

vyzkumny pfistup, metodu ptipadové studie, dotazovani a strukturovany rozhovor.
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TEORETICKA CAST

1  VYMEZENI POJMU DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détskou mozkovou obrnu (dale jen DMO) si mizeme definovat dvéma zpiisoby, jak
uvadi Kudlacek: ,, 1. Deétska mozkova obrna patii mezi nejcetnéjsi neurovyvojovd
onemocneni. Je neprogresivnim, le¢ ve svych projevech nikoli neménnym postizenim
vwijejiciho se mozku. 2. Navenek se projevuje jako urcité opozdeni vyvoje hybnosti,
provazené nékdy uplnym jindy jen cdastecnym ochrnutim koncetin, nékdy poruchami
svalového napéti, nékdy poruchami pohybové koordinace a nékdy viemi témito priznaky
soucasné. Svalové napéti byva bud prilis silné, takze pohyby prilis ochablé,

nevykonné.* (Kudlacek, 2012, s. 32)

Détska mozkova obrna je pojem pro oznaceni skupiny chronickych onemocnéni
charakterizovanych poruchou kontroly hybnosti, kterd se objevuje v n¢kolika prvnich
letech zZivota. Oznaceni détskd vyjadiuje obdobi, kdy nemoc vznik4, pojem mozkova
vyjadiuje skutecnost, Ze pticina poruchy je v mozku, pojem obrna vyjadiuje, ze jde o
nemoc zpusobujici poruchu hybnosti téla. Pod pojem DMO nepatii poruchy hybnosti
zpuisobené onemocnénim svalil ani perifernich nervi. Pfi¢inou Spatné kontroly hybnosti
a vadné postury (drZeni) trupu a koncetin je u DMO porucha vyvoje nebo poskozeni

motorickych (hybnych) oblasti mozku.

Pfiznaky DMO zahrnuji Siroké spektrum postiZzeni. Nemocny s DMO miiZe mit
problémy s jemnymi pohybovymi vzorci, jako je psani nebo stfihani nizkami, dale
obtiZze s udrzenim rovnovahy a s chiizi, mtize strddat mimovolnymi pohyby, jako jsou
napf. kroutivé pohyby rukou nebo vili neovladatelné pohyby ust. Pfiznaky se lisi
jedinec od jedince a u t¢hoz nemocného se mohou v prubéhu casu rizn¢ meénit. Nékteti
lidé s DMO jsou navic postizeni dal§imi zdravotnimi problémy vcetné epileptickych
zachvatl a poruch mentédlnich funkci. Pfes vSeobecné vzité presvédéeni nemusi
znamenat diagnéza DMO vzdy automaticky téZky handicap. Zatimco dité s tézkou
formou DMO je mnohdy zcela neschopné chtize a potiebuje velmi naro¢nou, komplexni
a celozivotni péci, dit¢ s lehkou formou postizeni mize byt jen lehce nemotorné a
obejde se bez specialni pomoci. DMO neni nakazliva ani dédi¢na. Pies vesSkery vyzkum

neni toto onemocnéni vylécitelné, ani neexistuje jeho spolehlivd prevence. Soucasna
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medicina pfesto nabizi nemocnym s DMO pomoc alespont ¢asteCnym mirnénim
nékterych projevii nemoci vedoucim ke zlepSeni jejich kvality Zivota. (Zivny, 2010,

[online])

1.1 POJEM ETIOLOGIE, KLASIFIKACE DETSKE MOZKOVE
OBRNY

DMO je diagnostikovana v riznych stadiich vyvoje ditéte. Pri¢iny DMO se d¢€li do
tii obdobi, a to do prenatalniho, perinatadlniho a postnatalniho obdobi. DMO nejcastéji
vznikd v obdobi kolem porodu, nejpozdéji do Sestého meésice Zivota ditéte. Pokud
budeme vychazet ze statistickych studii a analyz zjistime ze, 75-80 % ptipadu spada do
je spojovana s tézkym a komplikovanym porodem. Z téchto informaci vychazi tvrzeni o
tom, Ze vyrazny pocet jedinci s onemocnénim DMO se jiZ narodi postizenych.
Vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik této nemoci je nizkd porodni vaha, jako
rizikova hmotnost jedince se uvadi 1500 g. Mezi dals$i rizikové faktory patii infek¢ni
onemocnéni (zejména zardénky) matky v obdobi té¢hotenstvi nebo nezdravy zivotni styl
matky — konzumace alkoholu, koufeni apod. Mezi postnatalni pii¢iny fadime tézkou
novorozeneckou zloutenku a dal§i virovd anebo bakteridlni onemocnéni. U téchto
porodnich komplikacich, vime pfi¢inu ihned na rozdil u prenatdlni etiologie, kde se
pfi¢ina spojena se vznikem DMO Spatné naléza. Matky si Casto kladou za vinu, Ze,
pochybily v pribéhu téhotenstvi, proto je dulezité, aby znaly pfi¢iny vzniku
onemocnéni DMO. Maji pocit viny, a to se jim promita v psychice pii péci o postizené
dité. (Kudlacek, 2012, s.28-30)

Dilezitym bodem je také diagnostika DMO, kde se nachézi nej¢astéji dva problémy,
a to vCasné diagnostice a v dobrém vysvétleni rodicim diagnozy a jeji obtiznosti. Jiz od
Sedesatych let dvacatého stoleti je problematika (¢asné) diagnostiky DMO predmétem
diskuzi détskych neurologii. Pokud vyuzijeme metodu pozorovani péti télesnych funkei
(pulz, dech, svalové napéti, reakce na podrazdéni a zabarveni kize), mizeme zjistit
signaly, které mohou urcit poskozeni mozku. Tato metoda se vyuziva v casovém obdobi
jednu, dvé a pét minut po porodu. ,, V kazdém intervalu se provede soucet (0-10 bodhi), a

pokud tento soucet nepresahuje Sest bodi, lze usuzovat na mozné zdravotni
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komplikace. “ (Kudlacek, 2012, s. 31) Metoda je rychla, ovSem neni pfesna a rozhodné
neumoziuje zadny prognosticky vyhled ohledné rozsahu a typu formy DMO. V dnesni
dobé méd medicina mnoho diagnostickych metod (ultrazvuk, magnetickou rezonanci
apod.), ale i tak je obtizné pomoci ultrazvuku zjistit jesté béhem tehotenstvi poskozeni
mozku, které by mohlo znamenat vznik DMO. Autor dale uvadi: , Ze pri zpétném
hodnocent kranidlniho vySetieni ultrazvukem byla odhalena pouze polovina deti z téch,
jimz byla v pozdéjsim veku diagnostikovana DMO. Jina studie dokonce uvadi, Ze
lebecnim ultrazvukem je odhalena pouze jedna tretina pripadii DMO.* (Kudlacek,
2012, s. 31) Dalsim bodem pro stanoveni DMO jsou symptomy DMO, které se
vV pribéhu osmnécti mésici zivota ditéte stale vyvijeji, proto je stanoveni diagnodzy
ihned po objeveni prvnich piiznakd dosti obtizné, protoze nékteré reflexy ditéte
pfichdzeji pozdéji. Nelze ihned po diagnostice ditéte zjistit, zda bude mit dalsi
pridruzena postizeni, zejména vyvojové. Proto, kdyz se rodi¢e svého l1ékare ptaji, zda
jejich dit¢ bude chodit, m¢l by byt obezietny, protoze je tieba vyckat, jestli nebudou
poskozeny kognitivni funkce a zjisténa dal$i moznéd piidruZend postizeni. Dale také
vyvoj postizeného jedince zavisi na jeho osobnostnich rysech a prostiedi, ve kterém

bude vyrustat.
1.2 FORMY DETSKE MOZKOVE OBRNY

DMO neni homogenni onemocnéni, skryva v sobé Sirokou skalu syndromt, které
bylo zapotiebi s vyvojem diagnostiky a 1écby néjakym zpisobem klasifikovat.
., Prvnimi autory, kteri poloZili zdaklad dnesni klasifikace, byli neurologové Balf a
Ingram. Od této doby se vytvorilo nekolik typu kvalifikaci, jez rozdeéluji DMO do tzv.
forem. “ (Kudlacek, 2012, s. 34)

My budeme vychdzet z posledni nejjednodussi kvalifikace podle hybného
postizeni (Ingram, Lesny) které je nasledujici. ,, Zaprvé spasticka forma a ta se dale
deli na diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou. Zadruhé nespastické formy,
a to je hypotonickd s prechodem ve spastickou anebo dyskineticka ¢i cerebellarni

(kolem 1. roku)“ (OslejSkova a kol., 2008, s. 82)

Spasticita je ztuhlost svalli neboli zvySeni svalového napéti z laického hlediska,

wrwe
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projevuje jiz mezi ¢tvrtym a patym meésicem novorozence, a to pohybovym vzorcem.
Pii stoji jsou nohy stoCeny dovnitf a jedinec stoji pouze na prstech nohou se
zaklonénou hlavou dozadu, jak se snazi udrzet rovnovahu. Spasticita se rozviji i na

§iji, takze jedinec méa hlavu sto¢enou k jedné stran¢.
1.2.1 DIPARETICKA FORMA

Diparetickda forma nejcastéjsi formou DMO. Jde o spastické postizeni predevsim
dolnich koncetin, které se nazyvaji diparézy. Horni koncetiny mohou byt také
postiZzeny, ale jde spiSe o snizenou rychlost pohybu a horsi koordinace. Do délky
postizené dolni koncetiny rostou pomaleji, srovnava se az ve dvou letech jedince. Tento
typ postizeni, vétSinou zasdhne déti s nizkou porodni vahou (pod 1500 g 48 % déti ze
vSech forem DMO). PfedCasn€ narozené déti ji trpi az 60 %, donoSené s normdlni
porodni vahou jen v 18 %. (Oslejskova a kol., 2008, s. 84) Toto onemocnéni miize mit

pridruzené problémy, jako jsou strabismus, fecové defekty s opozdénim vyvoje feci atd.

1.2.2 KVADRUPARETICKA FORMA

Vv

Jedinec s touto formou se malo pohybuje a je upoutany na invalidni vozik. Oslejskova
ve své knize uvadi: ,, U vétsiny pripadii postupné v diisledku strukturalnich zmén svalii a
vazii nelze natahnout a abdukovat (odtiahnout) stehna, nelze natahnout kolena a déti
stoji na Spicce s patou zvednutou nad podlozku. (OSlejSkova a kol., 2008, s. 84)
(Ptiloha A, obr. 1) Problémy mohou byt s polykdnim a artikulaci. Maji nesouhru
pohybu svald, proto mohou trpét vraném détstvi povrchovym zapalem plic
(Bronchopneumonii). Tato forma je také Casto doprovazena nejen motorickym ale i

mentalnim postizenim rizného stupné.
1.2.3 HEMIPARETICKA FORMA

Hemiparetickéd forma se rozpozna zhruba az ve 3-5 mésicich véku ditéte. Kudlacek
hemiparetickou formu popisuje takto: ,, Tato forma vyuzZiva jiny typ spasticity, ktera
vznika poskozenim jedné (V pripadé poskozeni jedné hemisféry plati vzdy krizové
pravidlo. To znamenad, Ze pri poSkozeni levé hemisféry je postizena horni a dolni prava

koncetina a naopak.) nebo obou mozkovych hemisfér, nazyvame ji hemiplegii.
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Hemiplegie se projevuje akutnimi krecemi a bezvédomim a vétsinou s maximem
pseudochabé hemiparézy od pocatku obtizi. U vetsiny pripadit se pozdéji rozvine
spasticita. “ (Kudlacek, 2012, s. 37) Pfiznaky hemiplegie jsou takové, jedinec neni
schopen otevtit bud’ pravou, nebo levou ruku z pésticky. Nemuze se dotknout rukou ust
a zase ji odtdhnout. Ruku nemd aktivni pfi hie. Postizend ruka je zatnutd. Hlava je
odvracena od postizené strany. Pfi sedu je noha postizené strany addukovana
(ptitazena). Pfi chiizi jedinec pfevazi vahu téla na zdravou stranu, a tak pretézuje kycel
této strany. Ruka postizené strany je stale ve flexi. Rovnovaha je pfendSena na jednu
zdravou stranu. Jedinec ma postizenou levou nebo pravou hemisféru, coz se podle

ktizového pravidla projevuje postizenim levé ¢i pravé Casti téla. (Kudlacek, 2012, s. 37)
1.24 DYSKENETICKA FORMA

Mezi nespastické formy fadime dyskynetickou, projevuje se ve velké pasivité ditéte
a ma velmi malo spontannich pohybti. U déti s diskinézami se vyuziva oznaceni ,,spici‘
déti. Kudlagek popisuje dyskinetickou formu takto: ,, Usta jsou oteviend a hlava je
stocena k jedné strané. Paze v drZeni jsou asymetrické. Pri pokusu o sed je hlava ve
zpétném zakloneéni. V sedu ma tendenci k padu, ktery se jedinec snazi vyrovnat. V kazdé
poloze ditéte probiha svalové napéti. V sedu je postizeny velice nestabilni a potrebuje
oporu nohou o podlahu. Celkové stoceni vede ke skolioze, popripade k subluxaci kycle.
(Kudlacek, 2012, s. 39) Dyskyneticka forma se také projevuje abnormalnimi
dominujicimi pohyby, ¢imZ je omezena jeho hybnost. Jedinec ma poruchy stability a
poruchy lokomoce. Re¢ je t&zko srozumitelna, mohou byt postizeny i kousaci svaly, coz

vede, k nekontrolovatelnému vymeésovani slin. Inteligence nemusi byt naruSena, protoze

nebyva postizena Sed4 kiira mozkova. (Kudlacek, 2012, s. 39)
1.25 MOZECKOVA HYPOTONICKA FORMA

Tato forma je vzacna. Béhem vyvoje jedince miize piejit v né€kterou ze spastickych
forem, popf. ve formu dyskinetickou. Centrdlni hypotonicky syndrom ptechéazi
vV syndrom spasticky vétSinou mezi prvnim az tfetim rokem véku a to tak, ze se pridava
postupné jeden pifiznak za druhym, az se vytvoii typickad spasticka forma. Mnohé

spastick¢é formy DMO se mohou plivodné jevit jako hypotonicky syndrom, coz se
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popisuje jako ,hadrovité” télo. V pribéhu vyvoje ditéte se preméni na nékterou

z uvedenych forem. (Kudlacek, 2012, s. 40)
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2 RODINA OSOBY S DETSKOU MOZKOVOU
OBRNOU

vvvvvv

osoby, které se k nému matetsky a otcovsky chovaji, bez ohledu na to, pokud jsou jeho
biologicti rodice. Piichodem ditéte do rodiny si rodic¢e utvari dvé na sob¢ nezavislé role.
Role partnerska a role rodicovska. Pokud s narozenim ditétem zanika role partnerska a
prevazuje rodi¢ovskd, mohou nastat komplikace. Postizeni ditéte mize také partnersky
zivot ovliviiovat nebo deformovat riznymi zpiisoby (napt. velkd zatéz, vSe se toci
kolem postizeného, dojizdi se neustale za lékafi, d€laji se rizné vySetfeni.) Mezi
rodinami s postizenym ditétem je vé&tsi rozvodovost. (Kukla a kol., 2016 in
Dokoupilova, 2017) Kukla uvadi ze ,, psychicka zatéz vede mnohdy az k rozpadu rodiny.
Matka se upind na péci o dité, otec rodinu opousti. Z vyzkumii vyplyvd, ze mezi
rodinami se zdravotné postizenymi détmi je skutecné vétsi rozvodovost. “ (Kukla a kol.,

2016 In: Dokoupilova, 2017, str. 30)

Pfitom by stacilo mit fungujici partnerskou rovinu a neupinat se na rodi¢ovskou.
Potom by bylo mozné vztah déale rozvijet a podporovat se pii této tézkeé situaci.
Dilezité je, aby dité rozvijelo vztahy i s ostatnimi ¢leny rodiny, a ne pouze s matkou.
V dnesni dobé, kdy je k dispozici mnohem vice informaci o nemocich a péci o, jakkoliv
postiZené jedince, dokonce sami postiZeni piSou publikace o jejich péci, mizeme fici, Ze
je pro rodiny jednodussi starat se o postizené jedince. OvSem musime brat ohled na to
ze ,, V zZivote cloveka existuje velmi mdlo tolik ndarocnych situaci, jakou je ta, v niz se
dozvida o tézké nemoci ¢i zdravotnim postizeni blizké osoby (ditete, rodice, dalsiho

pribuzného). “ (Michalik, 2013, s. 68)
2.1 VYCHOVNE POSTOJE RODICU

Vychovné postoje rodict ovliviluje to, Ze jejich dité je télesné znevyhodnéné.
Uzkostna vychova je jedna z typt vychovy, ktera je $patnd. Vyznaluje se nezdravym
Ipénim na ditéti, nepfiméfenym strachem o néj a jeho extrémni ochraiiovani. V ocich
rodict dela véci, které jsou pro néj nebezpetné. Také omezuji jeho socidlni vyvoj a

brani mu V jeho iniciativé. Rozmazlujici vychova je dal$im typem, opét se rodi¢ pfilis
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boji o dité. Charakteristické pro tento zplusob vychovy je vysokd citova vazba a
nepfiméfené ocenovani ditéte. Snaha mu ladskou vynahradit vSe, o co bude v zivoté
ochuzeno. Rodi¢ tak své dit€¢ na sebe pfili§ fixuje, a proto na ném muze byt zavislé.
Brani mu také v jeho samostatnosti a plni mu vSechny ptani pozadavky. Opak téchto
dvou styli je perfekcionistickd vychova. Rodi¢e se snazi o dokonalost, maximalni
uspéch ditéte bez ohledu na jeho moznosti a potfeby. Maji extrémni naroky a
neadekvatni ocekavani. Jiné vychovné plsobeni nazyvame protekéni nebo téz
hyperprotektivni vychova. Rodice ditéti tzv. ,,zametaji cesticku®. Dit¢ dostane vSe, o co
jiny jedinec usiluje. Rodi¢e pracuji za n¢j a dité to ma bez prace. Poskytuji ditéti ohledy
a ulevy, mivaji tendenci znevyhodnéni ditéte bud’ zveliCovat, nebo naopak zastirat
(podle aktudlni potieby). Takovy postoj opét brani v samostatnosti ditéte. Nasleduje
vychovné plisobeni skryté napt. zavrhujici vychova nebo zanedbévajici ptistup. Takovy
pristup vétSinou byva unikovou reakci. Spravnd varianta vychovy spociva
V bezvyhradném piijeti a akceptovani ditéte tzv. brat ho takové jaké je. Respektovat
jeho potieby a zaroven ho vést k samostatnosti a nahlizet na n& komplexné,

nesoustiedit se pouze na jeho postizeni. (Dokoupilova a kol., 2017, s.45-46)

Publikace, ze které autorka Cerpala, popisuje osobni zpovédi matek déti s DMO,

z kterych vychazi: ,,Oslovené matky povazovaly na zaklade své zkuSenosti za

vvvvvv

vvvvvv

vlastnosti trpélivost, vytrvalost a ve vztahu ke své zivotni situaci nejvice uplatiuji
optimismus a nadhled. Pro péci o postizené dité je trpélivost diillezita a uplatni se pii
pohybovych funkcich, pfi zvladani vyuky a v dalSich béznych situacich. Ditéti nejde vse
rychle a bez problémtl, proto matka musi byt trpéliva a nepodléhat depresim a celkové
problémy tolik neprozivat. Takto se matky chovaji k ditéti a sami k sob¢, zatimco, kdyz
jsou s jinou osobou napt. u 1ékafe nebo ve Skole, projevuje se u nich bojovnost. Snadno
se nevzdavaji a chtéji pro své dit€¢ vybojovat to, co mu nélezi. Také projevuji velkou
stateCnost a vydrz. Jedna z matek na sob€ zpétné ocenvuje: ,, Statecny pristup, Ze jsem
nepodléhala panice a skepsi a pracovala jsem s nim porad dal. * Jina matka se popisuje:
,Ja jsem takova, Ze kdyz si néco usmyslim, tak potom za tim jdu, dokavad to

nedostanu... To samy je s tim cvicenim, rikali, Ze staci trikrat, ctyrikrat, ale my jsme
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cvicily pétkrat denné. To bylo tehdy kruty pro mé i pro ni, ale porad jsem si rikala, Ze
musim, ze to tieba k necemu povede. “ (Vagnerova, Strnadové a Krejcova, 2009, s. 149)
Cil vychovy pro matky s postizenym ditétem je rtizny. Pro né¢které matky je dilezité,
aby se jejich dit¢ co nejvice naucilo, né¢eho dosahlo a potvrdilo tak jejich i svoji
hodnotu. Jiné matky usiluji, aby jejich dité bylo Stastné a by mu co nejvice zptijemnili
zivot a vynahradili mu to v ¢em je omezeny, zadrovenh mu poskytuji dostatek podnéti a
prilezitosti k ziskani potifebné zkuSenosti. Védi, ze jejich dité je na nich odkazané.
Pokud srovndme nazory na vychovu matek se zdravymi détmi a matek déti s DMO
najdeme mezi nimi rozdily. Trpélivost je vlastnost, kterou upfednostiiuji vSechny
matky, ale v ostatnich se neshoduji. Matky déti s DMO kladou vétsi diraz na vytrvalost
nez na duslednost. Pro matky zdravych déti nejsou pro vychovu dulezité vlastnosti jako
vytrvalost, optimismus a nadhled. Tyto vlastnosti jsou spiSe potfebné pro feSeni
problémil souvisejicich s postizenim ditéte nez s jeho vychovou, pro zvladani béznych

vychovnych situaci nemusi byt nutné. (Vagnerova, Strnadova a Krejéova, 2009, s. 152)
2.2 SOUROZENEC POSTIZENEHO V RODINE

Rodina s postizenym ditétem ma jiny socialni kontext nez bézna rodina, je
vyjimeéna. Casto je vSechna pozornost vénovana postizenému ditéti a na zdravého
bratra ¢i sestru se zapomind. Pfitom pravé zdravy sourozenec je velkou oporou pro
rodice a n€kdy mu sdéluji vSechna své trapeni a mluvi s nim jako s dosp&lym, zvlasté
matky bez partnera. ,,Sourozenci casto trpi pocity ménécennosti, strachu, odporu,
hanby, hnévu, viny a depresemi. Zaroven vsak citi lasku, hrdost a soundlezitost se svym
postizenym sourozencem a maji potrebu ho ochranovat. (Kerrova, 1997, s. 84) Dite¢,
které vyrlsta s postizenym sourozencem, ma ochranitelskou vlastnost, ochotu poméahat
slabsim a v jisté mife je 1 zodpovédnéjsi. Na druhou stranu handicapované dité je
privilegovano a zdravy jedinec brzy pochopi rozdil v hodnoceni rodict: Kdyz je nékdo
nemocny, tak potfebuje vEtsi ohledy od téch, co jsou zdravi. Dité¢ si mize myslet, Ze
jsou rodice nespravedlivy, pokud se od kazdého ditéte o¢ekava néco jiného, ale zalezi
na vékovém rozdilu mezi sourozenci a celkové vyspélosti ditéte. Dilezité je, aby si
sourozenec ke svému postizenému bratrovi €i sestfe vytvoril vztah. Riziko vztahu mezi
sourozenci je, ze mu nikdy nebude postizeny sourozenec rovnocennym partnerem.

Nepomlzou tomu ani pratelé vjeho socialni kategorii, ktefi budou sourozenci
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projevovat litost a velmi kladny piistup. Zdravy sourozenec se tak musi potykat s velmi
rozporuplnymi pocity a je to pro n¢j velmi té¢zké. Nevhodnym zplisobem se to projevuje
navenek napi. naladovosti, samotarstvim, zlobenim, kfienim, pfedvadénim se,
ublizovanim, Spatnymi Skolnimi vysledky, neklidnym spankem, nespavosti a riznymi
regresnimi projevy. Jedinec Casto svou situaci nezvlada a potifebuje pomoc. (Vagnerova,

2008).

Dulezité je, aby rodi¢e dostatecné komunikovali se zdravym jedincem, aby se
mohlo ze svych pocitl a pochyb vypovidat. Rodice tak, pochopi, co dité trapi a co sami
nezpozorovali, ze by mu mohlo ublizit. Nem¢li by mit vysoké naroky na zdravého
jedince, nemusi vSe tolerovat a se vSim pomahat, nem¢l by mit pfehnanou zatéz.
Postizeny sourozenec nemusi jen ublizit zdravému sourozenci, ale také ho posiluje a
poskytuje mu jiny pohled na svét. Zalezi, predevsim na rodicich, jak maji svou vychovu

a péci pod kontrolou.
2.3 SOCIALNI SLUZBY PRO TELESNE POSTIZENE

Vysokd finan¢ni ndro¢nost Casto potkava rodiny s postizenym ditétem. Obvykle
musi zajistit pé€i, kterd napt. obsahuje dietni Gpravy stravy, v pfipadé metabolického
onemocnéni. Néakladné kompenzacni a rehabilitaéni pomicky, nevyhovujici bytova
situace, ndklady na 1é¢bu, tthrada 1€ka, tthrada nakladl za osobni asistenci, vzdélavani a
jiné sluzby. Pecovatelé dostavaji ptispévky na péci, které ale nepokryji vysoké finan¢ni
naroky. Ptispévek na péci podléhd legislativni tpravé v zakonu €. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist. (Zakon o socidlnich sluzbach ¢.

108/2006, § 32).

Rodina ma casto i nizky finan¢ni pfijem, jelikoZ do zaméstnani vétSinou chodi
pouze jeden z rodi¢t a druhy poskytuje kazdodenni pé¢i postizenému ditéti. Moznosti
feSeni jsou z oblasti neziskového sektoru a riznych nadaci, v ptipadé nezbytnych
kompenzacnich pomticek je mozné se obratit i na mistni Gfady. (Dokoupilova a kol.,

2017, s. 46-47)

Existuji tfi zdkladni druhy sluzeb, socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a

sluzby socialni prevence. V kazdé oblasti jsou vymezena néktera zafizeni, ktera se
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zabyvaji praci se zdravotné postizenymi lidmi. Cilem kazdé socidlni sluzby je
zachovavat lidskou dustojnost klientil, vychazet z individualng uréenych potteb klientt,
rozvijet aktivné schopnosti klientti, zlepsit nebo alespon zachovat sobéstacnost klienti,

poskytovat sluzby v zajmu klientt a v nalezité kvalit¢.

V oblasti socialniho poradenstvi maji klienti moznost navstivit socialni poradny,
které mohou pomoc i zdravotné postizenym lidem. Socialni poradenstvi poskytuji i jiné
socialni sluzby a nemusi to byt poradny. Zékladni socidlni poradenstvi poskytuje lidem

pottebné informace ptispivajici k feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace.

Mezi sluzby socialni péce patii osobni asistence, pruvodcovské a predcitatelské
sluzby, podpora samostatného bydleni, centra dennich sluzeb, denni a tydenni
staciondie, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni. (Zakon

108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach)

Dalsi sluzby pro télesné postizené jsou pecovatelskd sluzba a odlehcovaci sluzba.
Cilem odleh¢ovaci sluzby je umoznit pecujici fyzické osob& odpocinek. PeCovatelska
sluzba byva obvykle vice zaméfena na seniory, ale jeji sluzby mohou vyuZit i osoby se
zdravotnim postizenim, pokud to jejich situace vyzaduje. Tato sluzba se poskytuje ve
vymezeném Case v domacnostech klientli a v zafizenich socialnich sluzeb. Poskytuje
jednotlivé vymezené tkony, z nichZ si klient vybere ty, s nimiz potfebuje pomoci.
Priivodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby poskytované
osobam se sniZenou schopnosti komunikace a pomahaji jim vyfidit si osobni zaleZitosti
(doprovod na ufady). Sluzby mohou byt poskytovany také v ramci jinych socidlnich
sluzeb. Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost a jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby. Chranéné bydleni mize byt
provozovano formou individudlniho nebo skupinového bydleni. V chranéném bydleni
maji klienti k dispozici osobniho asistenta, ktery jim pomize v Cinnostech, které

r~r

nezvladaji, dohliZi na jejich ¢innost, podporuje jejich samostatnost.

V ramci sluzeb socialni prevence mohou klienti se zdravotnim postizenim vyuzit
ranou péci, tlumocnické sluzby, socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi, socidlné

terapeutické dilny. (Zékon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéch)
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Rana péce je poskytovand ditéti a rodi¢im ditéte do veéku sedmi let, které je
zdravotné postizené. Jde o ambulantni a terénni sluzbu zamétenou na podporu rodiny a
podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potfeby. Tlumocnické sluzby jsou
poskytovany ambulantni ¢i terénni formou osobam s problémovou komunikaci. Kvili
svému smyslovému postizeni Spatné¢ komunikuji s okolim a nezvladnou se dorozumét
bez pomoci jiné osoby. Socidln¢ terapeutické dilny se poskytuji lidem se sniZzenou
sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho postizeni, které znemoziuje umisténi na otevieném
ani chranéném trhu prace. Jejich ukolem je pravidelnd a dlouhodobd podpora zlepSeni
pracovnich navykl a dovednosti prostfednictvim socialn¢ pracovni terapie. (MPSV.CZ:

Socialni sluzby, 2017, [online]).

., Zakladnimi cinnostmi pri poskytovani socidlnich sluzeb jsou pomoc pri zvladani
béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc prFi zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pri zajisténi bydleni, pomoc pri zajisténi chodu
domdcnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, poradenstvi, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostredim, socidlné terapeutické cinnosti a pomoc pri
uplatiiovani prav a oprdavnéenych zajmu. Obsah zdkladnich ¢innosti u jednotlivych druhi
socialnich sluzeb stanovi prislusny provadéci predpis.“ (MPSV.CZ: Sociélni sluzby,
2017, [online])
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3 JEDLICKUV USTAV V PRAZE

Jedlickav ustav a Skoly (dale jen JUS) je piispévkova organizace ziizena ke dni 1. 7.
1992 usnesenim Zastupitelstva hlavniho mésta Prahy ¢. 18/7 ze dne 25.¢ervna 1992.
Zakladajici ztizovaci listina funguje jiz od roku 1913, ktera poskytuje Skolské a socialni
sluzby mladym lidem s té€lesnym postizenim po dobu jejich Skolni dochézky a béhem
ptipravy na budouci povolani. Jedlickiiv ustav se snazi o vhodné vzdélavani, komplexni
rozvoj dovednosti a celkovou rehabilitaci. Jeho cilem je co nejlépe integrovat jejich
absolventy do bézného Zivota a pfirozené¢ho socidlniho prostiedi. Jejich klienti jsou déti
a mladi lid¢é, ktefi denné navstévuji jejich bezbariérové Skoly, bydli cely tyden
V tydennim stacionafi anebo se ucastni programu samostatného bydleni. Jejich sluzby
vyuziva ptiblizné¢ dvé stovky lidi. Dale Jedlicktv tstav podporuje tii sta zakt, kteti
chodi do b&znych Skol v misté¢ bydlisté. Jedlickiv ustav a Skoly sidli na prazském
Vysehrad¢, konkrétn€ na rozhrani Prahy 2 a Prahy 4., Jedna z budov se nachazi v
aredlu Vysehradské pevnosti, budova Skol, bazén, novy pavilon a budovy domovii
mladeze jsou pred hradbami na Pankrdaci. JUS je dostupny metrem, stanice VysSehrad

na trase C. “ (Jedlicktv tstav a skoly, 2019, [online])

JUS zaméstndva spoustu odborniki. Patfi mezi né& vychovatelé, ucitelé,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti., rehabilitacni technik, sportovni trenér, metodik plavani,
specidlni pedagog, logoped, lingvista, asistent ucitele, psycholog, socialni pracovnice,
arteterapeut, koordinator dobrovolnikii, pracovnik tranzitniho programu, zdravotni
sestry, lékaf. V organizaci dale pracuje cca 45 administrativnich a provoznich

zameéstnancu.

JUS je ziizovan jako celek hlavnim méstem Prahou, proto umoZiiuje propojeni
socialni, zdravotni a vychovné vzdélavaci oblasti ,,pod jednou stiechou a pod jednim
vedenim. Hlavni ¢innost Jedli¢kova tstavu je financovana z piispévku zfizovatele ze
dvou kapitol — 8kolské a socidlni, dotace MPSV a MSMT, vlastnich vynost, které tvoii
zejména uhrada za sluzby od klientl a z dalSich grantli, darti a sponzorskych piispévki.
V organizaci najdeme Mateiskou Skolu specidlni pro déti s poruchami feci, Skoly
(zékladni, stfedni, stfedisko praktického vyucovani), specidlni pedagogické centrum

(SPC), skolni klub, zdravotni a rehabilitaéni centrum (ZRC), oddé€leni modernich
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rehabilita¢nich technologii (MORET), tydenni stacionaf-domov Topolka, tydenni
stacionai — domov TAP, tydenni stacionaf a femesIné dilny na staré¢ budové, provozni, a
ekonomicky tusek, sekretariat feditele JUS. Odborné, poradni a samospravné organy
JUS jsou vedeny (vedoucimi jednotlivych Gseki), poradni komisi FKSP, radou rodiéa,
pfijimaci poradnou a komisi (pro zajisténi co nejlepsi Cinnosti organizace jsou
jmenovany komise — mezi stale pusobici patii komise stravovaci, inventarizacni a
Skodni). Studenti maji moznost vyuzit rehabilitacni bazén (12,5 x 6 m) hluboky 150 cm,
s vodou 30 °C a vifivkou a rekreacni zafizeni v Bukové u Novych hradi, coz je
upraveny statek v celoro¢nim provozu a letni tdbor. Pavilon C a D s deseti cvicnymi
byty, prostorem pro vodolécbu, skupinovou praci, zazemim pro zéjmové aktivity zakl a
studentli, prostorem pro kratkodobé pobyty a rehabilitacni pobyty rodict s malymi

détmi.
3.1 HISTORIE JEDLICKOVA USTAVU

Jedlickliv ustav v Praze byl poprvé otevien na VySehradé¢ 1. dubna 1913. Byl
ztizeny spolkem pro 1écbu a vychovu rachitikli a mrzdk v Praze. Predsedou tohoto
spolku byl prof. MUDr. Rudolf Jedli¢ka, ktery se svym bratrem spole¢né pracoval v
soukromém sanatoriu v Podoli a jiz ve své dobé byl poklddan za velmi zru¢ného a
odvazného chirurga. Jedlicka v Ceskych zemich jako jeden z prvnich pracoval s
rentgenem. Zdatfilo se mu od samého pocatku nastartovat rychly a tctyhodny rozvoj
nového pedagogického-zdravotné-socialniho zaiizeni. Ustav zaGinal sviij provoz
vV budové zvané Polsko v ulici V Pevnosti 4. Pfed prvni svétovou valkou spolek pro
Jedlickuv ustav dokoupil celou budovu V Pevnosti 4. V objektu zakoupeném diive byla
zfizena nemocnice s dvéma operacnimi saly a 42 lizky a ortopedickd ambulance. Bylo
to v roce 1922 v ulici Na Pankraci 13. (Ptiloha A, obr.2) Budova, ve které je dnes Skola
Jedlickova tstavu, se zacala stavét tésn€ pred smrti Rudolfa Jedlicky (1926). Z pocatku
s vedenim Jedlickovy byl oporou pedagog FrantiSek Bakule. Bakule pomahal hlavné
s ustavni Skolou. Profesor Jedlicka a FrantiSek Bakule byli ve své dobé jiz znamé
osobnosti. Jedlicka byl znamy diky umélecko-vychovnym pokusim s détmi. Jejich
vysledky, které byly otiskované v tehdejSich znamych periodikach, jevily stejné jako
Bakuleho prednasky zivy zajem a rozruch mezi pedagogy pocatku minulého stoleti.

Uplynulo par let a Bakule z Jedlickova tstavu odeSel. V roce 1926 umftel Jedlicka, a
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vedeni Gstavu se ujal vyznamny pedagog Augustin Bartos, ktery vedl Jedlickav ustav az
do roku 1945. Bakule, Jedlicka a Barto$ proslavily Jedlickiiv ustav v dobé prvni
republiky. Z dobovych periodik se dozvime, ze Jedlickiiv tstav se snazil propojit

odbornou 1é¢bu s vychovou postiZzenych osob a vedl je k samostatnosti.

, Myslenka, Ze je pro lidi samotné i spolecnost kolem nich mnohem lepsi, kdyz se
povede z ,, mrzakii zebrajicich o almuznu vychovat platce dani” byla stale zduraziovana
a Sirena. Spolu se snahou o co nejvétsi kvalitu vyrobkui z cvicnych i ortopedickych dilen,
otevienost JU viici okoli vybudovanim ambulantni poradny i uicasti chovancii tistavu na
mnoha prospésnych spolecenskych aktivitach dostavame krédo, prapor, pod kterym tato
organizace v dobé prvni republiky uspésné pracovala.* (Jedlickuv ustav a skoly, 2019,

[online])

Na zacatku 30. let byl Jedlickiiv ustav znamy hlavné kvili cvicnym dilnam.
V cviénych dilndch probihaly Cinnosti jako Siti pradla, strojni truhlafstvi, zahradnictvi,
vysivani praporti a stuh, krejcovstvi a vyroba ru¢né vazanych koberct. Jedlickav ustav
mél jesté Ctyfi ortopedické dilny, kde se vyrabély protetické pomucky. V dilnach
pracovali chovanci, valecni invalidé a absolventi. Vyrobky byly velice zadané, jejich

prodejem se také zvysil ptijem ustavu a nékteré byly ocefiované i na vystavach.

Béhem druhé svétové valky se musela cast Jedlickova tstavu vystéhovat do
zdmecku v Lochovicich. V budové Skoly se zafidila ubytovna pro personal némecké SS
nemocnice. Po vélce byla budova nemocnice zni¢end bombardovanim, a tak se
zrekonstruovala a Ustav se op¢t vratil. V roce 1945 se v Liberci zacal stavét podobny
ustav jako je Jedlicktiv. Oba dva tstavy se propojily a tvofily jeden celek. V Praze byly
Skoly pro mladsi déti a v Liberci pro star$i. V padesatych letech se Liberecky tstav
osamostatnil, ale nazev Jedlickiiv Gstav mu ziistal az do devadesatych let minulého
stoleti. Zanikl spolek Jedlitkova tustavu. Ustav se stal majetkem statu a doslo
k rozdéleni na skolu zfizovanou resortem Skolstvi a ustav socialni péce, zfizovany
resortem zdravotnim ¢i socidlnim. Zacala zcela odlisna kapitola historie Jedlickova

ustavu, ktera nakonec trvala 40 let.

V roce 1968 po uvedeni velmi Sokujiciho dokumentu o ¢innosti Jedli¢kova tstavu

v Ceskoslovenskeé televizi ziskal Jedlickliv ustav zase pozornost vetfejnosti. V tomto roce
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bylo zaloZeno konto Akce Dluh na pomoc détem a pomohlo i rozvoji celého ustavu.
V sedmdesatych letech se zacalo opét kolem Jedlickova ustavu stavét. Vedle Nové
(Skolni) budovy se postavil pfizemni panelovy pavilon pro inkontinentni déti a mladez a

ke Staré¢ budové byla ptistavéna nova dilna pro Svadleny.

V polovin¢ osmdesatych let minulého stoleti se v radé¢ narodniho vyboru Prahy
zacalo mluvit o budoucnosti Jedlickova tustavu. Jedna moznost byla vystéhovat
vozickafe z VySehradu a poskytnout jim novy objekt u Hostivare anebo opravit staré
budovy. Uz v tficatych letech byly podobné tivahy. Zakoupily se pozemky v Kr¢i a
byla snaha blizko nemocnice postavit moderni ustav. Nakonec se v osmdesatych letech
zadné nové zatizeni nestavélo a Jedlicklv ustav zistal tam, kde byl zalozen. Zacal se
ptipravovat projekt, ktery vedl architekt Vlado Miluni¢ a byla v planu velké ptestavba.
V planu bylo postavit velky ustav pro tfi sta déti, ktery bude schovany za zdmi
Vysehradu. Projekt zlstal v archivu, protoze v roce 1989 sice byla studie hotova, ale
vetejnost se upfednostnila integraci télesné postizenych do spole¢nosti. V roce 1990 se
zacaly stavét Skoly obchodni, rodinnd a stfedni Skola se studijnim programem
gymnazium. Poté se zrekonstruovala budova Na Topolce 1 a ke stfedni Skole se
pfipojila jesté budova Na Pankraci 11. Nyni Jedlickiv tstav a Skoly sidli ve ¢tyfech
budovach. Dim Na Topolce 1 byl dfive nemocnice. Probéhla zde rekonstrukce a slouzi
jako domov mladsich déti. Dim Na Pankraci 13 byl zrekonstruovan na domov studentd.
Nova budova byla zrekonstruovana na Skolni moderni objekt a v roce 2002 K ni byl
pfistavén bazén. V roce 2004 se zacal stavét rehabilitacni pavilon a Jedlickv ustav a
Skoly zacaly vyuzivat jesté rekreacni zatfizeni v Bukové u Novych hradi. Od roku 2004
je ztizovatelem Jedlickova tstavu a Skol mésto Praha. Diky tomu se Jedlicktiv Ustav
dostavel do dnesni podoby a celkové se rozviji. V posledni dobé k Jedlickove tstavu a
Skolam pfibylo Centrum sluzeb VySehrad, které nabizi sluzby napf. osobni asistence.
Jedlicktiv ustav a Skoly se stale vyviji a je to jedine¢né komplexni bezbariérové zatizeni

pro lidi s télesnym postizenim.
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3.2 TYPY BEZBARIEROVYCH SKOL JEDLICKOVA USTAVU

Bezbariérové skoly JUS poskytuji piedskolni vzdélani, zédkladni vzdélani, stiedni
vzdélani, stfedni vzdélani s vyucnim listem a stfedni vzd€lani s maturitni zkouskou.
Vyucovani probihd v mensich skupinach. Ve tid¢ je maximaln¢ deset zakl. Rocnik se
otevird minimalné€ pro Ctyfi zaky. V ptipadé z4jmu rodicl je mozno oteviit i piipravny
roc¢nik pro déti s odkladem Skolni dochazky. Zde Zaci ziskaji zakladni Skolni navyky,

1épe pak prospivaji v prvnim roéniku ZS.

Specialni matefska Skola je od zafi roku 2007 soucasti Jedlickova ustavu a skol.
Ptijima déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Maximalni kapacita je tficet déti.
Vénuje se détem, které maji poruchu pozornosti, Spatny rozvoj kognitivnich funkci,
opozdény vyvoj fe¢i a dalsi. Snazi se je pfimét k samostatnosti a zodpovédnosti. Déti

jsou ve vékoveé smisenych tfidach, coz podporuje jejich socidlni vyvoj.
Piipravna trida zakladni Skoly

Vénuje se détem s odlozenou skolni dochazkou. Béhem $kolni vyuky se zde ditéti
poskytuje ergoterapie, fyzioterapie a muze byt poskytovana i logoterapie. VSe je
nastaveno podle individudlniho planu a pod dohledem terapeutek a Iékafe. Tato
pripravna tfida trva jeden rok. Ucitel se détem maximalné vénuje a respektuje jejich
tempo. Snazi se dité co nejvice pfipravit na normalni Skolni vyuku a zaroven posilit jeho

slabé stranky.
Z:ikladni Skola

Angliétina je zafazena od tieti tiidy a od sedmé tfidy néméina. Zaci béhem tydne
chodi na fyzioterapii, ergoterapii, hipoterapii a logopedickd cvi¢eni. VSe je pod
dohledem odborniki. Misto bézné télesné vychovy navstévuji bazén, ktery je
bezbariérové propojen se Skolou. Zaci mohou vyuzit moznosti individualniho
vzdé€lavaciho planu a také béhem vyuky jim je k dispozici asistent pedagoga. Mohou
chodit na predmét nabozenstvi. Stravovani maji zajisténo diky Skolni jideln&. Po
skonceni vyuky se jich vénuji vychovatelé, ktefi pro né maji pfipravené aktivity podle
skupin, kam patii. Prvni skupina jsou Zéaci, kteii jsou ubytovani v JUS a druha skupina

jsou zaci, ktefi se denn¢ vraci do svych rodin. Pro n¢ je urcen Skolni klub.
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Stiredni $koly JUS
Odborné ucilisté

Studuje se tfi roky a podminkou zacatkem studia je mit ukoncenou zékladni Skolu.
Studium je ukonceno zavérecnou zkouSkou. Po absolvovani student ziska vyucni list.

Muze se vénovat témto oborim knihatské prace, $iti odévii nebo keramické prace.
VSeobecné gymnazium

Studium je vSeobecné, nema specifické pfedméty a trva Ctyfi roky. Ve vSech
ttidach se vyucuje vypocetni technika, anglicky a némecky jazyk. Toto studium je

ukoncéeno maturitou.
Socialni ¢innost

Studium je Ctyfleté a ukonfeno maturitni zkouSkou. Po tomto studiu mohou
absolventi pokracovat se vzdélanim na vyS$§i odbornou nebo vysokou Skolu
S humanitnim zamétenim. Do vyuky jsou zatazeny pfedméty pedagogika, psychologie,
zdravotni nauka a pisemna komunikace. Do jejich vyuky je zafazena 1 praxe, ktera
probiha v organizacich socidlnich sluzeb. Absolvent ziska znalosti v oblasti socialni
prace a seznami se s jejich metodami a formami. Mél by se orientovat v rodinném pravu

a ve vefejnych financich.
Obchodni §kola

Tato Skola patii pod program obchodni bezbariérové skoly. Studium je dvouleté a
ukonceno teoretickou a praktickou zkouSkou. Mezi odborné predméty patii ekonomika,
ucetnictvi, prace s pocitatem a psani na klavesnici. Probihd zde i vyuka anglického

jazyka.
Prakticka Skola

Jedna se o dvouleté studium. Zaméfuje se na praktické Cinnosti napt. zvlddani
jednoduchych pracovnich cinnosti, sebeobsluhy, vedeni domacnosti. Ukoncuje se

zéaverecnou zkouskou a vysvédcenim.
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3.3 CENTRUM VYSEHRAD

Jedna se o sdruzeni statnich i nestatnich subjektd, obcanskych sdruzeni a nadaci.
Dopliuji sluzby Jedlickova ustavu a Skol podle potieb klienti. Do centra sluzeb
Vysehrad patii nadace Jedli¢kova ustavu, kterd shromazd’uje finan¢ni prostfedky pro
zlepseni sluzeb Jedlickova ustavu. At uz se jedna o rehabilitaci, vzdélani a integraci

0s0b s télesnym postizenim do spole¢nosti.

Borivka Praha, o. p. s. je neziskovou organizaci, ktera pomahd osobam
s télesnym postizenim tak, ze poskytuje dopravu télesné postizenym détem a mladezi
pomoci mikrobust a autobust, které jsou bezbariérové a dopravi je do Skoly. Provozuje
projekt ,,Pracuji, tedy jsem®, kde poskytuje pracovni praxi osobam s télesnym

postizenim a mnoha dal$im.

PROTEBE je obcanské sdruzeni, které poskytuje projekty osobam s télesnym
postizenim. Potfdda pro né volnoCasové aktivity jako napt. Sachy, turistika, ochrana

pfirody, letni tabory atd.

TAP, o. s. je kapela studentii se zdravotnim postizenim. Vznikl jako projekt v roce
1998 zaméfeny na vzdélavani lidi se zdravotnim postizenim. Nyni je kapela velice

popularni a hraje se zndmymi osobnostmi a na riiznych festivalech.

Asistence, 0. p. S. poskytuje sluzby osobam s télesnym postizenim napft.
doprovod, pomoc se sebeobsluhou, hygienou. Dale poskytuje socialni rehabilitaci, kde
se snazi zapojit osoby se zdravotnim postizenim do spolecnosti, najit jim pracovni
uplatnéni, vhodné bydleni a vzdé€lani. Nabizi poradenské sluzby, ergoterapii a tranzitni

program.

Sportovni club Jedlickova ustavu byl zaloZen v roce 1994 a poskytuje télesné
postizenym osobam sportovni vyuziti. Nabizi razné sporty atletiku, cyklistiku,
lukostielbu, stolni tenis, plavani a mnoho dalSich. Neobvyklou aktivitou je moznost
slanéni se z VySehradskych hradeb na voziku a pfekonavani lanovych drah. V zimé

poskytuje lyZzovani na monolyzich pro vozickafte.
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MATURUS, o. p. s. vénuje se podnikani v oblasti grafiky a osobam se
zdravotnim postizenim poskytuje vzdélani v grafice a zlepSeni pocitacovych

dovednosti.

Zemé lidi, o. p. s. Tato organizace poskytuje osobam se zdravotnim postizenim
moznosti traveni volného casu. Poskytuje tdbory, vylety a rGzné krouzky (filmové

vecery, rybafeni, workshopy atd.).
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4 UCELENA REHABILITACE

"Jedna se o soucasné pojeti rehabilitace, ktera jiz neni chapdna natolik striktne,
Jjako zdravotnicka aktivita ve smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor, ktery
zahrnuje péci nejen zdravotnickou, ale také socidalné pravni a pedagogickou

psychologickou a pracovni."(Jankovsky, Jifi, 2006, s. 19)

Rehabilitaci délime na kratkodobou piechodnou, ktera ma za cil navratit zdravi
anebo zlepsit jedinci kondici, za to dlouhodoba se vénuje clovéku s tézkymi
zdravotnimi problémy déle. Pokud se stane osobé uraz, je vyfazen ze svych
kazdodennich aktivit potfebuje rehabilitaci, ale tyka se to i postizenych osob, ktefi s
postizenim ziji od utlého véku anebo se tak narodili. Ucelena rehabilitace vnima

¢lovéka jako celek, musi mit dobrou télesnou kondici a byt v psychické rovnovaze.
Lécebné prostiedky rehabilitace

Lécebna rehabilitace je zaméfena na odstranéni postizeni a funkénich poruch.
Zasahuje do oboru zdravotnictvi, ale setkavame se S ni i v psychoterapii, muzikoterapii
atd. Tato rehabilitace se déli na vertikalni (snazi se obnovit pivodni stav organismu) a
horizontalni (dlouhodoba zabyvajici se postizenimi, ktera jsou chronicka a zavazna).
Dale si popiSeme lécebné metody, které jsou uréeny hlavné pro osoby s télesnym
postizenim, konkrétné¢ s DMO. Mezi prostiedky lécebné rehabilitace patii ergoterapie,

animoterapie (hipoterapie a canisterapie), arteterapie, muzikoterapie.

Ergoterapie 1é¢i pomoci smysluplné ¢innosti. U déti se 1é¢i pomoci hravych
aktivit. Ergoterapie je urCena osobam s rliznymi typy postiZeni, nafizuje ji lékaf a je
kazdému nemocnému vypracovan individudlni 1écebny program, ktery respektuje jeho
stupent postizeni a celkova zdravotni stav. K nam se ergoterapii dostala diky J.
Votavovy a J.Pfeifferovi. Ergoterapie rozviji pracovni schopnosti ¢lovéka tak, aby se
mohl uspésn¢ zallenit do spoleCnosti. Dillezitym prvkem ergoterapie a ucelené
rehabilitace je prizpisobovani a hodnoceni technickych pomicek, nécvik jejich

pouzivani, a klient tak ud¢la krok k vétsi sobéstacnosti.
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Hipoterapie vyuziva k 1é¢bé klientl koné. Vyuziva nespecifické prvky, jako je
vliv tepla zvifete, podpirné a obranné reakce, labyrintové reflexy a taktilni podnéty.
Specifické prvky jsou podminény plisobenim koné a jeho kroku, ktery je nenahraditelny
a jedine¢ny. Hipoterapie propojuje oblast medicinskou se sportovni a pedagogicko-
psychologickou. Déli se na tii slozky: 1écebné pedagogické jezdéni, hipoterapie a
rekreacni a sportovni jezdéni handicapovanych. Piedepisuje ji odborny 1ékai (neurolog,

rehabilitacni 1€kar) a provadi ji specialné vyskoleny fyzioterapeut.

Canisterapie lécba pomoci psa. Touto metodou se zlepSuje psychicka pohoda,
komunika¢ni dovednosti, pohybové schopnosti a citové zrani u déti. Také se jim muze
odstranit kynofobie a agrese jak vic¢i psim, tak lidem. Canisterapie se vyuziva i pfi

sportu 0sob s postizenim.

Dalsi specifické terapie propojuji pedagogiku s psychologii a také uméni. Tyto
specifické druhy terapie byvaji fazeny pod 1é¢ebnou rehabilitaci i pod pedagogickou

rehabilitaci tzv. pedagogicko-psychologickou a také socialni a pracovni.

Arteterapie je 1é¢ba pomoci vytvarnych nastroji, napi. kresba, malba, vytvarné
prace s riznymi materialy jako je prace s keramickou hlinou, kterd pomaha hlavné
osobam s DMO na uvolnéni spasticity a procvicovani jemné motoriky. Vytvarna
¢innost nemd UCinky jen rehabilitacni, ale méa také vyznam diagnosticky. Umoziiuje

ditéti proZit vlastni tspéch.

Muzikoterapie je 1écba pomoci hudby, zpévu. Vyuziva hudby, rytmu a
nejriuznéjSich zvukl a tond. M4 podobny vyznam a efekt jako arteterapie. Hudba ma
relaxacni a stimulacni u¢inky a vliv na télesné a psychické procesy. Hudba je prostiedek
komunikace a vyjadifovani vnitinich pocitl. Lze ji naslouchat, ale také ji nechat na sebe

pusobit nebo néjak tvofit ¢i pretvaret.

Mezi lécebné prostiedky rehabilitace také patii rizné chirurgické zakroky a

vyuzivani kompenzacnich pomtcek (voziky, choditka, ortézy a dalsi).
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Fyzikalni terapie

Mezi metody fyzikalni terapie fadime rizné masaze (klasicka, reflexni, podvodni),
elektrolécbu (s vysokofrekvencni, stiedné frekvencnim a nizkofrekvencnimi proudy),
také 1éCbu ultrazvukem, magnetoterapie, 1écbu svétlem (infracervené nebo ultrafialové
zateni), 1écbu teplem (termoterapie) anebo uc¢innou vodolécbu (vifiva, perliva koupel,

rehabilita¢ni bazén).
Lécebna télesna vychova

Tato metoda se zabyva télesnym cvi€enim. Cvi¢i se ve skupinach nebo
individudlné. Jedna se o dva léCebné pfistupy télesného cviceni. Bud' 1écebné prvky
gymnastiky, nebo reflexni motorika. Pro osoby s DMO je ucinnéjsi reflexni motorika,
kterd vyuziva reflext, které vyvolavaji stah ochrnutych svalli, nebo tento stah podporuji
a odborné facilituji. Opakem facilitace je inhibice, coz svaly ve zvySeném napé&ti

utlumuje.
4.1 SOCIALNI PROSTREDKY REHABILITACE

Socialni rehabilitace znamena socidlni uplatnéni osoby se zdravotnim postiZenim a
to tak, ze se UcCastni vychovné vzdélavacich a aktivizac¢nich €innosti a trénuje svou
sobéstacnost v béznych kazdodennich aktivitach. U ¢lovéka dochazi behem Zivota ve
spolecnosti k proceslim socializace, personalizace a humanizace. Stejnymi procesy si
prochazi i osoba s postizenim. Jeji uspésnost projit témito procesy zavisi na postoji ve
spolecnosti na roli, kterou tam ma a jak ho spole¢nost piijima. Aby socialni rehabilitace
byla Gspesna, mél by Clovek s postizenim sviij handicap pfijmout a co nejvice se snazit
integrovat do spole¢nosti. Clovék se musi naugit se svym postizenim Zit a piijimat ho
jako vyzvu. Byt v dobrém slova smyslu asertivni. Neni snadné soustiedit se pouze na
socidlni prostiedky rehabilitace a ignorovat jiné slozky ucelené rehabilitace. Proto
1éCebné, pedagogicke, socialni a pracovni prostiedky se navzajem propojuji. Rozdil je
jen ten, ze socidlni prostfedky maji dlouhodoby charakter a jsou celozivotnim procesem.
Socialni prostfedky rehabilitace plati pro vSechny skupiny lidi se zdravotnim
postizenim, ale také se specifikuje na problémy podle druhu a stupné postiZeni.

wUplatnuje metodu reedukace (rozvoj poSkozené funkce a zbytkovych schopnosti),
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kompenzace (ndhrada postizené funkce jinou neposkozenou funkci) a akceptace (prijeti

Zivota s postizenim.)“* (Jankovsky, Jiti, 2006, s. 28)

Tyto metody se vyuzivaji ve zdravotnickych zatizenich, v zafizenich a ustavech
socialni péce, v rodin¢, ve Skolskych zatizenich, pfi volnocCasovych aktivitich a
V nestatnich neziskovych organizacich. Dal§im aspektem pro spokojenost osoby se
zdravotnim postizenim je stabilita v rodin€ a jejich Gspé$nost v manzelstvi a utvareni
partnerskych vztahid. Pro spokojenost osoby s postizenim je dulezity program
rehabilitaéni inZenyring, ktery pomahd uspcSnosti rehabilitace tak, ze odstraiuje
architektonické bariéry a poskytuje nejriznéjsi technické, kompenzacni, protetické a
reedukaéni pomucky. Dals$i podminkou pro samostatny zZivot postizeného jedince jsou
ekonomické a materidlni podminky. Patfi sem pfiznani invalidniho dichodu a dalsi

finan¢ni prosttedky, na které ma osoba se zdravotnim postizenim pravo.
4.2 PEDAGOGICKE PROSTREDKY REHABILITACE

V této slozce pisobi terminologickd nejednotnost, protoZe pedagogika se vaZze na
specialni pedagogiku a psychologii. Pedagogické prostfedky tak maji rozsédhly zabér
vV daném problému. Vychova (edukace) je dllezitou slozkou socializace a hraje
dilezitou roli nejen v obdobi détstvi a dospivani. Vychova je celozivotni proces a
vzdélavani je otevieny systém, ale presto pedagogické prostfedky hraji nejvétsi roli
Vv détstvi a dospivani. VSechny tyto prostfedky se prolinaji do celé populace tedy 1 mezi
0soby s postizenim. Pedagogické prosttedky pusobi jinak na osobu, ktera své postizeni
ziskala béhem Zivota a jinak na osobu, kterd ho ma od narozeni. U osob se ziskanym
postizenim se dba na rozvoj osobnosti a ziskani své identity. Musi se postupné odbourat
odchylky zptsobené postizenim a obnovit normalni vyvoj jedince. Jinak je to s osobou,
kterd ma postizeni od narozeni. Takova osoba miiZze zaostavat v dil¢ich i celkovych
schopnostech za normalni populaci. V obou pfipadech se vyuziva metoda reedukace,
coz je obnoveni normalniho stavu. Poté nastupuje specidlni vychova a vzdélani. Uzivaji
se metody a postupy podle druhu a stupné postizeni. Hlavnim tkolem rehabilitace
v oblasti pedagogiky je hlavné rozvoj osobnosti zdravotné postizenych, coZz usnadni
jejich socialni, pracovni a kulturni integraci. Dulezitou soucésti pedagogiky je

psychoterapie, kterd se snazi o znovuobjeveni integrity ¢lovéka. Musime zminit i
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Montessoriovskou pedagogiku, ktera vede ke zlepseni komunika¢nich schopnosti ditéte
a vede ho k samostatnosti. V pedagogické rehabilitaci je dulezita tymova spoluprace

ruznych odbornikii a pouzivani spravnych metod.
4.3 PRACOVNIi PROSTREDKY REHABILITACE

Pracovni rehabilitace v sobé zahrnuje Sirokou Skdlu moznosti. Nejedné se jen o
pracovni ptipravu, tedy ziskavani védomosti, dovednosti, navykul a kvalifikace. Dilezité
je, aby se lidé se zdravotnim postiZenim uplatnili na trhu prace. Nekteré osoby jsou
omezeni V pracovni ¢innosti anebo praci nemohou vykonavat vubec. Tim je ohroZena
jejich zakladni potteba Cloveéka (potfeba aktivity). Pokud tato potfeba neni naplnéna
dochazi ke stresovému stavu a frustraci. Cilem pracovni integrace je témto staviim
pfedchéazet, cemuz miize napomoci napt. ucelnd rekvalifikace. Poskytnou osobdm se
zdravotnim postizenim pracovni misto neni jednoduché. Ve vyspélych statech se
uplatiuji dva pfistupy. Zvyhodinovéani zaméstnavatelll, ktefi nabidnou pracovni misto
lidem se zdravotnim postizenim. Zvyhodiiuje se v podobé danovych ulev. Druhy piistup
je takovy, Ze se stanovi kvoty a zaméstnavatelé jsou povinni utvofit dany pocet
pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim. Pokud nenaplni pocty dostanou
pokuty. Vytvaii se také chranéna pracovni mista a chranéné pracovni dilny. Jejich
vyrobni program je pfizplisobeny zdravotnimu stavu a pracovnim moznostem osob se
zdravotnim postiZenim. Praci zvladnou i osoby s t€z§im zdravotnim postiZenim, protoZe
prace je upravend zvlaStnimi pfedpisy a normami. Zapojeni osob se socidlnim
znevyhodnénim na béZném pracovisti ma na starost podporované zaméstnavani. Jedna
se o0 lidi z azylovych domt nebo bez domova. Tito lidé jsou ochotni pracovat, ale
problém je s pfijetim spole¢nosti. Spole¢nost odmita je zaclenit a vytvofit jim vhodné a
potfebné podminky. Pracovni prostfedky rehabilitace (zaclenovani do pracovnich
aktivit), ale 1 socialni prostfedky rehabilitace jsou oblasti, které musi uplatiovat socidlni
politika statu. Nejedna se o ¢innosti jen komisi socidlniho zabezpeceni, ale také o Grady
préce, které¢ by mély vytvafet pracovni mista i osobam se zdravotnim postizenim. Tyto
vSechny aspekty pracovni, pedagogické a socialni rehabilitace mizou vyrazné pomoci

zlepsit kvalitu Zivota osoby se zdravotnim postizenim.
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4.4 VOJTOVA METODA REFLEXNi LOKOMOCE

Vaclav Vojtav 80. letech 20. stoleti, uvedl do terapie princip v€asné diagnostiky,
CcO0Z znamena, ze terapie je mozna jiz v prvnich tydnech Zivota novorozence. Dité s
DMO ma '"neurondlni okruhy vyrazené z Ccinnosti, které propadaji sekunddrni
degeneraci. V poskozené mozkové tkani vznikaji mnohocetna chybna zapojeni. Dité je

pak omezeno na nizsi, primitivni oblast.” (MareSova, Joudova, Severa, 2011, s.80)

U zdravého jedince se po narozeni mozek zacne rychle rozvijet, vytvoii biliony
nervovych spojeni. Zvenci na zdravého jedince ptisobi impulzy, které dokaze zpracovat
a reagovat na n¢, to dit¢ s DMO nedokaze. Vojta nasel zptsob, jak staré pohybové
vzory pouzit pro integraci do vysSich motorickych vzort, kdyz je proces vyvoje
pferuSen. Pfi nedostatku odpovidajicich normdlnich vzorci musi dit€¢ pouzit
Kk uskuteénéni motorickych ukolt jiné, méné vhodné nahradni vzorce. Spasticistu Vojta
nefesi samostatng, ale jako soucast komplexni problematiky DMO. “Spasticita je tedy
vysledkem zablokované motoriky v primitivnich pohybovych vzorech, kdy rozvrstveni

svalové rovnovahy neodpovida narokum ontogenetickych motorickych vzori. "

(Maresova, Joudova, Severa, 2011, s. 81-83)

Pomoci Vojtovy metody osoba muize zvladnout dva pohyby, a to reflexni otd€eni a
reflexni plazeni. Pomoci tohoto cviceni se CNS aktivuje, jelikoz u ditéte s DMO je
blokovéana. Opakovanim této metody cviceni je mozné do mozku ulozit reflexni plazeni

a otaceni a zménit tak patologickou, Spatnou hybnost. (Jankovsky, Jiti, 2006, s. 22)
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4.5 JINE REHABILITACNI METODY

Metodika manZeli Bobathovych

V této metod¢ se hlavné uptesnuji prvky, pojmy. Patii mezi n¢ technika drzeni a
zachézeni s ditétem, reflexni atlum, klicové body a ,,tapping“. Hlavnim cilem metody je

zpomalit patologické reflexy a vybudovat zékladni pohybové vzorce v motorice ditcte.
Komplexni metodika profesora Tardieu

Tato metodika se ftidi pedagogicko psychologickym piistupem a vyuziva
kompenzacni (technické) pomicky. Snazi se o zavedeni tzv. faktorového hodnoceni.
Jedna se o peclivé posuzovani a hodnoceni ditéte s postizenim celkem ve 26 slozkach,

které jsou napf. posouzeni jeho chiize nebo etiologie onemocnéni.
Petoho metoda induktivni pohybové pedagogiky (vychovy)

Komplexni metoda, kterd se soustiedi, aby osoba s DMO zvladala praktické a
pohybové cinnosti béhem celého dne sama, s minimdlni pomoci. Chce dosahnout

nezavislosti ditéte na jeho okoli.
Kabatova metoda

Zamg¢iuje se na pohyby vedené diagonalné soucasné s rotaci. Pohyb se provadi
protazenim svalii a kladenim odporu tlakem na sval. Pii usilovhém pohybu se v
centralni nervové soustavé §ifi podrazdéni ze silnéjSich svalovych skupin na slabsi,

které se tak maji posilovat. Pohyby se provadi vzdy celou svalovou skupinou.

I kdyz se v poslednich letech vyuzivd hodné¢ metod, technik a postupti, jako je
napt. Pfaffenrotova synergicka reflexni terapie, ktera vyuziva vice technik napt. masaze
reflexnich zoén, akupresury, chiroterapiea atd. je Vojtova metoda zakladni 1é¢ebnou

metodou pii komplexni péci o déti s DMO. (Jankovsky, Jifi, 2006)
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PRAKTICKA CAST

5 CILPRIPADOVE STUDIE

Pro bakalafskou praci byla vybrana ptipadova studie slecny Zuzanky, kterd vyrusta
mozkovou obrnou nejen pro Zuzanku, ale hlavné pro jeji rodinu. Hlavnim cilem
vyzkumné casti je shromdzdéni veskerych dostupnych informaci o osobé s détskou
mozkovou obrnou, popsani jejiho vyvoje od malicka doposud. Dil¢im cilem je analyza
situace ditéte z pohledu matky. Vyzkumné Setfeni ma charakter kvalitativniho vyzkumu

a zvolenou metodou je kazuistika.
5.1 Pouzité metody, techniky a postupy

Mezi techniky pouzité k vyzkumné Casti bakalaiské prace byly zafazeny: analyza
dokumentii (Iékaiské zpravy, od tady zkuSenych, ale i téch méné zkuSenych 1€kait,
specialistli, rehabilitacnich pracovnikli a dal§iho zdravotnického personalu.); pfima

prace s osobou; cilené pozorovani a rozhovor s matkou ditéte.
5.2 Postup Seti‘eni

Pti rozhovoru s matkou ditéte byly zjiStény cenné informace o t€¢hotenstvi a porodu
a celkovém vyvoji slecny, které byly nasledné vyuzity pii tvorbé piipadové studie. Ve
velké mife ptispéla k dotvoreni kazuistiky také poskytnutd dokumentace. Jednalo se
pfedevSim o lékarské zdznamy a zpravy od specialisti, rehabilitacnich pracovnikii a
dal§iho zdravotnického personalu. JelikoZ se jednd o sestru autorky, vychéazi také ze
svych zkuSenosti. Jednotlivé roky ditéte jsou chronologicky fazeny a jsou vytknuty

roky, kdy osoba délala nejvetsi pokroky anebo se udaly dilezité zmény v jejim zivoté.
5.3 KAZUISTIKA

Jedna se o sle¢nu Zuzanku ve véku 22 let, kterd od narozeni trpi détskou mozkovou
obrnou-diparézou. Pochazi z dvojvajecnych dvojcat. Druhé dvojce je zcela zdravé.

Rodice se rozvedli a otec rodinu opustil, kdyz byly Zuzance 2 roky.
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5.3.1 TEHOTENSTVI, POROD

Zuzanka se narodila z prvniho té€hotenstvi (dvojce B), které bylo rizikové. Hrozil
predCasny porod, ktery byl doprovazen krvacenim béhem té€hotenstvi a byl nalez beta —
hemolyticky streptokok B v pochvé, proto matka byla dlouhodobé hospitalizovana
Vv porodnici Plzen Slovany. Porod ve 32. tydnu byl ukoncen sekci pro pti¢nou polohu
plodu. Porodni hmotnost Zuzanky byla 1740 g, délka 41 cm. Ob¢ dvé byly pielozeny
z porodnice Plzen Slovany na neonatologické odd. FN Plzeii pro nezralost. Rodice,

matka i otec, byly zdravy.
5.3.2 OBDOBI DO 1 ROKU

Zuzanka byla sledovana v rizikové poradné¢ détskym neurologem v Plzni a

podstoupila komplexni péci véetné RHC v Plzni.

6. mésic: Byla stanovena diagn6za Hypertonicky syndrom. Zuzanka méla volné
pohyblivé rucky v péstickach, celkové vyssi svalovy tonus (napéti). Zuzanka piestala
byt kojena a matka preSla na umélou vyzivu Nutrilon. Matka se Zuzankou cvicila

Vojtovu metodu 4-5 x denné. Jedno cviéeni trvalo zhruba 7 min.

8. mésic: Zuzanka se Vv poloze na zadech otacela na bok. Zatim se na biisko
nepietacela. Po hracce sahala, ale neSla pfes stfedni ¢aru. Chytala se kolinek, rucky
drzela v péstickach, hlavicka ji lehce padala doleva. Stale se Zuzankou matka cvicila

Vojtovu metodu 4-5 denné.

11. mésic: Zacala souhra ruka — noha ke kolinktim. Hracky si brala ptes stfedni ¢aru.
Objektivni vySetieni bylo strabismus konvergentni, ru€icky v péstickach. Zuzanka byla

jinak ¢ild. Nadale se cvicila Vojtova metoda4-5x denné.

12. mé&sic: Po ro¢nich zkusenostech, po vSech vySetfeni na RHC v Plzni a vzhledem
K nevstiicné péci a jednani détského neurologa v Plzni doporucila détska lékarka

Zuzanku ke komplexnimu neurologickému vySetieni do Prahy Krce.

Neurologicka zprava z Prahy: aktudlni vék 11,5 mésicti, korigovany vék 9,5 mésict.
Spontanni projevy Zuzanky — uchopovala hracky, pfendavala zruky do ruky, méla

vyssi svalovy tonus, vyrazné v oblasti kycelnich a kolennich kloubti. Na btisku optické
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2%

infantilni diparéza — stfedné tézka.
53.3 OBDOBIi2-7LET

18. mésic: Zuzanka byla operovana na De¢tské klinice v Plzni pro pareticky
strabismus (Silhani). Zuzanka zatim nelezla, ptetacela se na ob¢ strany i zpét. V poloze
na bfisku se optela o predlokti, pies levou horni koncetinu se plazila vpied. Matka
nebyla opakované spokojena s pé¢i détského neurologa, a proto po konzultaci
s pediatrem a neurologem V laznich pteSly se Zuzankou do péce neurologa a RHC

V Praze.

24. mésic: Neurologické vysetfeni z Prahy: socidlni vyvoj Zuzanky — 20
vyznamnych slov. Lehky strabismus (Silhani). Mentdlni vyvoj byl na urovni 1. pol. 2
roku. Pohyb — ptitahovani kolenou k rukam (,,hupkani®), ojedin€le dva kroky zkiizené

lezeni, pfi motivaci se stavéla homologné na Spicky ptitazenim.

2 roky a 2 mésice: Nasledoval tydenni pobyt v Novém M¢sté na Morave. Zde matka

se Zuzankou cvicila Vojtovu metodu 2x denné pod odbornym dohledem rehabilitacni
pracovnice. Zuzanka ud¢lala pokrok, zacala pouZivat stfidavy vzor v lezeni, ud¢lala 3—4
krucky uplné stiidave. Posadila se z polohy lezce dozadu mezi nozi¢ky. Jemna motorika
—uchopila drobné pfedméty 2 prsty, upfednostiiovala levou ruku. Hodné se rozpovidala,

Cistotu zatim neudrZela, ale upozornila, Ze je mokra.

2 roky a 5 mésict: Socialni vyvoj — spojuje 3 slova, dyslalie, motoricka aktivita

dobra.

3 rok: Socialni vyvoj — barvy neidentifikovala, zacinala s fikankami, pfikaz

vykonala. Cistotu udrzovala. Dokazala vzptimeny klek.

4 rok: Socialni vyvoj — barvy pojmenuje 2, vSechny barvy pfifadila, identifikace
zvitatek — zeleniny s rychlym odklonem pozornosti, ale v celku jesté veéku pfiméfeném.
Cistotu udrzovala a najedla se 1zi¢kou. Socialni chovani zcela pfiméfené véku. Mentalni

vyvoj lehce nerovnomérny v Sir§ich mezich normy.
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Zprava z ortopedie FN v Motole: Nalez — v ky¢lich abdukce do 50 st. Pti flexi

vV kolenou na bfiSe flektuje v kyclich, aktivné neumi. V kolenou 10 st. flexni

kontraktury. Doporucuje pokracovat v reflexni RHC pod odbornym vedenim.

6.3.2000: Operace tii etapové povoleni kontraktury. Zuzanka méla 6 tydna sadry na
obou dolnich koncetinadch. Po sundadni sadry se po pocatec¢ni ztuhlosti zacalo velmi
kladn¢ projevovat povoleni dolnich koncetin. Cviceni bylo omezeno pouze na horni

polovinu téla, a to jen to co se zafixovanyma dolnimi koncetinami bylo mozné.

5.5.2000: Lazensky pobyt v Janskych Laznich. Doba pobytu byla 7 tydnl. Byl
zaméfen predevsim na rehabilitaci po sundani sader z dolnich koncetin. Velké pokroky,
Zuzanka se postavila a zvladla chtzi v choditku. Také vyzkouSeny kladny vliv

hipoterapie.

1.9.2000: Op¢t lazensky pobyt v Janskych Laznich. Kladny pfinos pro 1é¢eni mélo
pfedevsim odborné vedeni jak pii reflexnim cviceni, tak 1 pfi rehabilitatnich ukonech
(napf. vifivka, magnet atd). Zuzanka zacala chodit o tfibodovych berlich. Po navratu

zacala jezdit na specialné upravené détské trikolce. (Ptiloha B, obr.3)

Obdobi 5 rokti: Neurologické vySetfeni: Socidlni vyvoj — slovni zdsoba dobrd,

geometrické tvary pojmenuje, nakreslila postavy hlavonozce, se snizenymi detaily,
barvy pojmenovala. Zuzanka spolupracovala ochotné, k véku zralé tfikanky, poCty na
nazoru. Mentalni vyvoj v mezich vékové normy — pouze diky motorické poruse ma

adekvatni snizeni jemné motoriky. Zuzance byl opatien vozik Meyra. (Pfiloha B, obr. 4)

Obdobi 6 roki: Opét matka se Zuzankou absolvovaly pobyt v Janskych Laznich.

Naucila se chodit na francouzskych berlich. Neurologické vySetfeni: Socialni vyvoj —
Zuzanka zacala kreslit nerovné ¢ary — pilka, postava dvouclankova, minimum detaild,
geometrické tvary pojmenuje, nakresli, pocty na nazoru do péti az deseti, pozna néktera
pismenka. Mentalni vyvoj nerovnomérny na urovni 5-6let. Planovana operace piednozi,

byla odlozena. Byla doporucena ortopedickd obuv a na noc ortézy.

Obdobi 7 roku: Zprava z neurologického vysetteni: Socidlni vyvoj — zna nekolik

pismenek, pocty na nazoru do deseti, kresba levou rukou, postava dvouclankova

S nezralosti detailti. Zacali dochdzet na hipoterapii pravidelné¢ kazdy tyden pod
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odbornym vedenim. Pokracovali ve cvi¢eni Vojtovy metodyn2 az 3x denné¢ (jedno
cviCeni zhruba 30 min). Také provadéli cviceni pomoci Bobathovo techniky na

rehabilitaénim mic¢i — balan¢ni cviceni.
5.3.4 OBDOBI 8-14 LET

Zuzanka nastoupila v 8 letech do 1. t¥idy po dvouletém odkladu na 31. ZS Elisky
Krasnohorské v Plzni. Kde byla integrovana mezi zdravé déti a méla k dispozici
asistentku. Prospivala v potfadku, méla individudlni plén a pouze matematika ji délala
potize. Pohybovy vyvoj se mirné€ zhorsil, jelikoz nebyl ¢as na cviceni Vojtovy metody
2x denné. S matkou kazdorocné navstévovali Janské 1azné v dob€ letnich prazdnin.
Pobyt v laznich vzdy Zuzance v pohybu velice pomohl. Usp&sné dosla az do 7. tiidy,
potom, kviili neprofesiondlnimu pfistupu tidni ucitelky a asistentek, kdy pani ucitelka
odmitala Zuzanku brat na Skolni vylety a celkové Zuzanku stranila kolektivu tfidy, byla

tato $kola ukoncena.
5.3.5 OBDOBI 15-22 LET

Matka se dozvédela o Jedlickové ustavu v Praze a Zuzanka tam po ndsledném
posouzeni jejiho zdravotniho, socialniho a psychického stavu v 15 letech nastoupila do
zékladni Skoly. Nastoupila v Praze na internat, kde pobyvala cely tyden a na vikend ji
matka vozila domil. Po roce, si Zuzanka zvykla na Jedlickav tstav a poté pomoci sluzby
osobni asistence, kterd Zuzanku vyzvedne v Jedlickovée stavu a doveze ji na autobus,
jezdi Zuzanka sama domii a do Skoly. V Jedlickové ustavu si dod¢lala zakladni
vzdélani, tedy 8 a 9. tfidu a potom pokracovala do praktické Skoly, kterou Uspé$né
zvladla po 3 letech a zlepsila si jemnou motoriku, diky keramickym a pracovnim dilndm
v Jedlickové ustavu. Nyni studuje tfeti, posledni rocnik Obchodni $koly a uvidi se co
bude dal. Zuzanka uvazuje o studiu na gymnaziu Jedlickova ustavu anebo o Ctyfletém
studiu s maturitou obor socidlni Cinnost. A po zdravotni strance Zuzanka chodi
v Jedlickové tstavu na rehabilitaci jednou tydné a jezdi jednou ro¢né do lazni, jiz
vyzkousela lazné¢ v Jachymové a v Teplicich. Velice se ji v Jedlickove ustavu libi a ma
tam skvély kolektiv. Nyni zkousi cviény byt, coz znamend, Ze je sama v bezbariérove
feSeném byté a musi se sama o sebe postarat. Musi si sama ud¢lat snidani a veceti (ob&éd

ma ve Skolni jideln¢€), obléct se a zvladat bézné tkony v byté. Podporuje ji to tak

42



v zodpovédnosti za jeji ¢iny a také samostatnosti. Asistence ji chodi kontrolovat, jak to
zvlada a ptipadné ji mize s nécim pomoct. To, s ¢im asistence pomize, se zapiSe, aby
Zuzanka védéla, co sama nezvlada. Tento program samostatné cvicné bydleni je
poskytovano Jedlickovym ustavem na 3 tydny. Slouzi jako dobra ptiprava pro Zuzanku

do budoucnosti, aby védéla, kam sméfovat a co vSe zvladne.
5.4 SHRNUTI

Tato ptipadova studie méla piiblizit zivot osoby s détskou mozkovou obrnou od
narozeni do soucasnosti. Pro lepsi vyvoj dité¢te s DMO se musi s lécbou zacit co
nejdiive. Zuzanka méla §tésti, protoze matka s ni od mali¢ka cvicila Vojtovu metodu,
kterd byla pro ni velmi U¢innd a napomohla k jejimu lepSimu zdravotnimu stavu.
Zuzanka za cely svlij dosavadni Zivot prosla hodn€ operacemi, které ji posunuly v jejim
pohybovém vyvoji. Spole¢né¢ s matkou prosli spoustu zdravotnich zafizeni a poznali
dobrou ale i horsi péci a odborniky. Diilezity pohybovy rozvoj nastal také diky lazenské
péci. Zuzanka dokéze sama jezdit na specidlnim kole (tfikolce) a také rada navstévuje
plavecky bazén. Jedlickiiv Gstav Zuzance poskytuje vyborné vzdélani, které zvlada bez
obtizi. V Jedlickovée ustavu se také vice osamostatnila, poznala osoby, na které se miize
obratit, kdyZ si s né¢im nevi rady a nové pratele, ti se staraji o jeji socidlni rozvoj. Pfi
DMO je dulezité stale cvicit, aby se svaly nezkracovaly, proto se Zuzanka urcité bude

dale rozvijet nejen pohybove, ale i1 socialng.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo pfiblizit zivot osoby s détskou mozkovou obrnou od
narozeni doposud, snad byl naplnén. Problematika DMO vyzaduje multidisciplinarni
péci  medicinskou (pediatrickou, neurologickou, rehabilitacni, logopedickou,
ortopedickou, psychologickou), pedagogickou a socialni. Je velmi dulezité, aby
s postizenymi détmi zacala 1é¢ba co nejdiive. Cim difve se zahaji 1é¢ba, tim 1épe potom
pusobi a zmirfiuje nasledky onemocnéni, také jsou mnohem viditelnéjsi a efektivné;si
vysledky. V teoretické Casti jsme se vénovali vymezenim pojmu DMO, bliZe si tuto
nemoc klasifikovali a popsali jeji formy. Poté jsme se vénovali tématu rodiny osoby
s DMO, kde jsme se soustfedili na vychovné postoje rodi¢i a problémy zdravych
sourozencu. Stru¢né byly specifikovany sluzby pro télesné postizené. Dalsim velkym
tématem byl Jedlickv tstav v Praze, nejdiive jsme si fekli néco o jeho historii, poté
popsali moznosti vzdélani na této Skole, a nakonec jsme se seznamili se sluzbami, které
nabizi centrum VySehrad. Posledni kapitola se vénovala ucelené rehabilitaci. Vypsali
jsme si zde socialni, pedagogické a pracovni prostfedky rehabilitace a také se vénovali
rehabilitaénim metodam. V praktické ¢asti byla vybrana metoda ptipadové studie, ktera
méla Ctenafi blize pfedstavit Zivot a problémy divky s DMO. V této ¢asti se autorka
opirala pfedevs§im o lékarské zpravy z jednotlivych obdobi a stadii vyvoje onemocnéni
u postizeného ditéte, ale 1 o vlastni zkuSenosti 1 subjektivni pohled na danou

problematiku.

Cilem této péce by mélo byt jednak zmirnéni nasledkti DMO déle snaha o co mozna
nejvetsi moznou mobilitu, a predev§im adekvatni integrace postiZeného ditéte a snaha o
jeho nezavisly zplsob zivota. V rozporu s pievazujicim minénim vefejnosti neni pro
dit¢ s DMO nejvice traumatizujici samotné hybné postizeni. Dité je traumatizovano
pfedevSim socialni izolaci plynouci z jeho nemoci anebo nadmérnou, byt dobie
minénou, ochranou ze strany pecovatel, ktera brani ditéti ve spontanni aktivite,
pfirozeném projevu a rozvoji. NejvétSim piinosem pro vétSinu déti s DMO je jejich
maximalni mozna integrace do spole¢nosti zdravych déti. Tato integrace by byla
samoziejm¢ mnohem efektivnéjsi, a predevSim rychlejsi a jednodussi, kdyby bylo
dostatek prostiedkti na bezbariérové pfistupy do budov, na rehabilitacni strediska a

vybaveni téchto stiedisek, dale na dostatek osobnich asistentli, na vzdélavani obCant o
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problematice handicapovanych, a to nejen vozickai, ale i vSech ostatnich. Kazdy z nés,
muze k této integraci svym vstficnym a poucenym piistupem vyznamné piispét. Nejen

zdravi maji predsudky vici postizenym, ale i naopak.
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atd.- a tak dale
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CNS — centralni nervova soustava
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RHC-rehabilita¢ni centrum

st.- stadium
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Priloha A

Obr.1 Kvadruparetickd forma

(Zdroj: vlastni)

Obr.2 Lécebny Jedlickova ustavu (1922)

(Zdroj: Titzl, B.: Pocatky péce o postizené déti a mladez u nas a Jedlicktv ustav. In: Péce o

télesné postizené dité. Sbornik k 70. vyroc¢i zalozeni Jedlickova tstavu, Praha 1985, s. 45)




Ptiloha B

Obr. 3 Détska tiikolka

(Zdroj: vlastni)

Obr. 4 Détsky mechanicky vozik Tomy

(Zdroj: Détské invalidni voziky Zippie, Sunrise Medical [online])
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