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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké terapie probihaji u zakti s kombinovanym postizenim
v ramci rehabilitaéniho klubu na zékladni Skole specialni, jak vypada pribéh téchto terapii a
co by bylo mozné na terapiich zlepsit. Soucasti prace je zodpovezeni Ctyt vyzkumnych otazek.
V teoretické Casti je definovana ucelend rehabilitacni péce, ktera je dale ¢lenéna na rehabilitaci
lécebnou, socidlni, vychovnou — pedagogickou a pracovni. Dale jsou v teoretické casti
popsany jednotlivé terapie spadajici pod lécebnou a vychovnou (pedagogickou) rehabilitaci.
Soucasti diplomové prace je porovnani tfi organizaci, vzdélavaci instituce, socialni sluzby a
neziskové organizace, ty jsou predstaveny také v teoretické casti. V praktické ¢asti jsou
vymezeny Ctyfi vyzkumné otazky, na které je odpovézeno pomoci tii metod. Jsou pouzity
metody pozorovani, rozhovor a analyza dokumentace Zakul. Je zjiStovano, jaké terapie jsou
pouzivany v ramci rehabilitaéniho klubu, jak probihaji, u jakych déti a jak casto. Zavér
vyzkumného Setfeni tvoii porovnani tii zafizeni, kterd se staraji o jedince s tézkym
postizenim. Z vysledkd vyzkumu byla uréena doporuceni pro praxi, kterymi mohou byt vétsi

prostory pro probihani terapii a vétsi pocet pracovnikli na krouzku.

KLICOVA SLOVA

Relaxace, terapie, ucelend rehabilitace, rehabilitacni klub, Zak s vice vadami



ABSTRACT

The purpose of this diploma thesis was to find out what type of therapies exist for pupils with
combined disabilities within the Rehabilitation Club at the Special Primary School, what the
course of these therapies looks like and what could be potentially improved. As part of the
thesis, four research questions are answered. The theoretical part contains of the description
of the comprehensive rehabilitation care which is further divided into medical, social,
educational (pedagogical) and work rehabilitation. Furthermore, the theoretical part describes
the individual therapies falling under the medical and the educational (pedagogical)
rehabilitation. Part of the thesis is an introduction and comparison of three various
organizations: educational institutions, social services and non-profit organizations. In the
practical part, four research questions are defined and answered by using three methods:
method of observation, interview and an analysis of pupils' documentation. It is researched
what kind of therapies are being used within the Rehabilitation Club, how they are being
executed, their frequency and the type of children undergoing them. The research concludes
with a comparison of three different facilities whose clients suffer from severe disabilities.
From the results of the research are drawn practical recommendations, such as using larger

spaces for therapies and an increased number of therapists in the group.
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UvoD

Ve své praci se denné setkavam s rodici a zaky s tézkym kombinovanym postizenim. Denné
vidam, jak je péce o tyto déti t€zka, jak pro rodice, tak pro ucitele, terapeuty, ktefi se o tyto
zéky, déti staraji. Je proto velmi dulezité, aby péce o tyto déti probihala na profesionalni
urovni a détem se dostalo potieb, jaké jim nejvice pomohou. Mezi tyto potieby patii prave i
terapie, o kterych je tato diplomova prace. Cilem diplomové prace je zjistit, jaké terapie
probihaji v ramci rehabilitaéniho klubu na zékladni Skole specialni, jak vypada pribéh téchto
terapii a co by bylo mozné na terapiich zlepsit. Soucésti této prace bude i porovnani dvou
dalSich zatfizeni. Zakladni Skola specialni se nachdzi v menSim mésté ve Stiedoc¢eském kraji,
v Podébradech, vyzkumu se ucastnilo sedm 74k s kombinovanym postizenim, kteti se

pravideln€ ti¢astnili rehabilitacniho klubu.

Pfinosem otevieni terapie v rehabilitacnim klubu je, Ze rodicim vznikly dva dny v tydnu, kdy
je o déti postarano od 8. do 15. hodin, coz mnozi rodi¢e velmi viele uvitali. Na pfisti rok se
planuje otevieni téchto terapii tiikrat v tydnu, aby se mohlo prostiidat vice déti a dostalo se
Jim vice terapeutické podpory. Zarovein opét rodiCe ziskaji n&jaky €as navic pro své aktivity a
¢as na odpocinek. Velkou nevyhodou pro rodice je naopak velkd finan¢ni naro¢nost tohoto

krouzku.

V teoretické Casti této prace je vymezena ucelena rehabilitace, jsou popsany jednotlivé terapie
spadajici pod lécebnou a pedagogickou rehabilitaci vykondvané v ramci rehabilitacniho
klubu. Déle je v teoretické Casti popsano, jak probiha vzdélavani zaka s vice vadami a je zde
definovan zak s viceCetnym postiZzenim. Pro potfebu porovnani dalSich dvou pracovist’ se
zakladni Skolou speciélni jsou zde piedstavena zatizeni Volno o. s a Centrum pro vSechny z.
s., zaroven je vymezen rozdil mezi vzdélavaci instituci, socidlni sluzbou a neziskovou

organizaci.

V praktické ¢asti je vymezeno, jak probihal vyzkum, jsou pfedstaveny ¢tyfi vyzkumné otdzky
a odpovédi na né. Vyzkum probihal za pomoci metod: pozorovani, rozhovor a analyza
dokumentace zaki. V diskusi jsou vyhodnoceny vysledky vyzkumu a doporuc¢eny navrhy pro

dal$i vyzkum a doporuceni pro praxi.



TEORETICKA CAST

1 UCELENA REHABILITACNI PECE

V této diplomové praci se zabyvame terapiemi, které byly vyuzivany v ramci odpoledniho
rehabilitacniho klubu v zakladni Skole specidlni. Pokud se mame zabyvat terapiemi, musime
se podivat jesté¢ vys, na pojem, rehabilitace. Konkrétné bych se chtéla zabyvat terminem
ucelena neboli komprehenzivni rehabilitace. Pokud chceme daného jedince rozvijet co
nejlépe, je potieba ho rozvijet celostné, brat v tvahu celou jeho osobnost. Jiz rakousky I¢kar
a zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud upozorfioval na tfi vrstvy osobnosti, id, ego a
superego, které je potfeba brat celostné. (Jankovsky, 2006) Z toho a z dalSich poznatki
vychazi komprehenzivni rehabilitace. Tento termin vymezuje Kolaf jako: ,, Vzdjemne
provazany, koordinovany a cileny proces, jehoz naplni je co nejvice minimalizovat primé i
neprimé diisledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni jednotlivcii s cilem
Jjejich optimalniho zaclenéni do spolecnosti.” (Kolar, 2009, str. 2) V roce 1969 popsala
definici rehabilitace Svétova zdravotnickd organizace (ddle WHO) takto: ,, Rehabilitace je
kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socidlnich, vychovnych a pracovnich
prostredkit pro vycvik a znovu vycvik jedince k nejvyssi mozné funkcni schopnosti.
(Jankovsky, 2006, str. 20). Tato definice byla pozdé&ji upravena vroce 1994 takto:
., Rehabilitace je proces, ktery osobam s disabilitou pomahd rozvinout nebo posilit fyzickeé,
mentdlni a socialni dovednosti.“ (Jankovsky, 2006, str. 20) Z obou definic je zjevné, zZe je
potieba rozvijet jedince po strdnce medicinské — fyzické, pohybové, vychovné — pedagogické,
pracovni, a socidlni, to vSe m4 spét k tomu, aby byl jedinec zaclenén do spolecnosti nebo byl
zaclenén v co nejveétsi mite. Co se skryva pod pojmem disabilita? Pojem disabilita je vymezen
v Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (dale MKF), kterou vydala
Svétova zdravotnicka organizace. Tato klasifikace byla schvéalena k pouZziti Svétovym
zdravotnickym shromazdénim v kvétnu 2001. (UZIS, [online]). Tato klasifikace umoziiuje
zavedeni jednotného hodnoceni zdravi a disability, srovnatelného na ndrodni 1 mezinarodni
urovni, zptehlednuje a zjednodusuje evropsky systém sbéru dat, tykajici se lidi s disabilitou.
MKF vymezuje pojem disabilita takto: ,, Disabilita je sniZeni funkcnich schopnosti na urovni
tela, jedince nebo spolecnosti, ktera vzmika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem
(zdravotni kondici) setkava s bariérami prostiedi. (UZIS, MKF, str. 9, [online]) MKF

prohlasuje, ze zakladnim smyslem je pomoci lidem ucastnit se kazdodennich aktivit,



klasifikace nevymezuje pouze nemoc, kterou je jedinec zasazen, ale vymezuje dale i funk¢ni
poruchu, ktera miize byt u kazdého jedince jind. Nemoc, postizeni, socialni situace postihuje
kazdého €loveka jinak, kazdy ¢lovek tuto situaci jinak vnima a jinak se s ni vyrovnava. MKF
hodnoti zavaznost poruchy podle toho, jaké zpiisobuje omezeni aktivit, Zivotniho stylu a
socialni role jedince. MKF propojuje a poskytuje uceleny pohled na jedince z ohledu zdravi,

socialni situace a vlastniho vnimani. (Jelinkové, 2009)

Podle definice WHO bychom si tedy ucelenou rehabilitaci mohli rozd¢lit do ¢tyt kategorii:
1é¢ebna, socialni, vychovna (pedagogickd) a pracovni. Tyto kategorie, €asti, nelze od sebe
striktné oddélit, stale se prolinaji a ¢asto nelze vymezit, v jakém okruhu se zrovna nalézame.
To nam ale nevadi, ba naopak stale se potvrzuje to, Ze je potfeba uceleného, provazaného
ptistupu k jedinci. Tyto Casti rehabilitace jsou vykondvany pomoci terapii. Terapie, fecko-
latinsky pivod odkazuje na léCeni, oSetfovéni, starani se, pomahani a cvieni. Miiller
vymezuje terapie jako: ,, Takové zpiisoby odborného a cileného jednani clovéeka s c¢lovekem,
jez smeruji od odstranéni ¢i zmirnéni neZadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin, k jisté
prospésné zméné (napr. v prozivani, chovani, fyzickém vykonu.)“ (Miiller, 2001, str. 13)

Celkoveé vsak pro rehabilitacni terapeutické pfistupy plati zakladni postupy, zplisoby pii

jednani s clovékem, mezi které patii:

e Probihaji v urcitém case a prostredi,

e Maji urcitou formu,

e Odpovidaji specializaci terapeuta,

e Zavisi na véku, pfi¢inach potizi a symptomech klienta,

e Jsou zacileny 1é¢ivée, preventivng a rehabilitaéné. (Miiller, 2001).

Hornékova vymezuje Ctyfi zasady terapeutické pomoci, zaroven zdiraziiuje, Ze pomoc musi

byt jasna a piipravend. Zasadami jsou:

e Clovék musi byt piijimany v jeho bio-psycho-socialni jednot, jako jedineéna bytost,
ktera smétuje k integrité, funkce jsou propojené.

e Terapeut pfistupuje ke klientovi jako ¢lovek, ne jako autorita.

e Terapeut piijima utrpeni jako soucast byti clovéka. Pfijmout utrpeni znamena lepsi
skutecnost pomoci klientovi.

e Clovek si zaslouzi Gctu, moZnost volby a rozhodovani.



Terapie zacCina po navazani vztahu diveéry a ziskani klienta ke spolupraci. (Vitkova, Pipekova,

2001)

Pokusime se ale n¢jakého zakladniho vymezeni terapii docilit spiSe pro ujasnéni pojmu nezli

pro striktni oddéleni ¢asti rehabilitace.

1.1 Rehabilitace 1écebna

Touto rehabilitaci se zabyva naptiklad terapie chirurgickd, farmakoterapie, fyzioterapie,
1écebna télesna vychova... Dle Jesenského jsou lécebné prostiedky rehabilitace zaméfeny na
odstranéni postizeni a funkCnich poruch a na odstranéni nasledk zdravotniho postizeni
(v€etné socidlniho rozméru), vertikalni 1é¢ebna rehabilitace se snazi o obnoveni ptivodniho
stavu organismu a horizontdlni 1é¢ebnd rehabilitace je dlouhodoba, tesi problematiku
poskozeni zavaznych, chronickych. (Jankovsky, 2006) Jednotlivé obory 1é¢ebné rehabilitace

vymezuje Kolaf:

Fyzioterapie — Physiotherapia — z feckého fysis — sila pfirodni a therapeid — 1éCeni jako
poskytnuti sluzby, terapeuticky postup, vyuzivajici riiznych forem energii k lé¢ebnému
ovlivnéni patologickych stavll. Fyzioterapie se zabyva hlavné pohybovym systémem,
analyzou pomoci diagnostickych postupil, moznostmi, jak ovlivnit poruchy. Dale sem patfi
obory jako ergoterapie, rehabilita¢ni inzenyrstvi, myoskeletarni medicina. (Kolat, 2009) Dalsi
vymezeni fyzioterapie miuZeme nalézt ve velkém Iékafském slovniku. Ten vymezuje
fyzioterapii jako: ,,Zpiisob lécby fyzikalnimi metodami (teplem, elektrickym proudem,
masazemi, manipulaci apod.) fyzikalni terapie. Uplatiuje se zejména u nemoci pohybového a

nervoveho aparatu. “ (Vokurka, 2007, str. 314)

Fyziatrie je oborem fyzikdlni mediciny, ktery studuje fyzikadlni podnéty a vyuZiva je
k prevenci, diagnostice a terapii. Vyuziva energii pohybovou, mechanickou, tepelnou,

chemickou, elektrickou, svételnou, akustickou a jejich kombinace. (Kolat, 2009)

Prostfedkt a terapii 1é¢ebné rehabilitace je nezmé&rné mnozstvi, ¢asto se prolinaji a vyuzivaji
se podle potieby jedince a toho, co mu nejlépe vyhovuje ¢i je nejlépe dostupné. Cilem 1éCebné
rehabilitace je podpora maximalniho mozného uzdraveni klienta a pfedchdzeni komplikacim.
Mezi lécebné terapie patii napiiklad Vojtova reflexni terapie, metodika manzeld
Bobathovych, animoterapie, hydroterapie, bazalni stimulace, ale tieba i pedagogika Marie

Montessori. (Vitkova, Pipekova, 2001) Nékteré z nich si vymezime pozdéji.



1.2 Rehabilitace socidlni

Je vymezena v Zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v aktualnim znéni v paragrafu
70 jako: ,.Socidlni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smeérujicich k dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovanim ndvyku a nacvikem vykonu beznych, pro samostatny Zivot
nezbytnych cinnosti alternativnim zpusobem zachovanych schopnosti, potencialii a
kompetenci.” (MPSV, socidlni rehabilitace, [online]) U nas je socidlni rehabilitace
zajiStovana finan¢éni pomoci, socialnimi sluzbami a socialnim poradenstvim. Finan¢ni pomoc
je poskytovana naptiklad podle Zakona €. 117/1995 Sb. o statni socialni podpoie a v dalSich
vyhlaskach, lidé s postizenim maji narok naptiklad na invalidni diichod, uznani mimotadnych
vyhod 1. — IIL. stupné, na rizné pomuicky a ptispévky. (Zakony pro lidi, Zakon o socidlnich
sluzbach, [online]) Podle jiz zminéného Zakona o socialnich sluzbach jsou ztizovany razné
socialni sluzby. Téch je velké mnozstvi, lisi se podle druhu socidlni pomoci, na kterou jsou
zaméteny, lisi se velikosti, vznikaji podle lokélni potfeby pomoci, finan¢ni dostupnosti a chuti
udé¢lat néco pro lidi potiebujici pomoc. Mezi témito sluzbami byva naptiklad osobni asistence,
poradenstvi, pomoc pii prosazovani prav a zajmt, pomoc pti osobni hygien¢, ubytovani nebo
zajisténi bydleni, vychovné vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. Organizace a sluzby se snaZzi
pomoci zaflenit ¢i alespoil udrZet stavajici stav jedincim, ktefi maji problémy se

samostatnosti a se zac¢lenénim se do spole€nosti a okolniho prostfedi.

V ramci rehabilitaéniho klubu je vykonavéna i respitni péce, ta je popisovana jako: “Respitni
péce, nebo taky ulevova ci odlehcujici, je vlastné takovou péci o pecujici. Pomaha lidem,
dlouhodobé pecujicim o postizeného (Casto rodinného prislusnika). Jejim cilem je ulehcit
situaci pecujicim. Poskytnout jim prostor pro nacerpani novych sil a energie.” (NICZ, respitni
péce [online]) Rodice déti velmi viele uvitali ¢as navic, ktery jim vznikl diky odpolednimu
rehabilitaénimu klubu. VétSina zaka s téZzkym kombinovanym postizenim je vzdélavana
v dopolednich hodinach a po obé&d¢ si je musi rodi¢e vyzvednout. Rodice tedy maji velmi
maly ¢asovy prostor na vyfizeni svych aktivit, zaclenéni se do pracovniho procesu, odpocinek,
Opét se nam ukazuje provazanost rehabilitaci, diky prodlouZeni Casu rehabilitace 1écebné a

pedagogické byla zaroven uc¢inéna i rehabilitace socidlni.



1.3 Rehabilitace vychovna — pedagogicka

V Ceské republice vymezuje vychovné pusobeni v institucich Zakon
&. 561/2004 Sb. Skolsky zakon, v aktualnim znéni. (Zakony pro lidi, Skolsky zékon, [online])

V této praci se jedna spise o pedagogiku specialni. Ta se déli na jednotlivé discipliny:

e Somatopedie, zabyva se postizenim zékonitosti vychovy a vzdélavani osob, které
maji handicap v oblasti fyzické, jsou nemocné nebo zdravotné oslabené.

e Oftalmopedie, zabyva se postiZzenim zékonitosti vychovy a vzdélavani osob, které
maji handicap z divodu poruchy v oblasti vnimani zrakem.

e Surdopedie, zabyva se postiZenim zakonitosti vychovy a vzd&lavani osob, které maji
handicap v oblasti vnimani sluchem.

e Logopedie, zabyva se postizenim zdkonitosti vychovy a vzdélavani osob
s handicapem v oblasti komunika¢nich schopnosti.

e Psychopedie, zabyva se postizenim zakonitosti vychovy a vzdélavani jedinct, ktefi
maji handicap v oblasti mentalni.

e Etopedie, zabyva se postizenim zakonitosti vychovy, vzdélavani a terapii a napravou

vzorcil chovani jedincii s poruchami chovéni. (Fischer, 2014)

Tyto jednotlivé podobory specidlni pedagogiky se opé€t rizné prolinaji a zasahuji do svého
plusobeni, zvlast€¢ u osob s kombinovanym postizenim, které jsou predméetem naSeho
vyzkumu. Opét je potieba pouZit interdisciplindrni pfistup, tak aby byl jedinec rozvijen tam,

kde je to nejvice potieba, a zaroven se nezapominalo na ostatni ¢4sti téla a osobnosti.

Vitkova predklada pro specialné pedagogicky piistup tfistupiiovy model, opét zdiraziuje
vnimani ¢loveéka jako bio-psycho-socialni jednotku. Ttistupiiovy model predstavuje model
vnimani (fyzicka ¢innost), model pfedstavy (psychické ¢innost) a model mysleni. Ve vSech
terapiich je tfeba vychazet z t€lesnych, emociondlnich a kognitivnich integra¢nich procest,
které propojuji, slucuji a diferencuji ziskané zkuSenosti s aktudlnimi zazitky. Pfi terapii je
tteba provazat viemy ze vSech smysla — blizkych, jakymi jsou pohyb, rytmus, rovnovaha,
hmat, vniméni sebe, tepla i z distan¢nich (vzdéalenych) smyslu, kterymi jsou €ich, zrak a sluch.

(Vitkova, Pipekova, 2001)

Mezi specidlné pedagogické aktivity zamefené na té€lesné vnimani zahrnuji uvedené autorky
napi. autogenni trénink (autorem J. H. Schulz), Montessori pedagogiku, bazalni stimulaci

(autorem A. Frolich), trénink vnimadni a pohybu (autorem M. Frostig), terapii manzeli



Bobathovych, Vojtovu metodu, konduktivni vychovu (autor Petd) muzikoterapii (autorem

Orff), hipoterapii. (Vitkova, Pipekova, 2001)

Mezi specidlné pedagogické aktivity zaméfené na predstavy zatfazuji autorky napiiklad
pohadky, simulaéni hry, tvofeni, basnéni, pohybovou terapii H. Stolze, psychodrama J.
Morena, tanecni terapii. A posledni ¢asti je model mysleni, ten zastupuji terapie, jakymi
mohou byt naptiklad komunikacni terapie, analytickd prace, systemicka terapie, filozofické

koncepty. (Vitkova, Pipekova, 2001)

1.4 Rehabilitace pracovni

Tato Cast rehabilitace zacind a prolind se jak s rehabilitaci 1écebnou, tak s rehabilitaci
vychovnou. Aby bylo mozno docilit co nejvétsiho zapojeni do pracovniho procesu, je tieba
co nejvetsiho a nejlepsiho télesného rozvoje jak u jedinct bez télesnych problémd, tak hlavné
u jedincti s postizenim. Pomoci 1é¢ebné rehabilitace a terapii se dafi dopady postiZzeni jiz od
détstvi zmirnovat tak, aby se docililo co nejvétsiho pracovniho potencialu. V oblasti
vychovné, pedagogické je tieba, aby zak s postizenim absolvoval nejen zakladni vzdélavani,
ale podafilo se i dal$i vzdélavani ve stiednim vzdélani. At uz na stfedni skole ¢i v odborném
uciliSti. VysokosSkolského vzdélani, pokud se podaii dostudovat, dosahuji pfevazné studenti
bez mentalniho postiZzeni. Vzdélani by ale nebylo uplatnéno, pokud by lidem s postiZenim
nebylo umoZznéno pracovat. A vtom jim napomaha také pracovni rehabilitace. Pracovni
rehabilitace je vymezena v Zadkoné o zaméstnanosti €. 435/2004, § 69-74. ,,Osoby se
zdravotnim postizenim maji pravo na pracovni rehabilitaci, kterou zabezpecuje krajska
pobocka Uradu prace mistné piislusnd podle bydlisté osoby se ZP ve spoluprici s pracovné
rehabilitacnimi stredisky nebo miize na zdklade dohody povérit zabezpecenim pracovni
rehabilitace jinou pravnickou nebo fyzickou osobu. Pracovni rehabilitace je souvisla cinnost
zamerend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou
Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou cinnost zamérenou na volbu povolani,
volbu zaméstnani nebo jiné vydeélecné cinnosti, teoretickou a praktickou pripravu pro
zamestnani nebo jinou vydeélecnou cinnost, zprostredkovani, udrzeni a zménu zaméstnani,
zménu povolani a vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydélecné
cinnosti. *“ (OZP, prace [online]) Kazdy ¢lovék ma potiebu seberealizace, a pokud tato potieba
neni nasycena, neciti se ¢lovék dobfe a nema pocit sebeuplatnéni a naplnéni. V tom, aby se

lidé s postizenim mohli 1épe uplatnit na trhu prace, jim napomahd Zakon o zaméstnanosti



napfiklad tim, Ze jsou zfizovana chranéna pracovni mista, chranéné pracovni dilny, jsou
stanoveny kvoty, podle kterych musi zaméstnavatelé zfizovat mista pro lidi s postizenim.
(Zékony pro lidi, Zakon o zaméstnanosti [online]) Ti ale bohuzel ¢asto voli nahradni feseni,
kterym je finan¢ni ndhrada. Myslim si, Ze zaméstnavani a uplatiiovani lidi s postizenim je u
nas problematické a Casto se stava, ze jsou tito lidé doma a pobiraji invalidni dichod a jinou

finan¢ni podporu a nemaji moznost nebo by pro né bylo slozité praci hledat a najit.

2 VYMEZEN{ JEDNOTLIVYCH TERAPI|

Diplomové prace je zaméfena na terapie, které probihaly v rdmci rehabilitaéniho klubu
v zékladni Skole specialni ve Skolnim roce 2019/2020. Ty si rozd€lime na ¢ast vice 1écebnou,
fyzioterapeutickou a na €ast spadajici vice pod pedagogickou rehabilitaci. Samoziejmé se
nedaji tyto terapie striktné odd¢lit a Casto se prolinaji. Pokud bude lepsi pro upfesnéni,

uvedeme i nékteré dalsi terapie, které jsou v ramci rehabilitace lidi s postizenim vyuzivany.

2.1 Terapie spadajici pod lIéCebnou rehabilitaci

Jak jiz bylo napséno v ivodu, vyuziva 1éCebnd rehabilitace, jejiz soucasti je i fyzioterapie
riznych forem energii k léceni patologickych stavi, fyzioterapie se zabyva zejména
pohybovym systémem. Mezi zékladni postupy patii kinezioterapeutické postupy.
Fyzioterapie se uplatiiuje ve vSech oborech mediciny (opét je vidét provazanost v péci o

klienty). Podébradsky deli fyzikalni terapie podle formy energie ptisobici na povrch téla na:

e Mechanoterapii,

e Termoterapii a hydroterapii,
e Fototerapii (zafeni),

e Elektroterapii,

e Kombinované terapie. (Podébradsky, 1998)

Mechanismy u¢inku fyzikalni terapie jsou bud’to piimé, reflexni nebo jiné, nemedicinské
(napf. placebo efekt, odkladny efekt). Uginek mize pisobit budto analgeticky, to byva
vyuzivano nejCastéji (tyto ucinky se déli na neurdlni a celkové), dadle muze byt ucinek
myorelaxacni, spazmolicky — cileni procedur je na hypertonickd nebo spastickd svalova
vlakna (patii sem ultrazvuk, ultraelektrostimulace, vysokovoltdzni terapie...), posledni ti¢inek
je uvadeén jako trofotropni, ktery je dan hyperémii (ptekrveni tkané ¢i organu), kterd vznika u

vSech druhii fyzioterapie. (Podébradsky, 1998) Tyto ucinky potvrzuje ve své publikaci



Dylevsky, kde vymezuje cile fyzikalni 1éCby na: analgeticky efekt, aktivani nebo relaxacni
pusobeni na kosterni svalstvo, ovliviiovani tkanového metabolismu, vazodilata¢ni (rozSifujici
cévy) ucinek. (Dylevsky, 2001) U vSech terapii je tfeba opét dodrzovat komplexnost,

provazanost jednotlivych oblasti a drzet se principl, které vymezuje napt. Kolat:

e VcCasnost,

e Komplexnost, ndvaznost, koordinovanost,
e Dostupnost,

e Individudlni pfistup,

e Multidisciplinarni posouzeni,

e Soucinnost — spoluprace vSech poskytovateld rehabilitace. (Kolat, 2009)

V rehabilitacnim klubu jsou vyuZivany terapie: cvi¢eni na mici, hydroterapie (vifiva koupel,
koupel nohou), mi¢kovani, pohybova terapie na chodicim pasu, pohybova terapie MOTOmed,

reflexni masaz, vertikalizace vestibularni stimulace, vibra¢ni valec a zahtivaci podlozka.

2.1.1 Cviceni na mici

Cviceni na mi€i vyuZivali jiz manzelé Bobathovi, ktefti je pouzivali v terapii s détmi. Postupné
byly vyuZivany mice k terapii napf. v terapii P. Davisse, ktery je vyuzival v praci
s hemiplegickymi pacienty. Uceleny systém metodiky cvi¢eni na mici udélala Susane Klein-
Volgelbach. Vypracovala uceleny systém cvi¢eni vyuzivajicich rovnovaznych reakci
k ovlivnéni hybnych poruch funkéniho charakteru u pacienti vSech vékovych kategorii.
(Pavli, 2003) S terapeutickymi mi¢i se mlizeme bézné setkat jak v domdacnostech, pro
podporu spravného sedu a domaciho cviceni, tak v télocvi¢nach, posilovnach i zafizenich pro
osoby s télesnym postizenim. Mice byvaji nazyvany riznymi nazvy (Pezzball, Gymmball,
Fitball...), dulezité pro spravné vyuZiti mice jsou jeho vlastnosti, elasticita, tvar (kulaty,
kulovity) a velikost (od 35 cm do 120 cm). Velikost mice se vyuziva podle velikosti osoby,
napt. osoba velkd 165 cm by méla pouZzivat mi¢ o priuméru 65-70 cm. Mice 1ze vyuzit k mnoha
uceltim, kterymi mohou byt naptiklad sezeni, skdkani, hopsani, hazeni, chytani, rolovani téla,
noseni a zvedani. Jejich pouziti byva indikovano k posilovani, svalovému tréninku, zlepSeni
a udrzovani pohyblivosti, zlepSeni koordinace, funkcni stabilizace patefe a aktivace ve

smyslové rovin€. (Pavli, 2003) Povrch, na kterém cviceni probihd, musi byt neklouzavy,



doporucuje se priléhavé obleCeni, lehka obuv nebo cviceni ,,naboso*. Doporucuje se také
necviCit s dlouhymi rozpusténymi vlasy. Cvi¢eni ma byt provadéno peclive, v klidu, bez
bolesti a vynalozeni velké sily. Pokud je potfeba, zabezpe¢i pomoc a bezpecnost pii cviceni

terapeut nebo asistent.

Autorka terapie, Susane Klein-Volgelbach, vypracovala fadu cvikl, které jsou oznaceny
fantazijnimi nazvy (napt. cowboy, vaha, lizko, nlizky) pro snazsi komunikaci s pacienty a pro
vyvolani piedstavy pro pfiblizeni pohybu. Kazdy cvik ma urcity zptisob pouziti k urcitému

davodu. Cviky jsou rozd€leny do skupin:

e Stabilizace patete.

e Automaticka, reaktivni mobilizace a stabilizace patete v lateroflexi (na stranu)
s ndslednym plisobenim na kycelni, kolenni a hlezenni klouby.

e Automaticka reaktivni mobilizace a stabilizace patete, ky€elnich, kolennich a
hlezennich kloubii ve flexi/extenzi, funkce pouzivané pii chiizi.

¢ Automaticka reaktivni mobilizace a stabilizace patefe v rotaci a s naslednym
pusobenim na klouby ky¢elni, kolenni a hlezenni.

e Provadéni cvikd se dvéma mici.
Pro kazdy cvik je vypracovan podrobny popis a pouZiti. (Pavll, 2003)
2.1.2 Hydroterapie

Druhou terapii, kterou bychom si predstavili, je hydroterapie. Tuto terapii zalozili v 19. stoleti
Vincenz Priessnitz, Sebastian Kneip a Wilhelm Winternitz. Hydroterapie plisobi pomoci
pfiznivého plisobeni vody na organismus. Nejvice se vyuziva v kinezioterapii. Vlastnosti
vody jako hydrostaticky tlak a teplota souc¢asné s mechanickym u¢inkem pusobi pfiznivé na
organismus. Uginek miize byt zvy3en ptidanim riiznych ptisad, kterymi mohou byt riizné soli,
pfirodni oleje a jiné pfisady. Voda se podle teploty déli na lazenn hypotermni, izotermni a
hypertermni (niZ$i, stejna nebo vyssi, nez je teplota téla). Kazda z téchto ldzni ma specifické
ucinky, nejvhodnéjsi je izotermni nebo mirné¢ hypertermni lazen. Tepelna koupel navozuje
zvyseni tepové frekvence, snizeni systolického a diastolického tlaku, pozitivné ovliviiuje
respiraci a normalni funkce organti. Tyto 14zn€¢ mohou byt celkové nebo ¢aste¢né, podpoiené
vifivym proudem. (Kolaf, 2001, Dylevsky, 1998) U celkovych koupeli se vyuZivaji vany

obyCejné, ale také s moznostmi rtznych druhG proudéni, at uz pfimo z vany, nebo



z ptidatného zatizeni. U casteCnych koupeli se vyuzivaji tvarované vanicky. Do koupeli

mohou byt ptidany rtizné druhy soli, ¢i jiné ptisady.
2.1.3  Mickovani

Tuto fyzioterapeutickou metodu vytvoftila ¢eska fyzioterapeutka Zdena Jebava. Jedna se zde
o kompresi akupunkturnich a akupresnich bodi pomoci molitanového mi¢ku. Pomoci vytirani
a kouleni micku podle pfesného navodu (mickovani obliceje a téla) dochazi ke kompresi a

nasledovnému uvolnéni tkané. Pritom dochazi k:

e usnadnéni nadechu a zpomaleni vydechu,

e relaxaci a protazeni btisnich, hrudnich a krénich svalt, svali panve, patete a pletence
ramenniho,

o reflektorickému uvolnéni svaloviny pradusek,

e uvolnéni branice,

e hrudni dychani je pfevedeno na bfisni,

e prohloubeni dechu a snizeni dechové frekvence,

e zvySeni kapacity plic, proudové rychlosti vydechovaného vzduchu, zvyseni
vtefinového vdechu,

e piimému vlivu na kosterni svalstvo a tim ke zlepSeni drZeni téla,

e relaxaci svali. (Mickovani [online])

Tato metoda byvad pouZivana nejvice u respiratnich onemocnéni (nejcastéji asthma
bronchiale, cysticka fibroza, pylové alergie), ale i pfi migréné, vadném postaveni patefe. U
klientl s t€zkym télesnym postiZzenim a omezenou hybnosti se vyuZziva pro aktivaci, zvétSeni
objemu dechu a pro uvolnéni dychéni. Pti provadéni této metody by mél byt klid, vyvétrana,
ale dostatecné tepla mistnost, ke zklidnéni mize dopomoci 1 poslech relaxacni hudby. Byvaji
vyuzivany rizné pomucky, jakymi mohou byt me¢kka podlozka, aromalampa, rizné pomicky
na podloZeni tak, aby se co nejlépe docililo cile, ktery je popsan v knize ZkuSenosti z aplikace
novych metod prace pii vzdélavani zaka se specialnimi vzdelavacimi potfebami autorkami
JakeSovou a Kuklovou: ,, Cilem metody mickovani je uvolnéni, zklidneni organismu,
harmonizace dechu, zmirneni psychického napeéti, pocit klidu, blaha, jistoty a pohody. Pomoci

této metody se deti snazi nejen uzdravovat, stimulovat, ale uvedomuji si i jednotliveé casti tela.

(Hanak, 2011, str. 108)



2.1.4  Pohybova terapie MOTOmed

Pohybova terapie MOTOmed byla vyvinuta pro osoby s omezenou pohyblivosti a dopliiuje
fyzioterapeutickd, ergoterapeuticka a sportovni terapeutickd opatieni. Tato terapie umoziiuje
pasivni, asistivni a aktivni formu tréninku. Na nejnovéjsi formé piistrojti Ize trénovat vsedé
z voziku ¢i zidle, ale také vleze z lizka, terapeutického lehatka. Trénovat jde paze i nohy,
samostatné ¢i dohromady. (viz. Pfiloha ¢. 1 obrazek 1 a 2) Na pfistroji Ize nastavit uroven
zatéze (odpor, otacky), Casovou dobu provadéni tréninku, béhem jizdy lze ménit jeji smér

(doptedu — dozadu). Ptistroj dale nabizi funkce jako:

e Ochrana proti pohybu — citlivy senzorovy systém zastavi pohyb pedalu, pokud dojde
ke svalovému napéti, spasticité nebo zablokovéani pohybu.

e Spasticky relaxaéni program — tizce spolupracuje s ochranou pohybu, pokud dojde ke
kteci, motor jemné zastavi klikovy pohyb, nohy nebo paze jsou uvolnény a po
klidové fazi se smér otaceni jemné méni. Tento proces se opakuje az do uvolnéni
kiece.

e Servo pedal — umozinuje aktivné vykonavat pohyby i pii nejnizsi vlastni sile.
Zbytkova svalova sila miiZze byt rozpoznana a vybudovéna bez velkého usili.

e Symetrie Skoleni — pfiznivy Gc¢inek u posileni slabsi strany. Pomoci zobrazeni
animované figury a grafického znadzornéni muze klient vidét, jakou silu pouziva na
levé ¢i pravé strané téla. Diky tomu miiZe pfi tréninku cilen€ vyuzit svou slabsi stranu
téla. Symetricky trénink zabrafiuje ptetiZzeni zdravych koncetin.

e 7Zpétna vazba — pfistroje davaji uzivateli zpétnou vazbu z tréninku. Hodnoty tréninku
1ze odecist z obrazovky jiZ beéhem tréninku, ale 1 po tréninku jako celkové
vyhodnoceni. U nekterych pfistroji 1ze vyuzit specidlni , kreditové karty* ktera
zaznamenava jednotlivé tréninky. Kartu lze vlozit do pocitace a jednotlivé tréninky a

cvic¢eni vyhodnotit v delSim ¢asovém horizontu. (Motomed [online])
2.1.5 Reflexni masaz

Mezi reflexni terapie patii jiZ zminéna terapie Dr. Vojty nebo mi¢kovani Zdeny Jebavé. Jedna
se o stimulaci reflexnich bodl a zon téla. Reflexni terapie je znama v Evropé jiz od 19. stoleti,
na jejim vzniku se podilel neurolog Henry Head, ktery vyvinul mapu reflexnich zon téla.
Neptimo se na vyzkumu reflexni terapie podileli i rusti 1ékaii Ivan Petrovi¢ Pavlov a Alexej

Speranskij. Déle se na vyvoji reflexni terapie podilel némecky lékai Ferdinand Hunek, ktery



zalozil nervovou 1é€bu. Americky 1ékat Wiliam Filzgerald pouzil ke svému vyzkumu znalosti
indidnskych medicinmanti a rozd¢lil t€lo na 10 svislych reflexnich zon, na kterych se zaklada
zonova terapie (viz. Pfiloha 1, obr. 3). Tu vyuzila americkd masérka Eunice Ingenhamova a
rozdélila chodidla nohou na zmenSeny obraz téla a ty rozdélila do zon, které jsou ve vztahu
s uréitymi organy a ¢astmi té¢la. U nds se této teorii vénovala terapeutka Hanna Marquadtova.

(Leibold, 2003)

V terapii je vyuzivano masirovani a tlaku na reflexnich zénach pomoci zakladniho tichopu a
uklidiiujiciho tichopu. Délka tlaku na stejné misto se fidi podle individualnich reakci klienta,
tlak se davkuje tak, aby pfechodna bolest, ktera se objevuje jako reakce, ztistala snesitelna.
Délka a Cetnost terapie zavisi na uéelu terapie a individualnich reakcich. Uvodni odborna
1é¢ba na prvnim sezeni (diagnostickd) byva 40-60 minut. Dal$i sezeni probihaji 15-20 minut,
pocet sezeni se fidi podle individualnich reakci a cile terapie. (Leibold, 2003) K terapii Ize
vyuzit mnozstvi mechanickych i elektricky pohanénych pomucek. Jsou jimi napiiklad
elektrické masazni ptistroje, koupele chodidel, ru¢ni valecky, valecky ze dieva. K docileni co
nejvétstho ucinku terapie je potieba dodrzovani spravné Zivotospravy, piechod
k plnohodnotné strave, nekoufit, pravidelné se pohybovat a pouzivat relaxaéni a meditacni

techniky.
2.1.6  Terapie na béZzeckém pdsu

Bézecky péas byva vyuzivan v domacnostech, ve fit zafizenich, v zafizenich pro klienty
s pohybovymi problémy. Moznost pohybovat se na bézeckém pése uvitame, kdyz je venku
osklivo nebo nemame moZznost jit ven. V ramci rehabilitacniho klubu byl vyuZivan bézecky

pas Horizon Omega II Treadmill. (viz. Ptiloha €. 1, obr. 4)
Jaké jsou pozitivni diivody cviceni na bézeckém pasu?

e Ma pozitivni vliv na krevni ob¢h, tlak a zvySuje kapacitu plic.

e Posiluje partie hyzdi, stehen a lytek.

e Ma relaxacni uCinky a spaluje tuky.

e Je Setrny ke kloublim (pokud nema klient velkou nadvahu, zde je 1épe pouZit
elipticky trenaZér nebo rotoped).

e Lze cvicit za kazdého pocasi.

e Moznost kontroly tréninkovych parametri a podle toho podfidit dietu nebo uzplisobit

tréninkovy plan.



e Jiny styl tréninku a zapojeni svalovych skupin. (Fitham [online])

Zakladem uspésného tréninku je spravné nastaveni a udrzba pfistroje. Pied vykonem je tieba
se rozcviCit a rozehtat. Nejefektivnéjsi je cviceni rano, nejlépe nalac¢no. Zasoby krevniho tuku
v organismu jsou na nizké arovni a dochézi k vétSimu spalovani tukt. Idealni je trénink 3 - 5x
v tydnu 30-60 minut podle osobnich dispozic. VétSina bézeckych pasti ma dotykovy snimac
tepové frekvence a bezdratovy snimac na hrudniku. Pokud chceme pfi cvi€eni spalovat tuky,
méli bychom trénovat tak, abychom byli schopni pii cvi¢eni mluvit. Spravny trénink, pohyb
a hubnuti je samoziejmée potfeba podpofit spravnou zivotospravou a dostateCnym piisunem

tekutin (2-3 litry denn¢), nejlépe vody. (Fitham [online])
2.1.7 Vertikalizace

Vertikalizace, tak jak je popsana u Kolafe, je dllezita z divodu vestibularni stimulace a
aktivace aktiva¢niho retikularniho ascendentniho systému, ktery zajistuje bdé€lost a védomi
Cloveka. Dale je vertikalizace dulezita z diivodu preventivniho (pneumonie, dekubity,
kontraktury) a z diivodu, Ze se pfi stoji aktivuje branice. (Kolat, 2003) V zatizenich pro lidi
po riiznych trazech, onemocnéni pohybového aparatu jsou k vertikalizaci pouzivany specidlni
zvedadky, které zajiStuji postupné zvedani klienta. Je zde mozné, v pfipadé nevolnosti a
problémd, klienta vratit opét do polohy vleze. Ve specialni skole je k vertikalizaci pouzivan
specialni stropni zvedaci systém Roomer. Ten vyrobila §védska firma Human Care ptivodné
pro komplexni péc¢i o klienty s télesnym handicapem a jejich zajiSténi mobility v prostoru,
snadnému pohybu a usnadnéni dennich ¢innosti. Tento systém je zajiSt€én pomoci kolejnic,
které jsou nainstalované do stropu mistnosti, kde se pohybuje klient s télesnym postiZzenim,
mezi jednotlivymi mistnostmi se d& pfesouvat pomoci dimyslného piepojeni zavésné kazety.
Systém se da vyuzit diky spousté dopliki k toaleté, koupeli, jako sezeni, relaxacni zavéseni,
k nacviku chiize, vertikalizaci. Po zaskoleni odbornikem je vyuzivani tohoto systému zcela
bezpené a pohodIné. Vertikalizace probihd ve specidlnim détském zavésu AKTIVITY
SLING 25100, ktery umoznuje klientovi vzpiimeny postoj a dalsi aktivity. (viz. ptfiloha €. 1,
obr. 5) Pro dosp¢lé klienty (nebo vétsi déti) je vyuzivan multifunkéni zavés MULTI SLING
25105. (viz. Ptiloha €. 1, obr. 6)

Déle Ize k vertikalizaci vyuzit specidlniho zvedaku Arnold 150, kterym se da ptfemist'ovat po

patie, zvedat a snizovat polohu klientd podle potteby. (viz. ptiloha €. 1, obr. 7)



2.1.8 Vestibuldrni stimulace

Terapii, které se zabyvaji stimulaci pohybového aparatu a tim i1 vestibularni stimulaci, je velmi
mnoho. Pfedstavme si nékteré znich. Jednim z nich je proprioceptivni neuromuskularni
facilitace (PNF), jeji zaklady vypracoval Dr. Hermann Kabat v letech 1946-1951 a
pokracovaly v ni terapeutky Margareth Knott a Dorothy Voss, ty také rozsitily tuto terapii
déle. Zakladnim mechanismem je cilené ovliviilovani motorickych neuronti ptednich roht
miSnich prostiednictvim impulz ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptora.
Déle jsou misni nervy ovlivilovany z mozkovych center, ktera reaguji na impulzy ptichazejici
z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroceptorii. (Pavli, 2003) Dalsi terapii, kterd se
zabyva ovlivnénim nespravného fungovani pohybového aparatu je Koncept Bobath —
neurodevelopment treatment (NDT). Patologické pohybové vzorce se podafilo manzeltim
Bobathovym pfiznivé ovlivnit prostiednictvim omezeni patologickych hybnych a
posturdlnich vzorcii a spasticity, ty se poté snazili nahradit podporou normalnich pohybovych
a posturalnich vzorcti a stimulaci ke zlepSeni vnimani polohy. (Pavli, 2003) V nasi Ceské
republice nemizeme zapomenout na ceského neurologa Vaclava Vojtu, ktery vyvinul
neurofyziologicky a vyvojové orientovany systém s cilem znovuobnoveni vrozenych
fyziologickych pohybovych vzort, které nebyly navozeny z riiznych divodl (t€Zky porod,
vrozena porucha ¢i onemocnéni). Profesor Vojta pracoval s reflexnimi vzory, které stimuloval
pomoci manualnich stimuld na pfesné definovanych télesnych zonéch a tim docilil zmény
v drzeni nebo pohybu, které jsou odvozeny od zakladnich vzort — reflexni otaCeni a plazeni.
(Pavli, 2003) Dalsi terapii, kterou bych zde chtéla uvést, je terapie détskych mozkovych
poruch hybnosti autortt Glenna Domana a Temple Fay, Ch. Delacata. Autofi se terapii snazi
stimulovat zachované mozkové buiiky tak, aby ptevzaly funkci poskozenych bunék, je zde
vyuzivano co nejvice dotykovych, tepelnych, zrakovych, sluchovych, ¢ichovych, chutovych
a pohybovych stimulti. (Pavlt, 2003) Posledni terapii, kterou bych zde chtéla uvést, je koncept
Castillo-Moralese. Argentinsky lékai Rodolpho Castillo-Morales na zakladé dlouholetych
zkuSenosti vyvinul uceleny neurofyziologicky orientovany koncept terapie senzomotorickych
a orofacialnich poruch. Tento koncept si v§ima péti aspekti: pohybu, funkce, komunikace,
senzorického vyvoje a senzomotorické aktivity. Pohyb je nauceni se né€emu novému, funkce
je zakladem komunikace a rehabilitace. Zména funkce je chapana jako aktivita, kterd spojuje
jednotlivé ¢asti téla v komplex a déla cely systém dynamickym, umoziujicim koordinovanou

aktivitu. (Pavla, 2003)



Vestibularni stimulace je podporovana jakymkoli pohybem, ktery je provadén s klientem.
Vzdy musi byt bran v uvahu télesny stav, klid a co nejmensi bezbolestnost u provadeéni
jednotlivych terapii. Pokud zaméfime terapii na vestibularni stimulaci, urychlime tim proces
vestibularni kompenzace, podpofime adaptacni mechanismy a vypracovani nahradnich
strategii. ,, Cilena vestibularni rehabilitace urychluje kompenzacni mechanizmy. Pacienti
vykazuji zlepseni sledovanych symptomii a zlepSeni parametrii posturalni stability
v porovnani s nerehabilitovanymi pacienty. (Cakrt, 0., Truc, M., Kolar, P., Jefabek, J.,
Vestibularni stimulace [online]) Cilem vestibularni stimulace je podpora vestibularni
kompenzace, zlepSeni zrakové ostrosti v klidu a béhem pohybu, uprava ataxie (poruchy
koordinace pohybt) stoje a chlize, zlepseni individualni funkéni kapacity klienta pti béznych
dennich ¢innostech. (Cakrt, 0., Truc., M., Kolaf, P., Jetabek, J., Vestibularni stimulace

[online])
2.1.9 Vibracni vdlec

Masazni vibra¢ni valec je vyuzivan k uvolnéni fascii a svalil. Pouziva se na zahtati a aktivaci
pted vykonem, ale také na regeneraci a uvolnéni. Pfi masézi dochazi k prokrveni a uvolnéni
svalll. Vibra¢ni masazni valec spojuje tlakovou a vibra¢ni masadz v moderni terapeutickou
metodu. (Rehasport, [online]) K terapii se vyuziva riznych druhti masaznich valct, ty se 1isi

Sitkou, délkou a tuhosti, obalovou hmotou a riznym druhem nastaveni vibraci. Valce maji

vvvvvv

Efektivni cviceni by mélo probihat po dobu 30-60 sekund u jednotlivé partie, dech by m¢l byt

klidny, masaz by m¢la trvat 10 minut. (Rehasport [online])
2.1.10 Vyhfivaci podlozka

Tato pomucka, vyuzivand v ramci terapii, umoziiuje prohfati organismu, zlepSeni télesné
teploty, pfechodné snizeni bolesti, odpocCinek a relaxaci. V rdmci rehabilitatniho klubu byla
vyuzivana podlozka Ametyst BioMat. (viz. Pfiloha ¢. 1, obr. 8) Tato podlozka vyuziva
moderni vyhievny systém, ktery generuje dlouhé infradervené zafeni a anionty, znamé jako
vitaminy vzduchu. Anionty jsou piitomny az 3000 na cm?®, dale je ptitomno dlouhé
infracervené zareni vlnové délky 6-10 up, toto zafeni pronikd mékkou tkani az do hloubky
15 cm. Diky vznikajicim vibracim v téle je stimulovana produkce energie a tepla v téle. Jsou

generovany zaporné ionty v koncentraci, kterou nase té€lo potiebuje a snadno absorbuje.



Vyhftivaci podlozka ma moznost vice nastaveni. Kazdy si mize nastavit, jak potiebuje a co

mu nejvice vyhovuje.
Nastaveni probiha na panelu ovladani podle barev:

e 74dna barva — probihaji pouze zaporné ionty a energie ametystovych krystaltL.

e Modra barva — Sirokospektralni chlazeni (95-104 °C/35-45 °C) toto nastaveni je
ideélni pro dobu spanku, dochazi zde k bunécné obnove, regeneraci téla i ducha,
tento program je také vhodny pro ty, ktefi s touto pomutickou zacinaji.

e Zelena barva — mirna teplota (113-122 °C/50-53 °C), toto nastaveni je vhodné pro
denni pouziti za Gcelem relaxace, jako doplnék masazi, fyzioterapie. Lze je také
pouzit pro zahtati pred cvicenim.

e Oranzova barva — hluboko pronikajici teplo (131-140 °C/55-60 °C). Je tieba
postupné zvySovat délku pouziti od 15 minut az po dvé hodiny, tento program
navozuje pocit pohodli, ulevuje od bolesti, uvoliiuje stres, napéti a uzkost a pomaha
relaxovat.

e Cervena barva — hloubkové prohtati (149-158 °C/65-70 °C). Toto nastaveni je
k hloubkovému oc¢isténi a detoxikaci. Je doporuceno prikryt se nékolika t€z8imi
ptikryvkami z pfirodnich vlaken, poté plisobi ocista jako v sauné, tento druh

nastaveni podporuje celkovou imunitu, prevenci a regeneraci. (Richwaeyeu [online])

Pokud bylo potieba, byla k dispozici jesté ,,oby€ejna™ vyhtivaci podlozka firmy UFESA.
Vyhodou vyhtivacich podloZek je snadna manipulace a ovladani, prohfati oceiiuji zv1asté zaci
s mensi pohyblivosti a stale ,,studenymi® koncetinami. Rozdil mezi podloZkou Ametyst
BioMat a jinou podloZkou nebyl rozpoznan. Nevyhodou podlozky firmy Richwaeu je vysoka

cena. (Richwaeyeu [online])

2.2 Terapie spadajici do vychovné, pedagogické rehabilitace

V rehabilitacnim klubu jsou vyuZivany tyto terapie: bazélni stimulace, orofacialni stimulace,

Snoezelen, zrakova stimulace.
2.2.1 BazdIni stimulace

Tento terapeuticky koncept vyvinul v 70. letech 19. stoleti némecky profesor Dr. Andreas

Frolich. Vychéazel ze svych dlouholetych zkuSenosti s détmi s tézkym kombinovanym



télesnym a mentalnim postizenim. Vitkova vymezuje tento koncept jako: ,, Bazalni
(nejzdkladnéjsi) stimulace je komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni koncept,
ktery se orientuje na vsechny oblasti lidskych potreb, a pomoci bazalnich podnétii miizeme
jedince alespon castecné vyvest z izolace. “ (Vitkova, 2006, str. 45) Lidé s tézkym télesnym
postizenim nedostavaji tolik podnéta jako lidé zdravi, ¢asto jsou uzavieni ve svém téle a
nemohou komunikovat s okolim. Zakladni mySlenkou bazalni stimulace A. Frdlicha je
,wpozadavek celistvosti, holisticky pristup, pri kterém vychazime z predpokladu, zZe pouzitymi
metodami a pristupy miizeme ovliviiovat celeho clovéka. Prostiednictvim pohybu a vnimani
se vytvareji telesné zkusenosti, které jsou neoddélitelné od nasi osoby a jsou neoddélitelné
spojené s lidskou interakct. “ (Frolich, A., in Vitkova, 2001, str. 80). Bazalni stimulace probiha
pomoci somatickych, vibracnich, vestibularnich, cichovych, sluchovych a zrakovych,
komunika¢né¢ a socidlné-emociondlnich podnétli. Dotek je zdkladnim terapeutickym
s postizenim smluvime (pokud je to mozné) urcity druh dotyku na urcité misto téla tak, aby si

jedinec, se kterym bude provadéna terapie, mohl toto uvédomit.
Pedagogické principy uplatiiované v této terapii jsou:

e Zajisténi pouze piijemnych pocitl jako zakladniho pozadavku pro zptistupnéni okoli.

e UmoZnéni interakce mezi jedincem a prostiedim.

e Zprosttedkovani zazitkt t€la, to je pro jedince s téZkym postiZenim v oblasti uc¢eni
nejdulezitéjsi.

e Podpora na zaklad¢ pozitivniho emocionalniho vztahu.

e Usili o vybudovani daliiho kontaktu jedince s tézkym postizenim s okolnim

prostiedim. (Vitkova, Pipekova, 2001)

Pro ptehledné rozdé€leni jednotlivych podnéth byla pouZita tabulka z Publikace Hajkové a
spol.:

SOMATICKE PODNETY

VIBRACNI PODNETY

VESTIBULARNI PODNETY

Poznat a vyuzivat povrch téla jako

organ vnimani

Dité se ma udit citit vibraci

Dité se ma naucit rychle vnimat
v riiznych smérech (pohyb

nahoru, dold, dokola)

Umet motoricky reagovat na

podnéty téla

Pti akusticko-vibraéni stimulaci
ma byt sluchovy organ

synchronné podnécovany

T¢lo se nema nepocit'ovat jenom

jako podlozku




Ucit se lokalizovat podnéty na Vystavba odpovidajiciho

vlastnim téle svalového tonusu

Vytvaret predpoklady pro Orientovat se hlavou v prostoru
zakladni poznatky o vlastnim téle
a jeho zkuSenostnim potencialu

ORALNI PODNETY AKUSTICKE PODNETY

e Aktivovat oblast tst: Ucit se reagovat na podnéty, které nejsou

bezprostiedné vztazené k télu

Senzibilizovat Gsta pro nejriznéjsi vjemy Naucit, ze tony, Sumy a zvuky pfichazeji z riznych

smeéra

U¢it pouzivat Gsta ke zkoumani vlastnosti (oralni hry) | Naucit, Ze tony, Sumy a zvuky maji rizny zdroj

Koordinace ruka-usta Naucit, ze tony, Sumy a zvuky mou mit informacni
charakter
e Podnéty ¢ichové a chutové Naucit, Ze hluk Ize vyrobit
Umét spravné pritadit viin¢ a chut Naucit: mohu si zvuky produkovat sam
TAKTILNE HAPTICKE PODNETY VIZUALNI PODNETY
Zteteln¢ vyznacit citlivé oblasti rukou Naucit fixovat nejjednodussi podnéty
Umoznit rukama néco citit Naucit védomé aktivovat postaveni oci
Vytvofit moznost néco pevné drzet Je tfeba nacvicit pohyby o¢i a hlavy za podnétem
Vytvotit moznost véci uchopit Dité se ma naucit, chapat kazdodenni predméty a lidi

jako véci uréené ke zrakovému vnimani

Vytvotit moznost véci védomé pustit (uvolnit)

Poznat, ze véci jsou charakteristické na omak

Tabulka €. 1 Bazalni stimulace — zékladni oblasti a cile (H4jkova, 2009, str. 81)

Jak bylo uvedeno v tabulce, jsou v bazilni terapii vyuzivany rizné druhy podnétl. Tyto
podnéty jsou vedeny tak, aby byl co nejvice zajistén piisun riznych podnétt ¢loveéku
s omezenou hybnosti. Zaroven musi byt dbano na to, aby tento ¢lovék nebyl podnéty ptehlcen.

Stale musime jedince vnimat a jednat s nim podle jeho aktudlni potieby.
2.2.2  Orofacidlni regulacni terapie

Orofacialni regulacni terapie je Casti celostniho konceptu, ktery zalozil argentinsky lékat
Castillo Moralles. Castillo Morales vyvinul pfi praci s détmi postizenymi hypotonii uceleny
koncept pro fyzioterapeuty, logopedy a jiné pracovniky. Tento rozsahly, neurofyziologicky
orientovany terapeuticky koncept pro déti a dospélé je rozdélen na dvé ¢asti: Neuromotoricka
vyvojova terapie a Orofacialni regulacni terapie. Tento koncept podporuje senzorické a

motorické schopnosti, vzpfimovani a stimulaci nejen orofacialni oblasti postizenych jedinci.



(Saitlova) Morales upozorinuje na skute¢nost, ze pokud chceme spravné napravovat nespravné
fungujici funkce, musime velmi dobie znat jejich spravné postaveni a normalni funkeci.
V Ceském piekladu knihy Orofacidlni regulacni stimulace je velmi podrobné popsano a
vyfoceno, jak maji spravné fungovat jednotlivé Casti orofacidlniho komplexu. Zakladem

spravné fungujici funkce jsou nésledujici prvky:

e Pohyb — zaméfeny na cil nebo od n¢j,

e Hmota — nastroj pro aktivitu (kosti, svaly, klouby, nervy...),

o Cas— od zatatku do konce uréité funkee,

e Prostor — kde se funkce uskuteciiuje,

e Energie,

e Regulace — utfidéni podnétii a pfiméfena reakce na né,

e Porucha — vyvoj ndhrady poruchy, pfizpiisobeni se novému a fixace. (Moralles,
2006)

e Zakladnimi cili konceptu jsou rozvoj vnimani, podpora vlastni iniciativy a
samostatnosti, podpora rodicovskych kompetenci, aktivace a regulace orofacidlnich
funkci, rozsifeni neverbalnich a verbalnich komunikac¢nich schopnosti a zabranéni
sekundarni patologie. (Pavli, 2003) Orofacialni terapii a napravu télesny a fecovych
problémt provadéji odbornici (logopedi, zubni 1€kafti, chirurgové...), v rdmci
rehabilitaéniho klubu jsme vyuZzivali spiSe stimula¢nich prvki pro zlepSeni dosavadni
funkce komplexu u zakl s vice vadami. Metody vyuZivajici prvki orofacialni
stimulace mohou byt:

e Bodova masaz orofacialni oblasti,

e Vibraéni stimulace,

e Termalni stimulace,

e Aktivni cviceni. (Hanak, 2011)
2.2.3  Snoezelen

Terapie Snoezelen vznikla v Nizozemi, ndzev terapie vznikl z kombinace dvou holandskych
slov: Snuffen® a ,,doezelen®. Tato slova mizeme preloZit jako citit (ve smyslu ¢ichovych
vjemtl) a diimat, pospavat. (Filatova, 2010) V Evropé a v Ceské republice jsou mezinarodné
registrované asociace (ISNA — International Snoezelen Association a Asociace konceptu
Snoezelen v CR), ty maji své internetové stranky, na kterych lze dohledat potiebné informace

a piihlasit se na kurzy terapie Snoezelen, poptipad¢ zakoupit potiebné pomtcky. U nés se ujal



stejny ndzev terapie, slovo nebylo pielozeno do ceského jazyka. Dle Filatové by terapie
Snoezelen mohla byt definovana jako: ,, Integrovany pristup, aplikovany odbornym
personalem v ramci dennich ¢innosti a péce, s cilem aktivni stimulace skrze svételné, zvukove,
cichové a chutové podnéty. Podstatou této metody je poskytnuti individualni a prirozené
navazné senzorické stimulace v prijatelném a nestresujicim prostredi, bez potieby a nutnosti
rozvoje vyssich kognitivnich oblasti, kuprikladu logickych a abstraktnich procesii mysleni a
pameti. “ (Filatova, 2010, str. 18) Terapie Snoezelen probihd v rizné upravenych mistnostech,
je na kazdém pracovisti, jak si zde mistnost ud€laji, je zde velka variabilita jak v barevnosti,
tak ve vybaveni. Kazdé¢ pracovis$t€é ma jinou dostupnost prostorovou i finanéni a jiné potieby
klientli v zafizeni. Druhy mistnosti mohou byt naptiklad bily pokoj, Sedy pokoj, mistnost
s vodnim lazkem, mistnost vybavena pro hudebni vyuziti. Pfi tvofeni mistnosti a vykonavani
terapie je vSak nutné dodrzovat urcité zasady a doporuceni. Snoezelen ma spliovat tfi zdkladni
funkce: relaxacni, integratni a poznédvaci. Prostfedi méa byt utvofeno tak, aby se dalo
jednoduse prizplisobit riznym potiebam déti. Diky variabilité a uzptisobeni mistnosti lze ve
Snoezelenu provadét i dalsi terapie a ty vzajemné propojit. (Hanak, 2011) Jednou ze
zékladnich zésad terapie je, Ze klient nic nemusi, neni do ni¢eho nucen a vse je dovoleno.
Dal8imi zdsadami jsou dodrZeni pfijemné atmosféry: pfiméfend teplota v mistnosti, ztlumené
svétlo, navazani dobrého vztahu ke klientovi, vnimani klienta a pfipravenost k vnimani toho,
co nam chce klient sdélit. Tomu napomahé oteviend vnitini nalada terapeuta, jeho vnitini klid
a otevienost k vlastnim télesnym a emocionalnim signalim. (Filatové, 2010) Mistnost uréena

k terapii by méla spliovat tyto poZadavky:

e Odpovidajici teplotu (22-24 °C),

e Byt dobfe vétratelnd a piijemné vonava,

e Spravné osvétleni,

e PohodIné vybaveni (sedacky, lehatka, polstare, deky...),

e Dostatek prostoru pro vSechny (vytvofeni samostatného osobniho prostoru pro ty,
kteti to potiebuji),

e Zakladni velikost asi 25 m?. (Filatové, 2010)

Vybaveni mistnosti je potfeba vhodné zvolit tak, aby bylo moZno stimulovat co nejvice
smysll a zaroven bylo mozno utvofit 1 klidny prostor pro relaxaci a zklidnéni. Zaroven musi
byt zajiSténa bezpecnost v mistnosti (napi. ukotvenim predméti). Pro pasivni stimulaci sluchu
a navozeni klidné atmosféry byvaji pouzivany hudebni nosice s velkym vybérem audio CD.

K aktivnimu podileni se na hudbé mohou byt v mistnosti k dispozici rizné hudebni nastroje.



Ke zrakové stimulaci jsou vyuzivany vodni sloupy s bublinkami, opticka vlakna, promitaci
pfistroje s vyménnymi kotouci, hvézdné nebe. Hmatova stimulace mtze probihat pomoci
masaznich strojki, hmatovych desek, relaxa¢nich mickd, sa¢kt s riiznymi obsahy. Cichova
stimulace probihd pomoci éterickych oleji, aromalamp. Vestibularni a vibracni stimulace
probihaji na vodnim lazku, v zavésnych houpackach, vacich, polohovanim, masaznimi

strojky, masazemi. (Nekteré pomiicky pouzivané ve Snoezelenu viz. Ptiloha €. 1, obr. 9-11)
2.2.4  Zrakovd terapie

Zrakova terapie mize byt zafazena jak do lécebné rehabilitace, tak do pedagogické
rehabilitace. Zrakova terapie, anglicky ,,low vision therapy®, je soubor cviceni, specidlnich
metod a podpora vyuziti zrakového potencialu. (Moravcova, 2004) Zrakova terapie zasahuje
oblast lécebnou (napf. spravné vysetfeni, korekéni pomicky), socidlni (napf. rozvoj
samostatnosti, prostorovd orientace, samostatny pohyb), oblast pedagogickou (napf.
vyhleddvani vhodnych metod k uceni ¢teni, psani, vhodné pomucky) a nasledné oblast
pracovni (napf. podporované zaméstnavani, chranéné dilny). Ke zrakové terapii se vyuziva
spousta pomiicek, mezi neoptické pomucky patfi Gprava prostfedi, Gprava svételnych
podminek, ozvu€ené hracky, zvétSené pismo, svitici predméty. Mezi optické pomiicky patii
rizné druhy lup, bryli, hyperokulary. Vycvik dovednosti probiha v téchto technikach zrakové

prace:

e [okalizace (nalezeni cile zrakového zajmu),

e Fixace (udrzeni cile z4jmi v oblasti nejostitejSiho vidéni),

e Spotting - rychla orientace v ploSe (vysledkem lokalizace a fixace),
e Tracing — sledovani linie (trasovani, vyuZzivano pii ¢teni),

e Tracking — vyhledavani dalsi fadky, sledovani pohybujiciho se cile,

e Scanning — prohlédnuti a mapovani celku. (Moravcova, 2004)

Nejvyssi dovednosti je schopnost kombinovat vSechny tyto techniky. Prace s jedinci s téZ§i a
centralni poruchou zraku zac¢ina u zrakové stimulace, ktera piedstavuje ,,soubor technik,
metod a postupu, kterymi se snazime naucit dité vyuzivat i sebemensi zbytek zraku — nejen
videt, ale i divat se. “ (Ludikova, 2005, str. 71) Béhem zrakové stimulace a zrakové terapie je
treba respektovat jednotlivé faze vyvoje zraku, zdkladem neurologického pfistupu, ktery
podporuje vytvofeni novych neuronovych spoji, by méla byt senzoricka integrace. Ta je
posilena stimulaci vestibularniho systému, ktera mtize byt naptiklad houpénim v siti, lezenim,

pohybem ditéte. (Moravcova, 2004) Pii terapii se postupuje od nejjednodussich podnéta, u



kazdého ditéte je reakce velmi individualni, pokud vSak reakce na podnét nastane, je tfeba ji
podpofit a dit¢ dale aktivovat. K terapii je vyuzivdno jiz zminénych pomucek, hodné
barevnych, kontrastnich, ozvucenych i osvétlenych. V soucasné dobé se vyuzivd i mnoho
pocitacovych programi a pomucek uréenych na rozvoj zrakového vniméni. U déti
s kombinovanym postizenim je velmi individualni faze vyvoje, do které¢ se dostane, je ale
potieba dité stale stimulovat a poSkozeny zrak rozvijet a udrzovat Groven, které dité (jedinec)

dosahne.

3 VZDELAVANI ZAKU S VICE VADAMI

Vzdélavani zakl s vice vadami probihd piednostné podle Zakona €. 561/2004 Sb. v platném
znéni, Zakon o predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zdakon). Velmi duilezité jsou ve vzdélavani zaka s postizenim dve vyhlasky. Vyhlaska
¢. 27/2016 Sb. v platném znéni, Vyhlaska o vzdeélavani zakii se specialnimi vzdeélavacimi
potrebami a Zakii nadanych a VyhlaSka ¢. 72/2005 Sb. v platném znéni, Vyhlaska o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a §kolskych poradenskych zarizenich. Skolsky
zékon vymezuje v paragrafu ¢. 16 déti, zaky a studenty (dale pouze zici) se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami takto: ,, Ditétem, Zdakem a studentem se specidalnimi vzdeélavacimi
potrebami se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych vzdeélavacich moznosti nebo k uplatneni
nebo uzivani svych prav na rovmoprdvném zakladeé s ostatnimi potrebuje poskytnuti
podpiirnych opatieni. Podpiirnymi opatienimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdélavani a
Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim
podminkam ditéte, Zdka nebo studenta. “ (Zakony pro lidi, Skolsky zakon [online])) Podptirna
opatfeni urend timto zakonem pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou prvniho
az patého stupné. Prvni stupeni podptirnych opatieni nastavuje Skola nebo Skolské zatizeni, ve
kterém dité, zak, student se specidlnimi vzdélavacimi potfebami studuje. Takovymto
opatfenim miZze byt napiiklad prodlouZeni Casu na pfipravu, individualizovanid vyuka,
uzpusobeni tfidy Zakovi, zopakovani zadani tkolu... Pokud Zakovi nesta¢i pouze opatieni
vykonana v ramci podptirného opatfeni prvniho stupné, je tfeba nastavit podpirna opatieni
vys$§iho stupnd. Ta uZ nastavuje Skolské poradenské zafizeni, témi jsou Pedagogicko-
psychologickd poradna a Specidlné¢ pedagogické centrum. Pedagogicko-psychologicka
poradna byva Cast&ji vyuzivana zdky a jedinci s men$imi problémy, napiiklad v oblasti
vychovy, specifickych poruch uceni a chovéni, u¢ebniho selhavani. Specialn¢ pedagogicka

centra jsou vyuzivana vétSinou rodi¢i a détmi (zéky) s t€zSim rozsahem postizeni a vétSimi



problémy v oblasti vzdélavani. Jak jiz bylo napsano, tato poradenska zafizeni mohou zakim
doporucit podplirna opatteni druhého az patého stupné. Témi jsou napiiklad: asistent
pedagoga, individudlni vzdélavaci plan, vyuziti kompenzacnich pomucek, iprava organizace,
obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani, snizeny poéet zaki ve tiidé... Zaci s tézkym
kombinovanym postiZzenim mivaji vétSinou podptrna opatieni ctvrtého nebo patého stupné,
kdy byva po vétSinu vyuky pfitomen ve t¥ide€ s tfidnim ucitelem asistent pedagoga, poptipadé
jesteé dalsi pedagogicky pracovnik, zaci maji po celou dobu vyuky specialni kompenzacni
pomicky (zidlicky, vaky, zavésné systémy, ICT techniku ...), specidlné¢ bezbariérove
upravené prostiedi a individualni vzdélavaci plan. Individuélni vzdélavaci plan mize zakovi
na doporuéeni Skolského poradenského zatizeni povolit feditel §koly s podminkou pisemného
souhlasu zaka nebo jeho zakonného zastupce. Individudlni vzdélavaci plan je tvofen na
podkladé doporuceni poradenského zatizeni, tvofi jej tfidni ucitel v sou€innosti s rodi¢i zdka
a dal$imi pracovniky Skoly (napft. feditel Skoly, metodik prevence, Skolni metodik prevence).
Individualni vzdélavaci plan dale vychazi z rimcového vzdélavaciho programu a upravuje
upravu obsahu vzdélavani zéka, ¢asové a obsahové rozvrzeni vzdélavani, upravy metod a
forem vyuky a hodnoceni Z4ka, Upravu ocekévanych vystupii vzdélavani zdka. Individuélni
vzdélavaci plan obsahuje jméno pedagogického pracovnika Skolského poradenského zatizeni,
se kterym Skola spolupracuje pii zajiStovani specialnich vzdélavacich potteb zaka. (Zakony

pro lidi, Skolsky zakon [online]).

3.1 Zakladni skola specialni Podébrady

Zakladni Skola specialni v Podébradech oslavi pfisti rok vyroc¢i 100 let od svého vzniku. Je to
tedy pomérné staré zatizeni. Plivodni Skola byla jedna mald budova, kterd byla béhem let
rozsifena, upravena a byla piistavéna druh4, bezbariérové upravena budova. Skola je umisténa
na kraji Podébrad, mé velkou krasné upravenou zahradu, na které probihaji hodiny télesné
vychovy, odpoledni druzina a dalsi aktivity. (foto viz ptiloha €. 1, obr. 12) Do Skoly letos
dojizdélo, dochézelo 100 déti, o které se staralo kolem 50 pedagogickych i nepedagogickych
zaméstnancii. Ve $kole jsou piitomny fyzioterapeutka a logopedka. Skola je velmi dobie
vybavena specidlnimi pomiickami, jako jsou ucebnice, knihy, vybaveni uceben, iPady a
pocitace dostupné pro vyuku, specidlni vybaveni pro télesnou a zdravotni télesnou vychovu a
specidlni vybaveni pro zéky s tézkym postizenim. Vyuka probihala v letoSnim roce v 15
tiidach (tfidy pfipravného stupné, rehabilitacni tfidy, tfidy pro zéky s PAS, tfidy pro déti

s kombinovanym postiZzenim, tfidy specialni Skoly a dojizd¢;i tfidy zakladni Skoly) (Zéakladni



Skola specialni [online]) Ve Skole probihd Skolni vzdé€lavaci program Pojd’ s nami.
V dopolednich i odpolednich hodinach probihd mimo vyufovéani také mnoho terapii i
krouzkli. V dopolednich hodindch probihd naptiklad: logopedicka péce, fyzioterapie,
canisterapie, pobyt v solné jeskyni, aquaterapie a vodolécba, psychomotorika a zdravotni
télesna vychova, trampolining, détskd joga, muzikoterapie, Snoezelen. V odpolednich
hodinach probihaji terapie a krouzky: EEG Biofeedback, logopedicka péce, trénink
jazykovych schopnosti podle D.B. Elkonina, anglictina, kuchtik, hudebni hratky-
flétnicka, nacviky socidlnich dovednosti, tanecni a pohybova terapie, rehabilitacné-relaxacni
aktivity. (Zékladni Skola specidlni [online]) V kvétnu 2011 vznikla iniciativa iSEN,
celorepublikova platforma pro sdileni informaci o vyuZivani iPadii ve vzdélavani. Skola
disponuje tablety, které jsou vyuzivany pro vzdélavani ve vsech tiidach s ohledem na potteby
a schopnosti zaki. Dv€ pracovnice $koly jsou odbornice ptes vzdeélavani pomoci iPadd a na

Skole probiha mnoho $koleni pro praci s iPadem pro laiky i odborniky.

Ve skole probihd kazdy den Skolni druzina s odpolednim programem, pobyty ve Skole
v ptirodg, vylety, kulturni a sportovni aktivity. Skola se také podili na integragnich aktivitach.
Jednim z Gisp&nych integra¢nich projektii je projekt Setkani. Zaci sedmych tid (septimy) ze
zékladnich skol a gymnazii dochdzeji do zdkladni Skoly specidlni a maji moznost se zde setkat,
spole¢né tvortit a prozivat chvile s détmi s postiZenim. Pro nékteré zaky je to moznost prvniho

blizsiho setkéani se Zakem s t€z§im postizenim.

Pod zakladni Skolu specialni patii i obcanské sdruzeni Pfistav, z. s. To bylo zaloZeno v roce
2001 z iniciativy rodict a pedagogt, jako dobrovolné, nezavislé a nepolitické sdruzeni rodict
a pratel déti a mladeze s postizenim. Hlavnim cilem sdruZeni je vytvofit prostiedi, které bude
co nejvice rozvijet osobnost déti s postizenim a bude pomadhat rodindm téchto déti se co
nejvice zatadit do bézného zivota. Hlavni ¢innosti sdruzeni je ziskavani finan¢nich prostfedkt
z riznych zdrojl, podpora Skoly, spoluprace s rodinami déti a mladeZe s postizenim, realizace
osvétovych a integracnich Cinnosti, poskytovani respitni péce rodinam pecujicim o osoby
s postiZzenim, pofadani vzdélavacich akci, organizace kulturnich, spolecenskych a sportovnich
akci a volnocasovych aktivit. (Zakladni Skola specialni [online]) Pod timto obcanskym
sdruZenim je zaloZen i relaxaéni klub, ve kterém jsou provadény terapie, které jsou zdkladem

této diplomové prace.



3.2 Z4ci s vice vadami

Zaci s vice vadami nebo také s kombinovanym postizenim, vicendsobnym postizenim, jak
byva pojmenovéno v riiznych zdrojich, jsou vzdélavani podle Skolského zakona, paragrafu
16. Pokud ma zék s kombinovanym postizenim tézké mentalni postiZeni, je vzdélavan podle
Ramcového vzdé€lavaciho programu, druhého dilu Vzdeélavani Zaki s tezkym mentalnim
postizenim a soubéeznym postizenim vice vadami. Rozsah a druh postizeni se lisi u kazdého
ditéte, je velmi tézké presné definovat, co se skryva pod timto pojmem. Pokusil se o to Sovak,
in Ludikova ,, Chape pod pojmem kombinované vady sdruzovani nékolika postizeni u jednoho
jedince, které se ale navzdjem ovliviiuji a béhem vyvoje jedince se kvalitativné meni.
Kombinované vady vnima jako slozity celek riiznych podminénych a vzajemneé se ovliviujicich
psychosomatickych a psychosocialnich nedostatkii a deformaci, jez jsou vzajemné podminéné
a podléhaji vyvojovym zmendm.* (Ludikovd 2005, str. 3) Opatfilovd uvadi definici
z defektologického slovniku: o kombinované vady, jde, kdyzZ ,,jedinec je postizen soucasné
dvéma nebo vice vadami. “ Svarcova pouziva termin ,,t¢Zké a hluboké postizeni “, ale neurcila
presnou definici tohoto oznaceni, podobné jako Tepla pouziva oznaceni ,zak s tézkym
mentalnim postizenim* nebo ,,z4k s téZkym zdravotnim postizenim.* (Opattilova, 2013,
str. 10) Rozdé&leni osob s kombinovanymi vadami je velmi téZké vzhledem k velké variabilité
a riznorodosti, rtzné hloubce postizeni. VaSek, in Ludikovad rozd¢loval osoby
s kombinovanymi vadami do tfi skupin. Prvni skupinu tvofi jedinci mentalné postizeni
s dalSim postizenim, druhou skupinu tvofi jedinci se slepohluchotou a tteti skupina je tvofena
jedinci s poruchami chovani v kombinaci s dal$im postizenim ¢i naruSenim. (Ludikova, 2005)

Jesensky rozdéloval kombinované postiZzeni podle dominantniho postiZeni:

e Slepohluchota a leh¢i smyslove postiZeni,

e Mentalni postiZeni s télesnym postizenim,

e Mentalni postizeni se sluchovym postizenim,

e Mentalni postiZeni s chorobou,

e Mentalni postiZeni se zrakovym postizenim,

e Mentalni postiZeni s obtiZznou vychovatelnosti,

e Smyslové a télesné postizenti,

e PostiZeni feci se smyslovym, t€lesnym a mentalnim postizenim a chronickou

chorobou. (Ludikova, 2005)



Dnes se tato rozdé€leni nepouzivaji, u osob s kombinovanym postizenim je snaha vyuzivat co
nejvice komprehenzivni ptistup tak, aby byl jejich télesny, dusevni a socialni vyvoj co nejvice
rozvijen. Kombinované postizeni byva Casto vrozené postizeni, pokud tomu tak je, vznika
porucha pied porodem, pii porodu ¢i piiblizné do dvou let ditéte (prenatalné€, perinatalné a
postnatalng). Casto se zde objevuje détska mozkova obrna, riizné syndromy (Downiiv,
Uschertiv, Pradel-Willi, Angelmantiv...), vicecetné postizeni smyslovych organt, poruchy
autistického spektra a poruchy chovani. Pokud vznika postizeni v prenatalnim v€ku, miva
tézsi nasledky. Behem zivota miizou vzniknout rtizné Urazy (autonehody, sport), onemocnéni
télesnd, psychicka a jejich rizné kombinace. Pé€e o jedince s kombinovanym postiZenim je
velmi naro¢na a vycerpavajici a zivot s vicenasobnym postizenim je velmi té€zky. Je ukolem
lidi, ktefi se o jedince s tézkym kombinovanym postizenim staraji, umoznit t€émto lidem co

nejvetsi télesny a mentalni rozvoj a zaclenéni do spolecnosti. (Férova, 2018)

4 SOCIALNI SLUZBY

Socialni sluzby pomahaji zit lidem bézny Zivot, pracovat, nakupovat, starat se sami o sebe,
zamétuji se na zachovani co nejveétsi kvality a dastojnosti zivota ¢lovéka. Socialni sluzby jsou
poskytovany jednotlivclim, rodinam a skupinam obyvatel. Socidlni sluzby a ptispévek na péci
jsou poskytovany podle Zakona €. 108/2006 Sb. v platném znéni, Zdkon o socidlnich
sluzbach. Socialni sluzby poskytuji obce a kraje, nestatni neziskové organizace a fyzické

osoby a Ministerstvo prace a socidlnich véci. Cilem socialnich sluzeb je:

e zachovavat lidskou distojnost klientt,

e vychazet z individualng uréenych potieb klientd,

e aktivné rozvijet schopnosti klientt,

e zlepsit nebo alesponi zachovat sobéstacnost klienti,

e poskytovat sluzby v zajmu klientl a v nalezité kvalité. (MPSV, socidlni sluzby

[online])

Socialni sluzby se d€li na socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.
,,Socialni poradenstvi poskytuje osobam v nepriznivé socialni situaci potrebné informace
prispivajici k resSeni jejich situace. Zakladni socidlni poradenstvi je soucasti vSech druhii
socialnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi zahrnuje obcanské poradny, manzelské a
rodinné poradny, socialni prdaci s osobami spolecensky neprizpiisobenymi, poradny pro obéti

trestnych cinii a domdciho nasili, socialné pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim



postizenim a seniory. Sluzba obsahuje poradenstvi, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym
prostredim, terapeutické ¢innosti a pomoc pri uplatiiovani prav a opravneénych zajmii. Sluzba
se poskytuje bez uhrady.“ (MPSV, socidlni sluzby [online]) Mezi sluzby socialni péce patii
naptiklad: osobni asistence, peCovatelska sluzba, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionaie, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, chranéné bydleni. Sluzby socialni prevence zahrnuji ranou péci, socialni
aktivizaci pro rodiny s détmi, socialn¢ terapeutické dilny, socidlné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialni rehabilitaci, krizovou pomoc,
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez... Jednou z organizaci ziizené podle Zakona o

socialnich sluzbach je stfedisko respitni péée Volno o. s. Pojd'me si ho blize predstavit.

4.1 VOLNO o. s.

Stredisko respitni péce Volno vzniklo v roce 2006 v Koling. V soucasné dob¢ jsou v ném
poskytovany Ctyfi socidlni sluzby registrované podle Zakona o socialnich sluzbach

¢. 108/2006 Sb. Poskytované socialni sluzby jsou:

e Odlehcovaci sluzby,
e Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,
e Socialné aktivizacni sluZby pro osoby se zdravotnim postiZenim,

e Socidlni rehabilitace.
Ve stiedisku se pracuje s témito principy:

e Profesionalita (poskytovand odborniky),

¢ Kontinualnost (soustavna prace s uzivateli),

e Dostupnost,

e Transparentnost,

e Bezpecnost (principy vzajemné ucty, hodnoty, davéry, dodrzovani lidskych prav,

poskytovani sluzby s ohledem na potieby a ptani uzivatele). (Volno [online])

Cile c¢innosti jsou podpora pecujici rodiny, podpora osob s autismem, s mentalnim
kombinovanym postizenim, rozvoj socialnich sluzeb v regionu, zvySovani informovanosti
vetejnosti 1 pecujicich o autismu a poruchach autistického spektra, spoluprace s dalSimi

organizacemi a rozvoj zafizeni a poskytovanych sluzeb. Stiedisko se zamétuje na déti a mladé



lidi s poruchami autistického spektra, s mentalnim postizenim a kombinovanym postiZzenim a

jejich rodiny.
Stredisko nabizi tyto terapie:

e Ergoterapii,

e Muzikoterapii,
e Arteterapii,

e Fyzioterapii,

e Animoterapii (hypoterapii a canisterapii).

V ramci komplexni péfe je podle komplexu bazélni stimulace provadéno polohovéani,
somatickd stimulace, vibra¢ni stimulace, vestibularni stimulace. V ramci individualni
fyzioterapie jsou nabizeny neurologické ptistupy (prvky Bobath konceptu, Vojtova metoda,
Kabatova metoda), elektrolécba, tapovéni, vodolécba, stropni zavésny systém, orofacialni
stimulace, dechova cviceni, 1écebna télesnd individualni vychova. Fyzioterapie probiha
individualné v rehabilitaéni mistnosti s fyzioterapeutkou, dale je zahrnuta v ramci komplexni
péce o uzivatele jako soucast bézné denni péce a podpory. V ramci skupinové 1é¢ebné télesné
vychovy je konan kazdy ctvrtek pohybovy krouzek, je zde pfistupovano k uZzivatelim
individuélné, cvicebni jednotka je pfipravovana podle slozeni skupiny. Cviceni se sklada
z jednoduchych prvkd, ty jsou zaméteny na zlepSeni celkové kondice, protazeni, jednoduché
posilovani, jednoduché hry, obratnostni cviceni. Cilem komplexni fyzioterapie je zlepsit,

udrZet a rozvijet fyzicky i psychicky a socidlni stav déti a mladych dospélych s postizenim.

Stredisko zajist'uje denni pobyty, vikendové 1 tydenni pobyty. O pobyt ve stiedisku je velky

z4jem rodin z Kolina 1 z okoli. (Volno [online])

5 NESTATNI NEZISKOVE ORGANIZACE

Neziskové organizace jsou takové organizace, které nevytvareji zisk k prerozdélovani mezi
své vlastniky, spravce nebo zakladatele. Zisk, ktery vytvofi, musi vlozit zpét do rozvoje
organizace. Tyto organizace se od roku 2014 tidi podle zdkona ¢. 89/2012 Sb. v platném znéni,
Zakon obcansky zakonik. (neziskovky [online]) Neziskové organizace jsou pravnickymi
osobami soukromého prava, patii mezi formalizované struktury obcanské spolecnosti.

Naplituji znaky, kterymi jsou:

e Organizovanost,



e Soukromy charakter a nezavislost na statu,
e Nerozd¢lovani zisku,
e Samospravnost,

e Dobrovolnost. (Neziskovky [online])
Mezi tyto pravni formy soukromého prava patii:

e Spolky a pobocné spolky (diive obcanska sdruzeni),
e Nadace a nadac¢ni fondy,

o Ucelova zafizeni cirkvi,

e Obecné prospesné spolecnosti,

e Ustavy (podle nového Ob&anského zakoniku),

o Skolské pravnické osoby. (Neziskovky [online])

Neziskové organizace se déli do nckolika typli podle jejich funkce. Servisni neziskové
organizace poskytuji ptimé sluzby klientim, patfi sem neziskové organizace poskytujici
socialni sluzby, z oblasti zdravotnictvi a socidlniho zaclenovani, rozvojové spoluprace a
humanitni pomoci. Advokaéni neziskové organizace bojuji za prava vymezenych skupin a
vefejnych zajmu. Filantropické neziskové organizace hmotné a financné podporuji verejné
prospés$né aktivity, jednd se o nadace a nadacni fondy. Zajmové neziskové organizace
(nejpocetnéjsi skupina) organizuji zajmové ¢innosti pro své cleny nebo 1 pro SirSi vefejnost.
Do ¢innosti téchto organizaci patii oblast sportu, kultury, venkovské zdjmové spolky. Jednou
ze servisnich neziskovych organizaci je i Centrum pro vSechny, z. s, které¢ho bylo vyuzito pro

tuto diplomovou praci a piedstavujeme ho na dalSich fadcich.

5.1 Centrum pro vsechny

Centrum pro vSechny je rodinné centrum, které je zaméfené na poskytovani integracnich

volnocasovych aktivit. Hlavni ¢ast aktivit Centra je soustfedéna do tii oblasti:

e Aktivity pro kvalitni traveni volného ¢asu (pohybové, vytvarné, praktické krouzky,
volnocasovy klub, hiisté, herna, vylety, pobytové vikendy, tabory, aktivity pro
rodice...),

e Integracni aktivity a pomoc rodi¢iim déti s postizenim (spoluprace a setkavani se déti

s postiZzenim a jejich rodin se zdravymi, respitni péce, tfi chranéna pracovni mista),



e Vytvafeni podminek tém, ktefi chtéji pomahat (dobrovolnicka ¢innost, systematicka
prace s dobrovolniky, spoluprace s firmami, partnerstvi s organizaci INEX-SDA —

organizace zabyvajici se dobrovolnictvim, workcampy).
5.1.1 Centrum pro integraci

Centrum se snazi vytvofit prostor pro setkavani zdravych déti a déti s postizenim a jejich
rodin, také se snazi ulehcit rodinam pecujicim o dité s postizenim respitni péci. Rodice maji
postarano o dité v kratSich i delSich (az tydennich) ¢asovych intervalech. Velmi oblibenym a
navstévovanym byva jednodenni arteterapeuticky Artiktiv den, ktery se kona jednou mési¢né
o vikendu. Po cely den mohou celé rodiny nebo jednotlivci tvofit, at’ uz z vytvarnych materiala

¢i keramiky, byt spolu a uzit si pékny den.
5.1.2  Centrum pro rodinu

Centrum nabizi mnoho aktivit pro rodi¢e s détmi. Volnocasové krouzky — vytvarné,
pohybové, praktické a dal§i. Dale Centrum nabizi volno¢asovy klub Sikulku (alternativa
matetské skolky), jednorazové akce, tvoteni pro maminky. Centrum dale nabizi pobyt v herné

¢1 na zahrad¢ s krdsnymi hernimi prvky.
5.1.3  Dobrovolnictvi

Bez dobrovolnikil by §lo zajistit provoz Centra jen velmi stéZi, Centrum na dobrovolnictvi
stoji. Dobrovolnici pomahaji s pfipravou a realizaci akci, vefejnou sbirkou, ncktefi
s administrativou, délaji asistenty, pomahaji na brigddach a jinych akcich. Centrum pro né
pfipravuje vlastni Skoleni, posila dobrovolniky na specializované kurzy, hradi ndklady spojené

se vzdélavanim, aby mohli poskytovat co nejlepsi péci.
5.1.4  Centrum pro pohyb / POLE STUDIO

Toto Centrum zajiSt'uje projekty a cviceni pro déti od nejutlejSiho détského veéku. Pro uplné
nejmensi ucastniky jsou taneCky a cviceni v projektu CviCeniCcko a Maly muzikant.
Cvicenicko je pro déti od 1 do 3 let, které spolu cvici, uci se prvnim tanecnim krtckam,
rytmizaci, basnicky, fikanky. Cilem krouzku je naucit déti zdkladni hudebné-pohybové hry,
podpofit rozvoj hrubé motoriky, koordinaci, seznamit déti s plynutim ¢asu a ptirodou kolem
nas. Maly muzikant je krouzek pro déti od 1 do 3 let, které jeste¢ nechodi do Skolky. Cilem
krouzku je naucit déti zdkladni hudebné-pohybové hry, podpofit rozvoj hrubé i jemné

motoriky, koordinaci pohybtl, zpivani, rytmizaci.



Pro skolkovy 1 pozd¢jsi vek se zde konaji krouzky Vzdu$na akrobacie a Akrobacie na tyci.
Krouzek Vzdusna akrobacie je urCen pro vSechny, ktefi chtéji vyzkouSet néco nového a
zajimavého, pro ty, co se neboji vysek, radi visi hlavou dolt a radi se toci. Po protazeni a
rozcviceni prichazi na fadu zavéSeny kruh, zavésna Sala, k vyzkousSeni je 1 statickd a spinova
ty¢ a pomticky na zonglovani. Cilem krouzku je naucit déti zakladni triky, pohrat si, pobavit
se, zlepsit kondi¢ku a pométit sily. Pole dance/pole sport neboli tanec/cviceni na tyci, u tyce
je urcen vSem tanecnicim, akrobatkam, gymnastkam. Je vhodny od 1. tfidy, ale mtize se zacit
s cvicenim 1 pozdéji. Jednotlivé kurzy jsou rozdélené podle pokrocilosti a napln¢ lekce. Cilem
kurzl je naucit se tanecni choreografii se spinovymi prvky, triky, zesilit, zhubnout, uzit si
cvi¢eni a zrelaxovat se. V rdmci pole sport je moznost uzivat si i prednasky o zdravém
zivotnim stylu a zdravém a chutném stravovani. Na tyto pfednasky a odborné konzultace
vyzivové poradkyné sehnalo Centrum penize z projektu Zijme zdravé. Vyzivova poradkyné
pfednasi na soustfedénich potddanych Centrem, doporucuje jidelnicek podle potieb déti,
konzultuje s trenéry i rodici. Déle jsou penize z projektu pouzity na najem a naklady krouzku
Dale se podaftilo sehnat finance pro ptfenosnou konstrukci od firmy Europoles a mobilni ty¢
od firmy GYM POLE, které jsou vyuzivany na dnech pro vefejnost, na vystoupenich a na

zavodech.
5.1.5 Détsky klub/Podpora pracujicim rodicim v Nymburce

Détsky klub je organizovan jako aktivita projektu Centra pro vSechny a je finanéné podpoten
z Evropského socialniho fondu a rozpoétu CR. Projekt svymi aktivitami podporuje rovnost
Zen a muzu, v pristupu k zaméstnanosti a kariéte. Projekt zahrnuje dvé hlavni aktivity: détsky
klub a sluzbu doprovodu na zajmové aktivity déti. Détsky klub je urcen pro déti z Nymburska
na prvnim stupni zakladni Skoly, jejichZ rodi¢e jsou zaméstnani, v procesu vzdélavani (denni
studium nebo rekvalifikace), v evidenci Ufadu prace nebo OSVC (diichodové pojisténi).
Sluzba je poskytovana zdarma. Déti jsou vyzvednuty v poledne u zékladni Skoly, pod
dozorem doprovazejici osoby pievedeny do Centra pro vSechny, kde se mohou ucastnit lehce
fizeného programu nebo si voln¢ hrat. Dale mohou déti ptihlaSené do détského klubu az tiikrat

tydné vyuzit sluzbu doprovodu. (Centrum pro vSechny [online])



PRAKTICKA CAST

Jak jiz bylo napsano vyse, byly pro vyzkum diplomové prace vybrany terapie probihajici
v zékladni Skole specialni v odpolednim rehabilitacnim klubu. Tyto terapie probihaly dvakrat
tydné, v utery a ve ¢tvrtek od 12.00 hod. do 15.00 hod. Terapii se m¢lo ucastnit osm zak,
jeden vsak v této dob¢ podstoupil operaci obou nohou a do skoly se v tomto Skolnim roce jiz
nevratil. Vyzkum probéhl na zbylych sedmi détech. VétSina zaka zacinala terapie hned po
obéd¢, ve dvanact hodin, jen zak €. 4 (Jonas) ptichazel az o pul druhé kvili odpolednimu

vyucovani.

Vyzkum byl planovany na obdobi fijen-kvéten 2019/2020, kvili uzavieni skol pro Sifeni
nakazy Covid-19 musel byt vyzkum ukoncen diive, 12. bfezna. V nekterych mésicich
probéhly prazdniny (prosinec, Unor), tam je vyrazné¢ mén¢ prob&hlych terapii. Nejprve byl
stanoven cil prace: Jaké terapie probihaji v rdmci rehabilitacniho klubu na zakladni Skole
specialni, jak vypada jejich prubéh a co by se dalo zlepsit. Poté byly stanoveny ¢tyti vyzkumné
otazky: Jaké terapie jsou nejvice vyuzivany v ramci rehabilitacniho klubu? Jaci zaci vyuzivaji
urcité druhy terapii nejCastéji? Jaké terapie preferuji ucitelé na zékladni Skole specialni?
Posledni otazkou je porovnani tii vybranych zafizeni. V ramci vyzkumu byly pouzity tii
vyzkumné metody, pozorovani, zde bylo kazdodenni pozorovani zaznamenavano do
pozorovaciho protokolu, rozhovor — rozhovoru bylo vyuzito pfi terapiich, k dotdzani a
vyjasnéni nejasnosti, rozhovoru bylo vyuzito také k vyzkumné otazce Cislo 3. Zakladem
rozhovoru s pedagogickymi pracovniky byly tfi otdzky a doplitujici otazky: Jakou terapii jste
v ramci rehabilita¢niho klubu pouzivala nejradéji? Chcete k tomuto tématu néco dodat? Jakou
terapii v ramci rehabilitacniho klubu jste pouZzivala nejcastéji? Chcete k tomuto tématu néco
dodat? S jakou terapii se vam nejlépe pracovalo? Chcete k tomuto tématu néco dodat? Pro
podporu a lepsi orientaci byl pouzit upraveny formulat z rehabilitaéniho klubu (viz. ptiloha €.
4), u kterého mély pracovnice ohodnotit jednotlivé terapie body od 1 do 13. Nejvice bodi
dostala terapie, nejcastéji a nejradé€ji vyuzivana, a ta, s kterou se pracovalo nejlépe. Nejméné
bodi dostala terapie nejméné vyuzivana, nejhilife se s ni pracovalo a byla nejméné oblibend u
pracovnic. Kazda terapie mohla dostat stejny bod pouze jednou, tim bylo vytvoteno potadi od

13 k 1. Vysledek téchto zdznami byl poté pieveden do grafu.

U vyzkumné otazky €. 4 bylo piivodnim zdmérem porovnat terapie, které jsou vykonavany

v jednotlivych zafizenich. Po prizkumu v zafizenich bylo zji$téno, ze zatfizeni a terapie v nich



probihajici jsou natolik odlisna, ze by se terapie velmi tézko porovnavaly, ale zaroven bylo
zjisténo, Ze jsou tato zafizeni ze tif riznych oblasti, a to vlastné podporuje nas zamér ucelené,

komprehenzivni péce. Zatizeni byla tedy porovnana z tohoto hlediska.

Posledni pouzitou metodou byla analyza Skolni dokumentace Zaki, ktefi se ucastnili
vyzkumu. Nejprve byl zajistén souhlas vSech rodic¢t a feditelky Skoly, ze je mozné se zaky ve
vybrané skole vyzkum vykonavat, poté¢ byla dikladné pro¢tena dokumentace zakti a z ni

nasledn¢ udé€lané kazuistiky zaka, pottebné pro vyzkum.

Vyzkum ztézovalo n€kolik véci. Pocet dnil, kdy probihaly terapie, byl omezovan z divodu
prazdnin, svatkl, a nakonec také kviili uzavieni skol z divodu §ifeni onemocnéni Covid-19.
Z tohoto diivodu musel byt ukoncen vyzkum ptedcasné. Plivodni ¢as vyzkumu se tedy zkratil
o dva mésice, probihal pét a pil mésice. Pocet zapsanych terapii také dale ovliviiovala Casta
nemocnost zakil. Zaci s kombinovanym postizenim trpi ¢astymi nemocemi, do $koly dojizdéli
z daleka, a tak se Casto stdvalo, ze zaci v rehabilitaénim klubu chybéli. Jeden zak, se kterym
byl planovan vyzkum, se vyzkumu neucastnil vitbec, v fijnu nastoupil na operaci nohou a do
Skoly nastoupil az v ¢ervnu 2020. Pocet provedenych terapii dale omezovala potieba
odpoledni svaciny, kdy u nékterych zaki trvalo ptl hodiny az hodinu, nez se najedli. V tuto
dobu se nemohl ucastnit terapie ani Zak, ani pedagog, ktery ho krmil. Po jidle bylo potieba u
nékterych zaki, aby zlstali jesté néjakou dobu v klidu, tak byl opét ukracen ¢as uréeny pro
terapie. Ten byl ale pln€ vyuZit u jinych zaki tak, aby se pak mohli pedagogové vénovat
zakam, ktefi predtim svacili. I pres tyto a dalsi komplikace (ptebalovani, nutnost vymény vody
v masazni vani¢ce, manipulace se zvedacim zafizenim, piesuny po chodbg), probéhlo u zakt

terapii pomé&rn¢ dost.

6 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY, VYZKUMNY VZOREK

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké terapie probihaly v rdmci rehabilitacniho klubu, jak
vypadal priibéh téchto terapii a co by bylo mozné na terapiich zlepsit. Po stanoveni cile prace

byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky:

VOI: Jaké terapie byly nejvice vyuzivany v ramci rehabilitacniho klubu?
VO2: Jaci zaci vyuzivaji ur€ité druhy terapii nejcastéji?

VO3: Jaké terapie preferuji ucitelé na zakladni Skole specidlni?

VO4: Porovnani tfi vybranych zafizeni.



Vyzkumnym vzorek tvoii zaci, ktefi se Gcastnili terapii, pivodné se mélo vyzkumu ucastnit
osm zakd, jeden vSak podstoupil operaci nohou a neucastnil se vyucovani ani odpolednich

aktivit.

6.1 Vyzkumna otazka 1: Terapie vyuzivané v ramci rehabilitacniho klubu

K zodpoveézeni této otazky bylo pouzito metody pozorovani. Pro tuto metodu byl pfipraven
pozorovaci formuléf (pfiloha €. 5), do kterého bylo kazdy den zaznamenavano, jak probihaly
terapie v rehabilitacnim klubu. Pokud bylo néco nejasné, byla moznost se dotazat ptfimo
pracovnikl v rehabilitacnim klubu. K zakladnimu zorientovani a vybéru jednotlivych terapii
bylo vyuzito zaznamového archu, ktery byl vyroben pracovniky rehabilitaéniho klubu (ptiloha
C. 4). Terapie byly vybrany, pozorovany a popsany podle vybéru tohoto zaznamového archu.
Pro lepsi orientaci byly terapie rozdéleny na terapie spadajici pod 1é¢ebnou rehabilitaci a na
terapie spadajici do vychovné-pedagogické rehabilitace. V ramci odpoledniho rehabilita¢niho
klubu byly vyuzivany tyto terapie. Vzdy je uveden nazev a popis toho, jak probihala terapie

v rehabilitaénim klubu. Teoreticka vychodiska terapii jsou uvedena v teoretické ¢asti.
6.1.1 Terapie spadajici pod léCebnou rehabilitaci
CviCeni na mici

Ve skole je velmi mnoho druht terapeutickych mict. V riznych velikostech a dvou tvarech.
Mice budto klasické kulaté nebo ovalné, které jsou pro pouZiti v rehabilitacnim klubu
vhodnégjsi. VétsSina Zakh potiebuje pii sezeni a cviceni na mici dopomoc, cviceni vétSinou
probiha tak, Ze si pedagogicky pracovnik sedne na mi¢ s Zakem a spolu se pohupuji na misté
¢i do riznych stran. Pokud je pedagog hudebné zdatny, zpiva u terapie pisen ¢i fika basen. Je
vyuzivano i pisni z ptehravaciho zafizeni. Jediny, kdo je schopen se na mi¢i pohybovat sam,
byla zakyn& ¢. 1. Ta na mici ,,hopsala® velmi rada. Zaci maji tuto terapii velmi radi, radi

vnimaji pohyb, ktery maji jinak omezeny.
Hydroterapie

V ramci rehabilita¢niho klubu je vyuzivéana vifiva koupel nohou. Z hlediska asového a proto,
ze nékteré deti meély celkovou vitivou perlickovou koupel dopoledne, je v odpolednim klubu
vyuzivana pouze vifiva koupel nohou. Ve $kole je k dispozici jiz zminéné vana s perlickovou
koupeli, kterou maji Zaci velmi radi. Tato koupel byva vyuzivana hlavné dopoledne u déti

s tézkym télesnym postizenim, kdy je ke koupeli a nasledné masazi vice Casu a klidu. Déti



tuto koupel maji velmi rady, vzdy se na ni téS$i a uzivaji si celkového uvolnéni, ve vodé je
videt, jak se détem s tézkym postizenim, skolidzou a spasmy vSe uvolni a mohou zazivat diky
pusobeni vody lehkost téla, pomoci perlickové koupele je podpofeno prokrveni tkani a
aktivace organismu a naslednou masazi pomoci ptirodniho oleje je docileno zklidnéni celého
téla. Pfi celé procedufe se pracovnici Skoly ditéti neustdle vénuji, dochazi ke stalému
haptickému kontaktu s ditétem. Pfesun do koupelny je vykonévan pomoci zavésného systému

Roomer.

Podobné probiha 1 perlickova koupel nohou. Ta je jednodussi v piesunu a previékani ditéte.
Vanicka s vodou (popiipadé motskou soli, pfirodnim olejem...) mize byt umisténa kdekoli
v mistnosti, je v§ak davana na ¢ast, kde neni koberec. K této terapii je vyuzivan piistroj znacky
Beurer. Koupel nohou je vyuZzivéana u déti, které dokéazi v klidu sedét nebo leZet na vaku, ¢ehoz
se podaftilo docilit u vSech déti. Déti maji 20 minut nohy v klidu ve vanicce s perli¢kovou
masazi, pokud to bylo mozné, pracovnice se zatim vénovala dal$imu ditéti (krmila, prevlékala,
premist'ovala...). Po dvaceti minutach se détem vyjmou nohy z vitivé koupele a pokracuje se
masazi nohou s diirazem na reflexni body na chodidlech. Po masézi jsou nohy ditéte obleceny,

popiipad¢ zabaleny do deky k naslednému prohtati nohou.
Mickovani

Mickovani probiha vétSinou v ramcei pobytu ve Snoezelenu. Pracovnice maji na mi¢kovani a
orofacialni stimulaci nachystané pomticky v jednotlivych koSickach, které si s sebou berou do
vySe zminéné mistnosti. Mickovani neprobihd zas az tak Casto, spiSe byla vice vyuzivana

orofacialni stimulace. Zaci ale méli tuto terapii radi, neodmitali ji a t&ili se na ni.
Pohybova terapie MOTOmed

MOTOmed se nachazi bohuzel v jiné mistnosti, nez probiha vétSina terapii. Pokud to je
mozné, oddeli se jedna nebo dvé pracovnice s jednim nebo vice détmi a jdou do mistnosti,
kde se naléza MOTOmed. Zde se naléza i kulickovy bazén, ktery je vyuzivan k odpocinku a
relaxaci, zvedaci zafizeni Arnold, kterym je mozno premistovat zaky po celém patie, je
vyuzivan téz na vertikalizaci. Nejvice této terapie vyuzivala Zdkyné ¢. 1, MOTOmed u ni je
vyuzivan k aktivaci a podpote spravné chiize. Divka jezdi na MOTOmedu rada, ale také velmi
rada ,,montuje* vSe kolem a rozebira nastaveni pfistroje, je tfeba divku neustale sledovat.
Terapie probihala dvacet minut, divka méla nastaveni otacek na t€zsi (16 az 17). Po terapii si

velmi rdda vleze do kulickového bazénku a odpociva.



Reflexni masaz

Reflexni terapie probiha bud’ ve Snoezelenu nebo po vitivé koupeli nohou pfimo v mistnosti,
kde probihaji terapie. Pokud reflexni masaz probihd po koupeli, vyuziva se rozehiati a
uvolnéni chodidel, ta jsou masirovana pomoci pfirodnich olejii a jsou jemnym tlakem
stlacovany stimulac¢ni body. Poté jsou chodidla obleCena a zabalena do deky, aby se jesté
dodatec¢né prohtala. Pokud byla chodidla masirovana ve Snoezelenu, byla provadéna masaz a

jemnym tlakem stimulovany body na chodidle tak, jak to bylo zaktim pfijemné.
Terapie na bézeckém pdsu

Pfi tréninku na béZeckém pase je vyuzivan piistroj Horizon Omega II. Tento pfistroj ma dva
LCD displeje, ty ukazuji i rychlostni listu. Tento péas je dodavan s ploSinou 15 mm a
odpruzenim Flextech pro pohodlné cviceni. BéZecky pds mé moznost kontroly srdecni
frekvence, programovani a zpétnou vazbu na ¢as, vzdalenost, rychlost, nadmotskou vysku,
kalorie, srde¢ni frekvenci. Bézecky pas je vyuzivan u zaku, ktefi jsou schopni chiize, i kdyz
byla snaha vyuzit bézecky pas i pro zaky v zavésném systému Roomer, ale ti z toho spiSe méli
legraci a nebyli moc schopni pochopit, jak davat spravné nohy za sebou, aby postupovali
stejné jako bézici pas. Nejvice a nejradéji bézecky pas vyuziva zakyné €. 1, Cas 4a nastaveny
vétSinou na deset minut rychlejs$i chlizi. Na pasu chodi rada a rada u toho pozoruje dgj

v télocvicéné.
Vertikalizace

Vertikalizace je provadéna pomoci zavésného zafizeni Roomer a pomoci zveddku Arnold.
Z4ci, ktefi se nemohou sami dobie pohybovat na nohou, maji tuto terapii velmi radi. Nejvice
byla terapie vyuzivana u zaki €. 2, 4 a 6. Chlapci jsou schopni se v zdvésu 1 pohybovat, coz
velmi radi vyuzivaji k ,,neplecham®. Nejvétsi zabavou je shodit véci z policky, vylit néci
napoj... Ale ten pocit, Ze to mohu ud¢lat a jsem najednou pohyblivy a vysoky, musi byt
uzasny. Chlapci se velmi radi to¢i dokola, kdyz se jim pusti rychla hudba, je to opravdu
rychlost. Pobyt v zavésu byva dvacet az Ctyficet minut podle toho, jak jsou chlapci unaveni.
74k &. 4 si sam fekne, kdy chce terapii ukon¢it. Poté je napolohovan do vaku a odpoéiva. Je
mozné vyuzit vyhfivaci podlozky, masaze nebo koupele nohou. Divka €. 6 neni schopna se
v zavésu pohybovat, pracovnici se snazili, aby se podafilo docilit iplného narovnani téla,
alesponi na chvilku. Kdyz se to podafi, je Zakyn¢ velmi pochvalena a také si uziva rozhledu
do okoli. Jen pfi tom divka hodné vylucuje sliny, je potfeba zajistit néco kolem krku a na

podlahu.



Vestibularni stimulace

Vestibularni stimulace probiha v riiznych zavésnych zafizenich, at’ uz ve specialnich vacich
Roomer systému nebo houpackach a na micich. Vzdy musi byt zajisténa bezpecnost zak.
Tuto terapii velmi rady vyuZzivaji vSechny déti, at’ uz jako relaxaci ¢i odpocinek po vétSich
aktivitach. Divka ¢. 1 by nejradéji byla v houpacce stale, ale ma ji po aktivitach za odménu,
nejradéji vyuziva zavésnou houpacku. Zak &. 2 vyuziva vestibularni stimulace pii vertikalizaci
a cviteni na mi¢i. Zakyné ¢&. 3 je zavéSovana do specidlniho vaku tak, aby nemohlo byt $patné
hnuto s poskozenou patefi. Rada sleduje déni ve tfid€ z jiného thlu, kdyz je jemné pohoupana
a udéla se na ni kuk, je velmi spokojena a ukaze sviij krasny usmév. Zak &. 4 vyuziva
vestibularni stimulaci podobné jako Zak €. 2, jen chodi do rehabilita¢niho klubu na kratsi
asovy Usek, tak se vétsinou nestihlo cviceni na miéi. Zakyné &. 5 vyuziva cvieni na miéi,
zaveésnou houpacku. U zédkyné €. 6 probiha vestibuldrni stimulace pfi vertikalizaci a pfi
zavésSeni ve specidlnim vaku zavésného systému Roomer. U zdka €. 7 probihd vestibularni

stimulace nejvice pfi cvi¢eni na mici a spole¢né chiizi.
Vibrac¢ni valec

Terapie vibracnim valcem probiha u zakl tak, Ze se sedicimu nebo lezicimu zakovi vlozil
zapnuty vibracni valec pod kolena. Zak ma nohy podloZené a stimulované 10-15 minut. Vélec
ma ovladani na leh¢i a vEtsi vibrace. U zaki s t€Z8im postiZzenim se vyuzivaji vibrace leh¢i, u

zakl chodicich bylo moZno pouzit i vétsi vibrace.
Zahfivaci podlozka

Zahtivaci podlozka se vyuZziva nejvice u zak, ktefi jsou nepohyblivi. Podlozka se poloZi na
polohovaci vak nebo na matraci a Zak na ni lezi 20 minut. Podlozku nejvice vyuziva zakyné
¢. 3, vzdy si uziva tepla a studené koncetiny se konecné prohteji. Dale rad vyuZziva podlozku
7ak &. 4, po vertikalizaci na podloZce rad odpo¢iva. Zakyné ¢. 1 velmi rada lezi a odpoéiva,
tak ihned vyuzila situace, kdy byla podloZka volna a lehla si na ni. Tato situace byla ale vice

v rannich hodinach, odpoledne musela ponechat podlozku ostatnim Zaktm.
6.1.2 Terapie spadajici do vychovné, pedagogické rehabilitace
Bazalni stimulace

K této terapii, nebo spiSe komplexu terapeutickych postupti, které se prolinaji celym

rehabilitacnim pobytem, je vyuzivano mnoha pomticek. Zaci jsou polohovani, méni Casto



polohu a misto, jsou podkladani specialnimi pomtckami, masirovani, je vyuzivano pomucek
pro stimulaci jednotlivych smysli (hmatové pomucky, éterické oleje, zrakové pomucky,
hudba...). Pti terapiich se zpiva nebo pousti prehravaci zatizeni. Se zaky jsou pracovnici stale
co nejvice v kontaktu, jak zrakovém, tak taktilnim. K masazim jsou pouzivany piirodni vonné
oleje a ve Snoezelenu vonné esence. Ty vSak v omezené mire, aby nemohla vzniknout

alergicka reakce u zakl. Rodice vSak tuto informaci nepotvrdili.
Snoezelen

Snoezelen je mald mistnost, ptilehla k mistnosti, kde probiha vétSina terapii. Je zde vestavéna
vodni postel (s regulovatelnym vyhiivanim), mistnost je zatemnéna tmavymi zavésy a na
strop€ jsou bila nebesa. Na parapetu je Space projektor s olejovymi kotoucky, které se daji
libovoln€ ménit. Tento projektor se da nastavit tak, aby bylo mozno promitat na sténu nebo
strop podle potieby. Tim, jak se kotoucky otaceji, vytvareji rizné zajimavé tvary. Dale je
v mistnosti vodni bublinkovy vélec, zrcadlo s optickymi terapeutickymi vldkny, dvé lavové
lampy, radio, masazni pomtcky, podlozky pro stimulaci hmatu. Rizné polstaie a deky.

Pedagogové si sem nosi kosik s pomtickami na mickovani a orofacialni stimulaci.

Tato mistnost je velmi hodné vyuzivana jak v dopolednich, tak v odpolednich hodinach. Je
vyuzito pfitmi a klidné atmosféry ke zklidnéni a relaxaci zakt. Piesun nepohyblivych déti do
mistnosti je opét pomoci Roomer systému, diky nému se da dostat s ditétem az nad vodni
ltzko. Zaci lezi na vyhiaté postylce (29 °C), sleduji projekci na sténé nebo stropu, poslouchaji
relaxacni hudbu a odpocivaji. Pedagog ma moZnost zde provadét mickovani, reflexni masaz,

orofacialni stimulaci.
Orofacialni stimulace

Orofacialni stimulace probihd u vSech zakl, kromé zékyné €. 5, ta mluvi a je schopna jist
vSechnu stravu, proto u ni orofacialni stimulace neprobihala. Orofacialni stimulace probihala
nejcastéji pii pobytu v mistnosti Snoezelen, zde je pro terapii vétsi klid a Zaci byli vice
soustiedéni. Terapie probihd pomoci riznych tahi po oblieji pomoci specidlnich pomiicek
zakoupenych v internetovém obchod¢ logopedicke.cz. Témito pomickami jsou logopedicky
vibrator Z-vibe Travel, houbové Spatle ORAL, Spatle TOOTHETTE zelené a dalsi pomtcky.
Jednotlivé casti, které se daji dezinfikovat, jsou pravidelné dezinfikovany piipravkem
CaviCide sprej. Orofacialni stimulace je provadéna hlavné u zakl, ktefi maji problémy

s polykénim a s jidlem (nejvice Zaci €. 2, €. 3, €. 6). Terapie je provadéna i pii dopolednim


http://www.logopedicke.cz/

vyucovani a bylo doporuceno rodicim, aby terapii provadéli pravidelné i doma tak, aby se

zvysila jeji ucinnost.
Zrakova terapie

Zrakova terapie mela probihat hlavné u tii zakt s postizeni zraku, to byli zéci €. 1, ¢.5 a €.7.
Vyzkumem bylo zjiSténo, ze zak €. 7 s centralni poruchou zraku mél zrakovou terapii pouze
jednou, bylo u néj provedeno hodné jinych terapii a bylo mi sdéleno, ze u néj probiha
intenzivni zrakova terapie v dopolednich hodinach pfi vyuce. Zakyné &. 6 zrakovou vadu
nemd, ale terapie u ni byla provedena celkem 7x. Vzhledem k tomu, Ze je to divka
nepohyblivd, je vhodné u ni zrakovou terapii a stimulaci provadét tak, jako u ostatnich zak.
Terapie probihd v mistnosti Snoezelen nebo v mistnosti, kde probihaji ostatni terapie.
V mistnosti Snoezelen je vyuzito Sera a tmy a jsou pouzivany osvétlené predméty (micky,
kostky, projektor...), v dals$i mistnosti jsou vyuzivany ozvucené materidly (micky, zvukové
hracky, zvukové knihy...), Zaci si mohou vSechny pomicky vzit do rukou, piiblizit k o¢im,

sledovat pohyb pfedmétu. S jednotlivymi zaky pracoval pfi této terapii jednotlivy pracovnik.

Pomoci pozorovani a formulaie zapisu terapii bylo zodpovézeno na prvni vyty¢enou otazku.
V ramci rehabilitacniho klubu probihaly terapie: v oblasti 1é€ebné rehabilitace cviceni na
mici, hydroterapie, mickovani, pohybova terapie MOTOmed, reflexni masaz, terapie na
béZzeckém pase, vertikalizace, vestibularni stimulace. V oblasti vychovné-pedagogické
rehabilitace probihaly terapie bazalni stimulace, Snoezelen, orofacidlni stimulace a zrakova

terapie. V ramci odpovédi na otazku byl popsan priibéh jednotlivych terapii.

6.2 Vyzkumna otazka 2: Jaci Zaci vyuZzivaji urcité druhy terapii nejcastéji?

Jako vyzkumny vzorek byli vybrani Zaci, ktefi se pravidelné ucastnili terapii konanych
v ramci rehabilitacniho klubu. Pivodné bylo vybrano 8 Zakd, jeden Zak se ale terapii nakonec
neucastnil, protoZe u n¢j probéhla operace obou nohou a neucastnil se vyucovani. Vyzkum
potiebny ke zjisténi odpoveédi na tuto otazku probehl tak, ze byl nejprve sehnan souhlas rodict
zékl a feditelky Skoly, poté byla provedena analyza dokumentace zakt a z t€ ud€lany
kazuistiky zékd. Dale byly pii zjiStovani odpovédi na tuto otdzku pouZzity zaznamy
z pozorovani a zaznamy zapisu terapii. Tyto zaznamy byly pfepsany do tabulek v programu
Excel a dale vyhodnoceny. Zde je tedy vysledek vyzkumu u jednotlivych zaki a jednotlivych

terapii.



6.2.1 Zdk ¢islo 1

Zakem &islo jedna je vlastng zakyné, fikejme ji pro nase tely tfeba Gabriela. Tato divka se
narodila vroce 2007, ma tézké kombinované pohybové a mentalni postizeni, poruchu
koordinace hrubé a jemné motoriky a autistické rysy v chovani. Divka trpi vrozenou
vyvojovou vadou mozku (parcialni ageneze corpus callosum), ma centralni poruchu zraku,

trpi svétloplachosti, nystagmem a snizenou kontrastni citlivosti. Zrak je korigovan brylemi.

Gabriela se vzddlava ve $kole ziizené pro zaky podle paragrafu 16, odstavee 9, Skolského
zékona. Vyuka probihd podle Rdmcového vzdélavaciho programu zékladni Skoly specidlni,
druhy dil, vzdélavani zakl s tézkym mentalnim postizenim a vice vadami. V zakladni Skole
specialni, kde se divka vzdélava, je vzdelavani podle skolniho vzdélavaciho programu Pojd’
s nami. Divce jsou nastavena podpiirnd opatfeni patého stupné, kterymi jsou mimo jiné
individualni vzdélavaci plan, snizeny pocet zakii ve tide€, asistence asistenta pedagoga 25,5

hodin tydné.

Divka dochézi do nasi Skoly Sestym rokem, v prvnim roce ptfedSkolni pfipravky méla divka
zavedeny PEG (Perkutanni endoskopicka gastrostomie, endoskopicky zaloZeny umély vstup
do zaludku pro podéni vyzivy), nebyla zvykla z domova nic dé€lat, vétSinu casu polehavala na
koberci ¢i matraci. Byla plenovdna. Behem prvniho roku ve Skole ji pracovnice ve tfidé
naucily jist normalni stravu, divka, jak zjistila, Ze ji strava chutnd, rada si pfidavala a jedla
vSechno. Béhem dalSich let se podafilo naucit divku dodrZovat ¢istotu, byly odstranény pleny,
naucila se tfidit, ukazovat, rozeznavat tvary. Gabina neni sama moc aktivni, ale ma moc rada,
kdyzZ se ptfinese néco nového, nejrad€ji ma Sroubovaci stavebnice a tfidéni véci. Dlouha léta
bylo bojovéano za odstranéni PEGu, ktery méla divka €asto zahnisany a neoSetieny. Letos se

to kone¢né podatilo.

rehabilitacniho klubu se divka ucastnila od zacatku. Cilem u divky byla aktivace a nasledna
relaxace. Divka je schopna chodit, proto stfidala chodici pas s MOTOmedem, do aktiva¢nich
terapii jesté¢ u divky bylo zahrnuto cvieni na mic¢i. Po svac¢iné mohla divka k relaxaci a
odpocinku vyuzit mistnosti Snoezelen, houpacku urcenou k vestibularni stimulaci, kuli¢kovy
bazén nebo zahtivaci podlozku. Pro praci s poskozenym zrakem byla vyuzivéna zrakova

terapie.



Terapie Zak ¢. 1 Zak ¢. 1 Zak ¢. 1 celkem
MOTOmed 5 5 1 11
Kulickovy bazén | 2 3 0 5
Snoezelen 6 4 2 12
Koupel nohou 3 2 3 8
Vertikalizace 0 0 0 0
Chodici pas 0 1 2 3
Zahftivaci 0 1 0 1
podlozka
Vibracni vélec 0 1 2 3
Basalni stimulace | 0 4 1 5
Orofacialni 3 1 1 5
stimulace
Mickovani 1 2 0 3
Polohovani na 3 2 5
vaku
Reflexni masaz 3 4 2 9
Zrakova terapie 3 3 1 7
Cviceni na mici 5 7 4 16
Vestibularni 4 2 1 7
stimulace
celkem 39 43 22 104

fijen, listopad | prosinec, unor, brezen

leden

Tabulka €. 1 Pocet absolvovanych terapii v roce 2019/2020 v ramci rehabilitacniho klubu

Zakyné ¢. 1 ma t€zké kombinované pohybové a mentélni postizeni, poruchu koordinace hrubé
a jemné motoriky a autistické rysy v chovani. Trpi vrozenou vyvojovou vadou mozku
(parcialni ageneze corpus callosum), ma centralni poruchu zraku. Tato divka vyuzila nejvice

terapie cviceni na mici, terapie ve Snoezelenu a Pohybové terapie MOTOmed. Pro podporu

zrakového postiZeni byla provedena celkem 7x zrakova terapie.




6.2.2 Zdk Cislo 2

74k &islo dvé, nazvéme ho pro nase potieby tfeba Jan. Narodil se v roce 2007 jako zdravé
dité, ve dvou letech doslo k tonuti a apalickému syndromu. Jan trpi tetraplegii nervového
systému, ma zaveden PEG, nechodi, pouze se plazi. Je vzdélavan ve stejné Skole jako
predchozi divka, §kole ziizené pro zaky podle paragrafu 16, odstavce 9, Skolského zakona.
Vyuka probiha podle raimcového vzdélavaciho programu zékladni Skoly specialni, druhy dil,
vzdelavani zaka s tézkym mentdlnim postizenim a vice vadami. Jan mé nastavena podptrna
opatteni patého stupné, individualni vzd€lavaci plan, asistenta pedagoga, snizeny pocet zaki

ve tridé.

Jan je usmévavy chlapec, ktery nevynechd moznost udélat né¢jakou lumparnu. Nejradéji se
plazi po zemi, kde ma volnost pohybu, miluje zavéSeni v zadvésném systému Roomer, tam
doslova tadi, otaci se dokola, ,,béha* po mistnosti a béda, kdyz si nékdo neché v dosahu hrnek
s napojem. Jan miluje koupel ve vifivé vang, v té se mu uvolni spasmy a uziva si lehkosti
svého tela. Koupel vSak probihala béhem vyucovani dopoledne, odpoledne uz pro ni nebyla
kapacita. Jan dokaZe snist mixovanou stravu, ji vS§ak velmi pomalu a s obtizemi, trva pil az
tiictvrté hodiny, nez chlapec sni své jidlo. Po jidle musi byt v klidu na své Zidlicce, tim je
bohuzel ochuzen o ¢as na terapie. Pro tohoto zaka je také velmi dulezita orofacialni stimulace,

tu ale nema moc rad, nelibi se mu, Ze je omezovan v pohybu a reaguje na dotyky na obliceji

negativne.

Terapie Zak ¢. 2 Zak ¢. 2 Zak ¢. 2 cekem
MOTOmed 0 0 0 0
Kulickovy bazén 2 2 0 4
Snoezelen 6 8 3 17
Koupel nohou 0 0 0 0
Vertikalizace 12 12 4 28
Chodici pas 0 0 0 0
Zahtivaci podlozka |3 1 0 4
Vibracni vélec 1 2 2 5
Basalni stimulace 3 4 0 7




Orofacialni 4 4 1 9
stimulace
Mickovani 0 2 0 2
Polohovani na vaku | 1 3 2 6
Reflexni maséaz 4 6 2 12
Zrakova terapie 3 0 1 4
Cviceni na mici 2 3 2 7
Vestibuldrni 4 2 0 6
stimulace
Celkem 45 49 11 105
Rijen, Prosinec, unor, birezen
listopad leden

Tabulka €. 2 Pocet absolvovanych terapii v roce 2019/2020 v ramci rehabilitacniho klubu

74k &. 2 ma apalicky syndrom, trpi tertaplegii nervového systému. Ze zapisu jednotlivych
terapii vyslo, ze u chlapce byla nejvice vyuZzivana terapie vertikalizace, dale byla nejvice
vyuzivana mistnost Snoezelen a reflexni terapie. Pro podporu polykani a zlepSeni poZivani

stravy byla provedena 9x orofacidlni stimulace.
6.2.3  Zdk Cislo 3

Zakem ¢islo tii je opét zakyng, narodila se v roce 2007 a fikejme ji tieba Alena. Ve velmi
raném vEku onemocnéla zanétem mozku (encephalitis herpetica perinatalis), ktery zplsobil
détskou mozkovou obrnu, spastickou tetraparézu. Divka déle trpi epilepsii, psychomotorickou
retardaci. Alena ma vymknuti, vykloubeni kycelnich kloubl a dnes jiz velmi velkou
levostrannou skolidozu. Pfi manipulaci a terapiich je tfeba déavat velky pozor, divka je
pfesunovana v zavésném vaku v Roomer systému, kde dochazi k co nejmensimu pohybu
patete. Divka je vzdélavana ve stejné tfidé¢ a ve stejné Skole jako zak Cislo 2, nastaveni
podplrnych opatfeni a vzdélavaciho programu je stejné. Divka byla vzdy usmévava, velmi
rada poslouchala povidani a ¢teni pedagogickych pracovnikli. Nyni se jeji stav zhorSuje, jsou
dny, kdy na divce pozname, Ze ji néco boli, neni ji dobfe. Postupné se také zhorSuje piijem
potravy, divka méa zaveden PEG, pomoci toho pfijima tekutiny, je schopna jist mixovanou
stravu, ale letos se tento stav hodné¢ zhorsil, divka po jidle Casto zvraci, Spatné€ se ji polyka.

Krmeni probiha po velmi malych davkach hodinu, n¢kdy i déle. Z terapii byly u divky nejvice



vyuzivany Snoezelen, vestibularni stimulace, zahiivaci podlozka, bazalni stimulace. Divka
ma velmi rada zahtivaci podlozku (z nedostatku pohybu trpi nedostate¢nym prokrvenim tkani
a ma studené koncetiny), kdyz je Alena napolohovana na vaku, pod ni vyhtivaci podlozka a
muze sledovat, co se déje ve tiide, je velmi spokojend. Kdyz si k ni nékdo sedne a vypravi ji
nebo Cte pohadku, za¢ne se usmivat a vydavat spokojené zvuky. Pro zlepSeni piijimani
potravy je tieba provadét co nejcasteji orofacidlni stimulaci, ta probihala v rdmci odpoledniho

klubu, ale i dopoledne v ramci vyuky.

Terapie Zak ¢. 3 zak ¢. 3 Zak ¢. 3 celkem
MOTOmed nebyla 0 0 0
Kulickovy bazén 0 0 0
Snoezelen 7 6 13
Koupel nohou 3 0 3
Vertikalizace 2 0 2
Chodici pas 0 0 0
Zahtivaci podlozka 0 4 4
Vibracéni vélec 3 2 5
Bazalni stimulace 3 1 4
Orofacialni 8 3 11
stimulace
Mickovani 3 0 3
Polohovani na vaku 5 4 9
Reflexni masaz 4 3 7
Zrakova terapie 0 2 2
Cviceni na mici 0 0 0
Vestibularni 6 0 6
stimulace
celkem 44 25 69
Fijen, prosinec, unor, biezen
listopad leden

Tabulka €. 3 Pocet absolvovanych terapii v roce 2019/2020 v ramci rehabilitacniho klubu



Zékyné & 3 trpi détskou mozkovou obrnou, spastickou tetraparézou, epilepsii a
psychomotorickou retardaci. Ze zapisu jednotlivych terapii vyslo, Zze u divky byla nejvice
vyuzivéana terapie Snoezelen, orofacialni terapie a polohovani na vaku. Naopak viibec nebylo
vyuzito terapii cvi¢eni na mici, vertikalizace, chodiciho pasu a MOTOmedu s ohledem na
zdravotni stav divky. Zakyné také zacala na terapie dochizet az od listopadu (kvili

zdravotnimu stavu), takze je celkovy pocet terapii nizsi nez u ostatnich zaki.
6.2.4  Zdk &islo 4

Z:ak &islo 4 se narodil v roce 2006 a pojmenujme si ho tfeba Jonas. Chlapec z fyziologického
téhotenstvi, porod probéhl 9 dni po terminu, chlapec vazil 3000 gramti a métil 52 centimetru.
Bohuzel mél pupecnik kolem krku, doslo k ptiduseni ditéte, zastavé srdce. Byla provedena
kardiopulmonalni resuscitace (12 minut), intubace a chlapec byl umistén na novorozenecké
JIP oddéleni. Chlapec trpél novorozeneckymi kie¢emi, ve tiech tydnech Zivota byla zjisténa
koartace (vrozené ziizeni) aorty, byla provedena operace, ta prob&hla bez komplikaci. Chlapec
trpi détskou mozkovou obrnou — spastickou kvadruparézou, psychomotorickou retardaci
sttedniho stupné, sekundarni epilepsii (zachvaty typu zahledéni), myoklonie pii usinani.
Chlapec navstévuje ordinace neurologie, kardiologie, Centrum komplexni péce ve Fakultni
nemocnici v Motole, ortopedie, psychologie, Centrum Paprsek. Dale chlapec prodélal operaci
nosni mandle (adenotomie v roce 2009) a plané neStovice (varicella). Jond$§ absolvoval
lazeniské pobyty v KoSumberku, ve Velkych Losinach a v Piestanech. Jona$ je velmi ¢ily
chlapec, ktery je bohuZzel trapen télesnymi problémy. Je vSak naucen udrzovat Cistotu, je
pravidelné vysazovan na WC. Chlapec je schopen odpovédét na otazku slovy ano-ne, fika
jednotliva slova a vS§emu rozumi. Rozumi 1 vtipu a je pro kazdou legraci. Je vzdélavan
v zékladni Skole specialni, podle raimcového programu pro zékladni Skoly specialni. Ve Skole
je pouzivan Skolni vzdélavaci program Pojd’ s nami. Jona§ ma ptiznana podptlirna opatieni 5.
stupné, asistenta pedagoga 30 hodin tydné&, prikazku ZTP/P, individuélni vzdélavaci plan. Ve
Skole je pouzivana alternativni a augmentativni komunikace. Jonas je v porovnani s ostatnimi
zaky ze skupiny na lep$i mentalni Grovni. Vzdélava se ve tfidé pro zéky se leh¢i mentalni
retardaci. Za pomoci ortézy je schopen psat a je schopen vykonavat ukoly na iPadu. Do
odpoledniho rehabilita¢niho klubu ptichazel Jonas az o pil druhé, stihlo se s nim udélat tedy

méng¢ terapii.

Terapie Zak ¢. 4 Zak ¢. 4 Zak ¢. 4 celkem

MOTOmed 0 0 0




Kulickovy bazén 1 0 0 1
Snoezelen 0 3 1 4
Koupel nohou 1 0 0 1
Vertikalizace 14 9 5 28
Chodici pas 0 0 0 0
Zahtivaci podlozka | 0 0 0 0
Vibracni vélec 3 3 1 7
Basalni stimulace 1 2 0 3
Orofacialni 0 0 1 1
stimulace

Mickovani 0 0 0 0
Polohovéni na vaku | 3 4 2 9
Reflexni masaz 3 2 0 5
Zrakova terapie 0 0 0 0
Cviceni na mici 2 0 0 2
Vestibularni 4 0 4 8
stimulace

Celkem 32 25 14 71

Fijen, prosinec, unor,
listopad leden brezen

Tabulka €. 4 Pocet absolvovanych terapii v roce 2019/2020 v ramci rehabilitaéniho klubu

74k &. 4 trpi détskou mozkovou obrnou — spastickou kvadruparézou, psychomotorickou
retardaci stfedniho stupné€, sekundarni epilepsii. Ze zapisu jednotlivych terapii vyslo, ze u
chlapce byla nejvice vyuzivana terapie vertikalizace, dale polohovani na vaku a vestibularni

stimulace.
6.2.5 ZdkCislo5

Zakyni ¢&islo 5 je divka narozena v roce 2007, pojmenujme si ji naptiklad Jana. Divka je
narozena z druhého téhotenstvi, které melo patologicky pribéh, porod probéhl ve 26. tydnu a
jednom dni, koncem panevnim. Divka méla porodni hmotnost 790 gramt, byla nezrald,

hypotonickd, nedychala (cyanoza), apgarové skore 3-6-8. U divky probéhlo intraventrikularni



krvéaceni (krvaceni do morkovych komor) III. stupné, vznikl posthemoralgicky hydrocepfalus.
Divka byla po porodu intubovdna a umisténa na neonatologii. Dale divka prod¢lala
gastrostomii (PEG zavedena vyzivova sonda pifimo do zaludku), ligaci (podvazani) tepenni
duceje (ptfi neuzavieni Botallovy duceje), ileostomii (vyusténi tenkého stieva ven z dutiny
biisni) a néaslednou anastomosu end to end (navraceni tenkého stieva zase zpét do dutiny
btisni). Divka trpi percepcni nedoslychavosti, nosi sluchadla, spastickou diplegickou
mozkovou obrnou, sttedné tézkou mentalni retardaci, epileptickymi zachvaty typu zahledéni,
hypermetropii (dalekozrakost), nosi bryle, ma mokovou pseudocystu v blizkosti sleziny.
Divka m4 alergii na paralen a penicilin. Jana dochézi do SPC Kolin, ve Fakultni nemocnici
v Praze Motol navstévuje détskou neurochirurgii, rehabilita¢ni kliniku, dale divka navstévuje
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, ortopedickou kliniku a détskou neurologii v Koling.

Divka pravideln¢ dojizdi do 1é€ebny v Janskych Laznich.

Divka je vzdélavana v zakladni Skole specialni podle ramcového vzdélavaciho programu pro
zakladni Skoly specialni, druhy dil, ma pfiznana podplirna opatfeni 5. stupné, asistenta
pedagoga 20 hodin tydné (sdileného), snizeny pocet zaki ve tfid¢, individualni vzdélavaci
plan. Pfi vyuce jsou vyuZzivany specialni pomiicky a alternativni a augmentativni komunikace.
Jana je velmi komunikativni a spolecenskd divka. Chodi, ale napadd na levou nohu, slysi a
vidi dobfe diky dobrym korekénim pomiickdm. Jana miluje zpivani a velmi rada ,,opecovava*
ostatni nepohyblivé spoluzaky ve tfid¢. Je schopna dat kratkou masaz a podat véc, ktera je
potieba. Divka rozumi mluvené fec¢i, komunikuje slovy, ma ale velmi Spatnou soustiedénost
a stale kouka po okoli, velmi $patné se proto soustfedi na zadané ukoly a na to, Ze m4 jist a
udélat zadanou véc. Divka se ucastnila kvili Spatnému zdravotnimu stavu terapii az od
listopadu a ¢asto chybéla. Dojizdi do Skoly z velké dalky, tak miva Casto prekazky v dochéazce

1 kvili dojizdéni do Skoly.

Terapie Zak ¢. 5 Zak ¢. 5 Zak ¢. 5 celkem
MOTOmed 1 0 1
Kulickovy bazén 0 3 3
Snoezelen 7 3 10
Koupel nohou 4 2 6
Vertikalizace 0 0 0
Chodici pas 0 0 0
Zahftivaci podlozka 0 0 0




Vibracni valec 0 0 0
Basalni stimulace 0 0 0
Orofacialni 0 0 0
stimulace
Mickovani 2 2 4
Polohovéni na vaku 0 3 3
Reflexni masaz 3 0 3
Zrakova terapie 3 0 3
Cviceni na mici 2 2 4
Vestibularni 1 1 2
stimulace
celkem 23 18 41
Fijen, prosinec, unor,
listopad leden brezen

Tabulka €. 5 Pocet absolvovanych terapii v roce 2019/2020 v ramci rehabilitacniho klubu

Zakyné &. 5 trpi percepéni nedoslychavosti, spastickou diplegickou mozkovou obrnou, stfedné
téZkou mentalni retardaci, epileptickymi zachvaty typu zahledéni, hypermetropii. Ze zapisu
jednotlivych terapii vyslo, Ze u divky byla nejvice vyuZzivéana terapie Snoezelen, dale koupel
nohou a stejnym dilem cviceni na mi¢i a mickovani. Pro podporu zraku byla provadéna 1

zrakova terapie.
6.2.6 Zdk ¢islo 6

Zakyné ¢&islo 6, nazvéme si ji tfeba Petra, se narodila v roce 2006. Divka se narodila
z fyziologické gravidity ve 33. tydnu a tfetim dnu, porodni hmotnost byla 2430 gramt. Porod
mél nekomplikovany prabéh, pfi propusténi z nemocnice méla divka normélni sonografii a
neurologicky nélez. Pozd&ji se zjistilo, ze divka trpi détskou mozkovou obrnou —
kvadruparézou, s lateralizaci v neprospéch levé strany. Divka ma mikrocefalii, epilepsii —
myoklonické, generalizované zachvaty, zachvaty fokalni s maximem po probuzeni, ty jsou
kompenzované fenobarbitalem. Divce byla operovana prava kycel. Divka dochdzi do SPC v

Podébradech.



Divka je vzdélavana v zékladni Skole specialni podle rdmcového vzdelavaciho programu pro
zékladni Skoly specidlni, pfilohy pro vzdélavani zakl s tézkym mentdlnim postizenim a
soubéznym postizenim vice vadami. Ve $kole je pouzivan Skolni vzdé€lavaci program Pojd’
s nami, divka ma pfiznand podplirnd opatieni 5. stupné, asistenta pedagoga na 25,5 hodin
tydné (sdileného), individualni vzdélavaci plan. Ve vyuce jsou vyuzivany specidlni pomticky

a prvky alternativni a augmentativni komunikace.

Petra je usmévava a milé divka. Je velmi hubena, ale o to je delsi. Napolohovat ji na vaku tak,
aby stale nesjizd¢la, je opravdu uméni. Petra rozumi mluvenému slovu a reaguje smichem na
vtipy a pochvalu. Velmi tézko ovladéa koncetiny, spise je neovlada (malicko horni koncetiny
a otaci hlavou), divka se snazi na otdzku pohnout hlavou. Velmi $patn€ se ji ji a pije, ji pouze
mixovanou a tekutou stravu. Je proto dilezité provadéet orofacialni stimulaci. Kvili té€lesnému
stavu se nemohla divka ucastnit terapii MOTOmed a terapie na chodicim pasu. Terapii

rehabilita¢niho klubu se divka ucastnila pravidelné.

Terapie 73k ¢. 6 73k ¢. 6 73k €. 6 celkem
MOTOmed 0 0 0 0
Kulickovy bazén 1 0 0 1
Snoezelen 7 3 4 14
Koupel nohou 3 7 1 11
Vertikalizace 10 7 2 19
Chodici pas 0 0 0 0
Zahftivaci podlozka | 8 1 0 9
Vibracni vélec 1 2 2 5
Basalni stimulace 2 2 2 6
Orofacialni 5 6 2 13
stimulace

Mickovani 1 3 1 5
Polohovéni na vaku | 7 11 1 19
Reflexni maséaz 6 9 1 16
Zrakova terapie 2 3 2 7
Cviceni na mici 2 0 0 2




Vestibuldrni 4 1 0 5

stimulace

celkem 59 55 18 132
Fijen, prosinec, unor,
listopad leden brezen

Tabulka €. 6 Pocet absolvovanych terapii v roce 2019/2020 v ramci rehabilitacniho klubu

Zakyné &. 6 trpi détskou mozkovou obrnou — kvadruparézou, s lateralizaci v neprospéch levé
strany, mikrocefalii, epilepsii. Ze zapisu jednotlivych terapii vyslo, ze u divky byly nejvice
vyuzivany terapie vertikalizace a polohovani na vaku, déle byla nejvice vyuzivana reflexni

masaz a mistnost Snoezelen. Orofacialni stimulace byla vyuzita 13x.
6.2.7 Zdk &islo 7

74k &islo sedm se narodil v roce 2007, fikejme mu tieba Filip. Filip se narodil jako druhé ditg,
matka prodé¢lala vaginalni infekci. Chlapec se narodil ve 37. tydnu, vazil 3250 grami, porod
probéhl dobte, chlapec byl plné kojen. Pozdé&ji byla zjisténa détskd mozkova obrna, spasticka
diparéza, t€Zka psychomotoricka retardace, epilepsie a centralni porucha zraku, ta je ¢aste¢né
korigovéana brylemi. Chlapec dochazi do SPC pro zrakové postizené pii Skole Jaroslava Jezka
v Praze, Loretanska ulice 19, do SPC v Podébradech, do Fakultni nemocnice v Praze v Motole
na oddéleni neurologie a ortopedie, navstévuje ocni centrum v Thomayerové nemocnici
v Praze, neurologii a rehabilitaci v Mladé Boleslavi, pravidelné se ucastni lazeniského pobytu

v Janskych Laznich.

Chlapec je vzdélavan v Zakladni Skole specidlni podle ramcového vzdélavaciho programu pro
zakladni Skoly specidlni, druhého dilu. Filip ma pfiznand podplrnd opatfeni 5. stupné,
asistenta pedagoga na 25,5 hodin tydné, individudlni vzdélavaci plan, je vyuZzivano
alternativni a augmentativni komunikace, vzhledem k centrdlnimu postizeni zraku jsou
vyuzivany specidlni aplikace na iPadu (EDA PLAY), jsou doporucena zrakova cviceni,
kvalitni osvétleni, jednoduchd podoba pracovnich listli, pouzivani psaciho nacini se Sirokou
stopou a pouziti jednobarevné kontrastni barvy (zZluta na tmavém), pouzivaji se ozvucené
hracky a doporucuje se sledovani objektti v pohybu. Filip se ucastni 1 x tydné plavani, 2-3 x

tydné hipoterapie a byla mu provedena terapie botoxem.



Filip je pozitivné naladény chlapec, diky péci fyzioterapeutky se naucil chodit, ale pfi chiizi

je nejisty a vratky, musi byt stale jistén. Filip nemluvi, slint4, udéla pouze velmi jednoduché

ukoly, velmi tézko se soustfedi, vice kouka po okoli. Filip ji normalni stravu, ale musi byt

krmen, sam se nenaji. Je plenovan. Velmi rad chodi, nejradéji po chodbé nebo venku na

prochazkach, ale neujde dlouhé trasy. Terapii se Filip ucastnil pravidelné, velmi rdd me¢l

koupel nohou a cviceni na mici.

Terapie zak ¢.7 zak ¢. 7 zak ¢.7 celkem
MOTOmed 2 1 0 3
Kulickovy bazén 2 1 6 9
Snoezelen 7 6 3 16
Koupel nohou 10 5 1 16
Vertikalizace 0 0 1 1
Chodici pas 1 2 1 4
Zahtivaci podlozka |3 1 0 4
Vibracni vélec 3 0 1 4
Basalni stimulace 2 1 0 3
Orofacialni 1 3 1 5
stimulace
Mickovani 0 0 3 3
Polohovani na vaku | 2 0 4 6
Reflexni masaz 10 4 1 15
Zrakova terapie 0 1 0 1
Cviceni na mici 6 4 4 14
Vestibularni 8 6 1 15
stimulace
Celkem 57 36 29 122
Fijen prosinec unor, biezen
listopad leden

Tabulka €. 7 Pocet absolvovanych terapii v roce 2019/2020 v ramci rehabilitacniho klubu

Zak & 7 trpi détskou mozkovou obrnou, spastickd diparéza, t&zkou psychomotorickou

retardaci, epilepsii a centralni poruchou zraku. Ze zapisu jednotlivych terapii vyslo, Ze u



chlapce byly nejvice vyuzivany terapie koupel nohou a Snoezelen, dale reflexni masaz a
vestibularni stimulace a cvi¢eni na mic¢i. Pro podporu zrakového postizeni prob¢hla zrakova

terapie pouze jednou.
6.2.8 Zdk ¢islo 8

74k ¢islo osm se narodil v roce 2007 a pojmenujme si ho Pavel. Pavel se narodil z prvniho
téhotenstvi ve 35. tydnu, porodni hmotnost byla 2350 grami, byl pln¢ kojen. Chlapec se
narodil s defektem sifiového septa, nevyznamnou atypii aortalni chlopné, hypotonickym
syndromem, zvySenou extenzibilitou. Chlapec vytaci nohy a chiizi na vnitini stranu chodidel,
trpi stfedné téZkou mentalni retardaci, expresivni poruchou fe¢i, hypotyredzou (ta se
v pozdéj$im veku srovnala) a tézkou centralni poruchou zraku. Dochazi do Fakultni
nemocnice v Praze v Motole na oddéleni neurologie, na ortopedické oddéleni v Brné€, do o¢ni
ambulance, na chirurgii a urologii, absolvoval psychologické vySetfeni u Dr. Krej¢ifové a

pravidelné jezdi na lazeiiské pobyty do Janskych Lazni.

Chlapec je vzdelavan v Zakladni Skole specidlni podle Rdmcového vzdélavaciho programu
pro Zakladni $koly specialni, druhy dil. Ve $kole je pouzivan Skolni vzd&lavaci program Pojd’
s nami. Chlapec mé pfiznana podplirna opatieni 4. stupné, asistenta pedagoga na 25,5 hodin

tydné (sdileného), individualni vzdélavaci plan.

Pavel se naucil chodit, pomalu a opatrné, musi byt jistén, je plenovan, rozumi mluvené feci,
fekne par slov (tata, mama, ham...). Chlapec je vétSinou pasivni, koukd po okoli s otevienou
pusou, u toho fika potfad stejna slova. Je velmi t€zké ho pfimét k n¢jaké Cinnosti, kdyzZ se to
ale podafi, je chlapec celkem Sikovny. Pavel se zrovna v obdobi vyzkumu podrobil operaci

obou nohou a nemohl se U€astnit terapii.

6.3 Vyzkumna otazka 3: Jaké terapie preferuji ucitelé na zakladni Skole

specialni?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otazku byla ziskdna prostfednictvim rozhovorli s osmi
pedagogickymi pracovnicemi provad¢jicimi terapie v rdmci rehabilitacniho klubu. Zakladem
rozhovoru s pedagogickymi pracovniky byly tii otazky a dopliujici otdzky: Jakou terapii jste
v ramci rehabilita¢niho klubu pouZivala nejrad€ji? Chcete k tomuto tématu néco dodat? Jakou
terapii v ramci rehabilitaéniho klubu jste pouzivala nejcastéji? Cheete k tomuto tématu néco

dodat? S jakou terapii se vam nejlépe pracovalo? Chcete k tomuto tématu néco dodat? Pro



podporu a lepsi orientaci byl pouzit upraveny formulaf z rehabilitacniho klubu (pfiloha €. 4),
u kterého mély pracovnice ohodnotit jednotlivé terapie body od 1 do 13. Nejvice bodl dostala
terapie nejéastéji a nejrad€ji vyuzivana, a ta, s kterou se pracovalo nejlépe. Nejméné bodi
dostala terapie nejméné vyuZzivana, nejhiie se s ni pracovalo a byla nejméné oblibena u
pracovnic. Kazdé terapie mohla dostat stejny bod pouze jednou, tim bylo vytvoieno potadi od
13 k 1. Vysledek téchto zaznamu byl poté pfeveden do grafu. Vyzkumu se ticastnilo sedm
dotazovanych, nejprve byl od nich sehnan souhlas a poté byl s nimi proveden rozhovor a
spolec¢né sepsan zapis terapii podle toho, jak byly terapie oblibené, jak Casto byly vyuzivané
a s kterou terapii se pracovalo pracovnicim nejlépe. Tyto udaje byly zpracovany do tabulek a

grafil.

6.3.1 S jakou terapii jste nejradéji pracovaly?

Terapie nejradéji celkem
MOTOmed 2 1 3 5 1 6 12 |30
Snoezelen 13 6 13 8 13 13 13 79
Koupel nohou 12 10 12 13 12 5 4 68
Vertikalizace, 7 7 10 12 10 8 3 57
vestib. Stimulace

Bézecky pas 3 11 4 4 11 1 6 40
Vibracni vélec 1 5 2 3 3 10 11 35
Bazalni stimulace 10 13 11 10 5 7 10 66
Mickovani 9 12 5 9 8 4 7 54
Reflexni masaz 11 8 9 2 4 3 5 42
Zrakova terapie 4 2 1 1 2 12 2 24
Zahftivaci podlozka | 8 9 7 7 7 2 9 49
Cviceni na mici 6 3 6 11 9 11 1 47
Orofacialni 5 4 8 6 6 9 8 46
stimulace




NEJRADEJI

motomed

zahfivad

zrakova

reflexni

Z vyzkumu vyslo poradi terapii, se kterymi se nejrad€ji pracovalo takto: Snoezelen, bazalni
stimulace, koupel nohou, vertikalizace a vestibularni stimulace, mickovani, orofacidlni
stimulace, zahiivaci podlozka, cvi¢eni na mici, vibracni valec, reflexni masaz, terapie

MOTOmed, terapie na béZeckém pasu a posledni zrakova terapie.

6.3.2 S jako terapii jste pracovaly nejcastéji?

Terapie nejcastéji celkem
MOTOmed 2 5 2 2 2 4 10 27
Snoezelen 13 12 13 6 13 12 11 80
Koupel nohou 11 7 12 13 7 11 12 73
Vertikalizace,vestib. | 10 11 7 5 1 13 13 60
Stimulace

Bézecky pas 12 6 3 7 4 3 5 40
Vibracni vélec 3 4 4 3 5 9 8 36
Bazalni stimulace 5 13 5 11 9 1 9 53
Mickovani 6 3 8 12 10 6 4 49
Reflexni maséaz 8 2 11 4 8 8 3 44
Zrakova terapie 1 1 1 1 3 2 1 10
Zahtivaci podlozka | 4 8 6 10 6 5 7 46




snoezelen

Cvicéeni na mic¢i 9 9 9 9 12 7 2 57
Orofacialni stimulace | 7 10 10 8 11 10 6 62
NEJCASTEJI
motomed

koupel nohd

Z vyzkumu vyslo pofadi terapii, se kterymi se nejcastéji pracovalo takto: Snoezelen, koupel

nohou, orofacialni stimulace, cviCeni na mici, bazalni stimulace, mickovani, zahiivaci

podlozka, reflexni masaz, terapie na béZeckém pasu, vibra¢ni valec, terapie MOTOmed a

posledni zrakova terapie.

6.3.3 S jakou terapii se vam pracovalo nejlépe?

Terapie nejlépe celkem
MOTOmed 2 3 2 5 1 4 13 |30
Snoezelen 12 7 13 13 12 12 11 |80
Koupel nohou 13 13 12 11 9 11 12 | 81
Vertikalizace, vestib. | 6 6 6 4 2 13 5 42
Stimulace

Bézecky pas 4 8 3 6 13 3 6 43
Vibracéni vélec 1 4 4 8 4 9 7 37
Bazalni stimulace 10 11 5 12 6 1 10 |55
Mickovani 9 12 8 7 11 6 4 57
Reflexni maséaz 11 5 11 3 7 8 3 48




Zrakova terapie 3 1 1 1 3 2 2 13
Zahftivaci podlozka 8 10 7 10 5 5 9 54
Cviceni na mici 7 9 9 9 10 7 1 52
Orofacidlni stimulace | 5 2 10 2 8 10 8 45
NEJLEPE
motomed

zahrivaci

zrakova

reflexni

Z vyzkumu vyslo potadi terapii, se kterymi se nejlépe pracovalo takto: koupel nohou,
Snoezelen, bazalni stimulace, zahtivaci podlozka, cvic¢eni na mici, reflexni masaz, orofacialni
stimulace, terapie na béZeckém pasu, vertikalizace a vestibularni stimulace, vibra¢ni valec,

terapie MOTOmed a jako posledni zrakova terapie.

6.3.4 Chcete k tomuto tématu néco dodat?

(odpovédi pedagogickych pracovnik( v dotazniku)
V rozhovorech se objevila témata a vylepSeni takovato:

,Srovndni terapii je spiSe orientacni. Vybér terapii zdleZi na konkrétni hodiné, sloZeni skupiny
a mozZnostech déti.” (pracovnice €. 2.)

Co byste v ramci rehabilitacniho klubu zlepsila ¢i zménila?



»Byla jsem spokojend, takZze bych neménila vibec nic.” (pracovnice ¢. 4)

,»Asi bych nic neménila.” (pracovnice €. 2)

»Myslim, Ze za stdvajicich podminek je fungovani klubu dobre nastaveno.” (pracovnice €. 5)
»Zavedla bych hypoterapii.” (pracovnice €. 7)

»SniZila bych pocet Zaki na krouZek.” (pracovnice €. 7)

»Hodilo by se vice prostoru a ¢asu.” (pracovnice €. 4)

,Orofacidlni stimulace, mickovdni a reflexni masdZ probihaly vétsinou pfi pobytu ve
Snoezelenu.” (pracovnice €. 5)

Z vyzkumu, ktery byl proveden mezi pedagogickymi pracovniky, kteti vykondvali terapie
v ramci rehabilitaéniho klubu vyslo, ze nejradéji pracovnici pracovali s terapii Snoezelen,
bazalni stimulace, koupel nohou, vertikalizace a vestibularni stimulace, mickovani. Nejhiife
dopadly terapie MOTOmed, terapie na béZicim pasu a zrakova terapie. NejCastéji byly
provadéné, dle nazord pracovnic, terapie Snoezelen, koupel nohou, orofacidlni stimulace,
vertikalizace a vestibularni stimulace, cvi¢eni na mici a bazalni stimulace. Nejméné byly
provadény terapie vibracni valec, pohybova terapie MOTOmed a zrakova terapie. A nejlépe
se pracovnicim vykonavaly terapie koupel nohou, Snoezelen, mickovani, bazalni stimulace,
zahtivaci podlozka, cvi¢eni na mi¢i a reflexni masaz. Nejhlife se pracovnicim pracovalo
s terapiemi vibracni valec, pohybova terapie MOTOmed a zrakova terapie. Zajimavy by byl
dalsi vyzkum, kdy by bylo cilem zjistit, pro¢ tomu tak je. Pro¢ vys$la zrovna zrakova terapie
nejhtie ve vSech tfech poloZzkach, pro¢ pracovnice zvolily takovéto potadi. To by mohlo byt

doporucenim pro dalsi vyzkum.

6.4 Vyzkumna otazka 4: Porovnani vybranych organizaci

U vyzkumné otazky €. 4 bylo ptivodnim zdmérem porovnat terapie, které jsou vykonavany
v jednotlivych zatizenich. Po prizkumu v zatizenich bylo zjisténo, Ze zafizeni a terapie v nich
probihajici jsou natolik odli$na, Ze by se terapie velmi t€Zko porovnavaly, ale zaroven bylo
zjiSténo, Ze jsou tato zafizeni ze tii rGznych oblasti, a to vlastné¢ podporuje na$ zadmér
piedstaveni a pouziti ucelené, komprehenzivni péce. Zatizeni byla tedy porovndna z tohoto
hlediska. Zatizeni Volno, o. s. spada do socialni sféry, fidi se podle zakona a vyhlaSek Zakona
¢. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach. Zatizeni Centrum pro vSechny z. s. je neziskova
organizace, kterd si na chod zafizeni shani penize z grantli a od dobrovolnych darct. A
posledni vybrané zafizeni je zakladni Skola specialni, ktera se idi zakonem ¢. 561/2004 Sb.,

Zakon o ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vyS$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky



zékon) a vybranymi vyhlaskami a zdkony. V rdmci Skoly bylo zfizeno obCanské sdruzeni
Pfistav z. s., pod kterym probiha rehabilita¢ni klub. Zde pfispivaji rodice a zaci pravidelnym
ro¢nim prispévkem a je mozno darovat sponzorsky dar. Zaroven bylo zjisténo pii pobytu
v zatizenich, ze se jednotliva zafizeni velmi pékné a vhodné doplnuji tak, aby bylo zajisténo
co nejvice Casu jak pro zaky, klienty, tak pro rodice, ktefi maji moznost pracovisté vyuzit
sami, ale hlavné pro své déti. Pro porovnani zatizeni byly pouzity informace z internetovych
stranek jednotlivych zafizeni, z pozorovani pii navstéveé jednotlivych zafizeni a z rozhovort

s vedoucimi pracovniky.

K zodpoveézeni této Ctvrté otazky je tieba porovnat tii riizna zatizeni. zakladni Skola specialni
je zafizeni v mensim mésté, které je ziizovano krajem a ¥idi se podle Skolského zakona a
vyhlasek. Stredisko respitni pée Volno, je socidlni sluzbou ve vétSim krajském mésté,
registrovanou podle Zakona o socidlnich sluzbach a Centrum pro vSechny je neziskova

organizace v okresnim meésté, zfizena podle Obcanského zakoniku.

Zakladni skola specialni ma kapacitu 100 zakt, v poslednich letech je kapacita naplnéna a
jsou i dalsi zajemci o Skolu. Na pracovisti pracuje kolem 50 zaméstnanc. B€hem vyuky je
pritomna fyzioterapeutka a logopedka. Vyuka probihd v 15 tfidach rozdélenych podle
postiZzeni a mentalni arovné déti. Vyuka probihd v dopolednich hodinéach, star$i Zaci maji 1
vyuku odpoledni. Zaci, jejichz rodi¢e pracuji, maji moznost vyuzivat §kolni druziny. O
druzinu je velky zajem a kapacita je 20 zak{, proto je omezena na zaky, jejichz rodiCe pracuji
a zaci dochéazi maximalné do patého ro¢niku. Pro starsi Zaky nebo pro ty, ktefi se nedostali do
druziny, je moznost navstévovat odpoledni klub. Jeho kapacita je ale omezena, plati se zde
vétsi finanéni poplatek a neni kazdy den v tydnu. Zaci maji moZnost navitévovat riizné
krouzky, které byly vyjmenovany v teoretické ¢asti. Letos nové vznikl i rehabilitacni klub,
ktery je pln¢ obsazen. Pro pfisti Skolni rok je planovano, Ze by byl rehabilita¢ni klub otevien

ttikrat v tydnu. Jeho nevyhodou je vétsi financéni naro¢nost pro rodice.

Stredisko Volno ma kapacitu 136 klienti, ale tim, Ze se pracuje s celou rodinou, se toto ¢islo
muze znasobit az tiikrat. Ve stiedisku pracuje 20 zaméstnancii, ne vSichni na cely uvazek.
Denni kapacita zafizeni je 25 klientl do 26 let. Zatizeni zajiStuje denni, vikendové a tydenni
pobyty pro klienty, kteti maji téZ§i postizeni. Pfi piistupu ke klientim je zdlraziovana
samostatnost klienti, moZnost vybéru terapii, je diilezita prace s rodinou. Kapacita zatizeni je
vzdy plné€ obsazena (vyjimkou je, kdyz jsou nékteti klienti nemocni), na vikendové a tydenni
pobyty je ustanoven potadnik, ty nestaci uspokojit zajem klientti a jejich rodin. V zafizeni

probiha mnoho terapii, ty jsou popsany v teoretické ¢asti. Terapie probihaji individualné nebo



ve skupinéch. Stredisko ma i ptilehlou zahradu s hernimi prvky, kde lze pobyvat pfi dobrém

pocasi.

Centrum pro vSechny zajistuje odpoledni krouzky pro déti zdravé i s postizenim i pro jejich
rodiny. Krouzky nabizeji program pro déti od nejutlejSiho veku, nékterych se zucastnuji
s rodi¢i. Centrum provozuje détsky klub, alternativu matetské skolky pro déti od dvou let. O
vikendech potadad Centrum vytvarné a zabavné pobyty a vylety. Celé prazdniny zatizeni
zajistuje tabory pro zdravé déti, pro déti s postizenim a integrované tabory pro vSechny déti
v nedalekém zafizeni v krasném prostiedi v Jizbicich. Vikendové a prazdninové pobyty jsou
velmi oblibené a plné obsazené. Letos je problém, Ze je na tabory malo dobrovolniki, ktefi
dojizdé&ji i1 ze zahranici, coz neni letos mozné. Pii navstéve tabora v Jizbicich bylo zjisténo, ze
je toto prostfedi velmi krdsné a uzpisobené pro déti a mladeZ s postizenim, musi byt ale

bohuzel prodano.

Pfi vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, Ze se vSechna tfi zafizeni velmi pékné dopliuji, na
zékladni Skole specidlni si plni zaci povinnou Skolni dochdzku, maji moznost vyuziti
odpolednich aktivit. V odpolednich hodinach, o vikendech a prazdninach vyuzivaji ostatni
dvé zafizeni. Pfi rozhovoru ve stfedisku Volno bylo nadneseno, ze by bylo dobré, kdyby
vzniklo zafizeni pro starsi klienty s t€z§im postiZenim. Pozd¢ji bylo zjisténo, Ze v tomto mé&sté

vznikéd nové centrum pro klienty s poruchami autistického spektra.

7 DISKUZE

Cilem diplomové prace a vyzkumu bylo zjistit, jaké terapie probihaji v ramci rehabilita¢niho
klubu, jak probihaji a co by se vramci probihajicich terapii dalo zlepsit. Cil prace byl
zodpovézen ve vyzkumnych otdzkach, které jsou popsany ve vyzkumu. Terapie, které
probihaly v ramci rehabilitacniho klubu, byly rozdéleny do dvou skupin, na terapie 1écebné a
terapie pedagogické, vychovné. Tyto terapie se ale izce prolinaji, Casto nelze rozlisit, zda se
jedna o terapii 1écebnou ¢i pedagogickou. V ramci 1écebné terapie byly provadény terapie
cvi¢eni na mici, hydroterapie, mickovani, pohybova terapie MOTOmed, reflexni masaz,
terapie na bézeckém pasu, vertikalizace, vestibularni stimulace. V rdmci pedagogické
rehabilitace byly provedeny terapie bazalni stimulace, Snoezelen, orofacidlni stimulace,
zrakova stimulace. Z vyzkumi vyslo, ze nejcastéji byly vyuzivany terapie Snoezelen (152x),
vertikalizace (122x) reflexni masaZz (118) vestibularni stimulace (82), hydroterapie (77x),

orofacidlni stimulace (73x), cvi¢eni na mici (71x), bazalni stimulace (50x) zrakova terapie



(50x), zahtivaci podlozka (32x), mickovani (30x), pohybové terapie MOTOmed (23x), terapie
na chodicim pasu (15x). Jak probihaly jednotlivé terapie, bylo popsano ve vyzkumné otazce
¢. 1, pribéh a pocet vykonanych terapii st¢zovalo nékolik okolnosti: ¢astd nemocnost zakd,
casté dny volna (prazdniny), nutnost vykonavat jiné véci nez terapie (krmeni, piebalovani,
piesun na jiné misto). Terapie na bézicim pasu a terapie MOTOmed probihaly v jiné mistnosti
a nemohly se jich ucastnit déti nechodici, to mohlo ovlivnit pocet probéhlych terapii. Co by
se dalo na terapiich a rehabilitacnim klubu zlepsit? Na tuto otdzku nam zodpovédelo nekolik
pedagogl, v rozhovorech padly ndvrhy na hypoterapii, snizeni poc¢tu zaka v krouzku,
prodlouZeni Casu terapii, vice prostoru pro terapie. Dale ze Setfeni vyslo, Ze nejméné a nejhiife
se pracovalo pedagoglim se zrakovou terapii, dale s pohybovou terapii MOTOmed, vibracnim
valcem a terapii na bézicim pasu. Doporucila bych v ramci fungovani terapii pro pfisti Skolni
rok tento vysledek prodiskutovat s vedouci rehabilitacniho klubu a pokusit se ptistup k témto
terapiim zlepSit anebo terapie vyuzivat vice v dopolednich hodinach pfi vyucovani a
nevyuzivat je v ramci odpoledniho klubu. Dale by mohlo lepsi pouziti téchto terapii zlepSit

dalsi odborné vyskoleni pedagogickych pracovnic.

Ve vyzkumné otazce €. 2 byl vymezen vyzkumny vzorek. Podrobné byly popsany kazuistiky
jednotlivych zaki a byl zjiitén pocet terapii, jaké Zaci absolvovali. Zdkyné ¢ 1 s tézkym
kombinovanym pohybovym a mentalnim postiZenim, centrdlni poruchou zraku, ale se
schopnosti chiize. Tato divka vyuZila nejvice terapie cviceni na mici, terapie ve Snoezelenu a
pohybové terapie MOTOmed. Pro podporu zrakového postizeni byla provedena celkem 7x
zrakova terapie. Zdak ¢ 2 s apalickym syndrom, tertaplegii nervového systému. Ze zapisu
jednotlivych terapii vyslo, Ze u chlapce byla nejvice vyuzivana terapie vertikalizace, dale byla
nejvice vyuzivana mistnost Snoezelen a reflexni terapie. Pro podporu polykéani a zlepSeni
poZivani stravy byla provedena 9x orofacialni stimulace. Zdakyné ¢. 3 trpi détskou mozkovou
obrnou, spastickou tetraperézou, epilepsii a psychomotorickou retardaci. Ze zapisu
jednotlivych terapii vyslo, Ze u divky byla nejvice vyuzivana terapie Snoezelen, orofacidlni
terapie a polohovani na vaku. Naopak vlbec nebylo vyuZito terapii cviceni na mici,
vertikalizace, chodiciho pasu a MOTOmedu s ohledem na zdravotni stav divky. Zakyné také
zaCala na terapie dochazet az od listopadu (kvili zdravotnimu stavu), tak je celkovy pocet
terapii niz§i neZ u ostatnich zakt. Zdk ¢ 4 trpi détskou mozkovou obrnou-spastickou
kvadruparézou, psychomotorickou retardaci sttedniho stupné, sekundarni epilepsii. Ze zapisu
jednotlivych terapii vySlo, Ze u chlapce byla nejvice vyuZzivana terapie vertikalizace, dale

polohovani na vaku a vestibularni stimulace. Zak absolvoval mén¢ terapii kvili pozdéjSimu



piichodu z odpoledniho vyudovéani. Zdkyné ¢. 5 trpi percepéni nedoslychavosti, spastickou
diplegickou mozkovou obrnou, stfedné tézkou mentalni retardaci, epileptickymi zachvaty
typu zahledéni, hypermetropii. Ze zapisu jednotlivych terapii vyslo, Ze u divky byla nejvice
vyuzivana terapie Snoezelen, dale koupel nohou a stejnym dilem cvi¢eni na mici a mickovani.
Pro podporu zraku byla provadéna i zrakova terapie. Zakyné ¢ 6 trpi détskou mozkovou
obrnou - kvadruparézou, s lateralizaci v neprospéch levé strany, mikrocefalii, epilepsii. Ze
zapisu jednotlivych terapii vyslo, ze u divky byly nejvice vyuzivany terapie vertikalizace a
polohovani na vaku, dale byla nejvice vyuzivana reflexni masaz a mistnost Snoezelen.
Orofacialni stimulace pro podporu polykani byla vyuzita 13x. Zdk ¢. 7 trpi détskou mozkovou
obrnou, spastickou diparézou, té¢zkou psychomotorickou retardaci, epilepsii a centralni
poruchou zraku. Ze zapisu jednotlivych terapii vyslo, Ze u chlapce byly nejvice vyuzivany
terapie koupel nohou a Snoezelen, dale reflexni masaz a vestibularni stimulace a cviceni na
mici. Pro podporu zrakového postiZzeni probehla zrakova terapie pouze jednou. Bylo vsak
zjisténo, ze zrakova terapie probihala u chlapce v dopolednich hodinach a v odpolednim klubu
bylo vice vyuzito jinych terapii. Zdk ¢ 8 nevyuzil terapie vibec z diivodu operace nohou.
Z vysledku vyzkumu této otazky mizeme vidét, jak individudlné a velmi rozdiln€ probihaji
terapie u jednotlivych zaki s t¢Zkym kombinovanym postizenim. VZdy musi byt akceptovan
momentalni zdravotni stav Zaka, nelze vyuzit vSech nabizenych terapii u vSech Zzakd.

Pedagogové museji byt pfipraveni reagovat na reakce Zaki na jednotlivé terapie.

Velmi zajimavé bylo vyzkumné Setfeni otazky €. 4. Vybrand zatizeni se velmi pékné€ dopliuji
a nabizi velkou Skalu moznosti pro zaky a jejich rodiny. Zaroven nabizeji rodi¢lim pecujicim
o zéky s tézkym postizenim respitni péci aneb moznost si odpoc¢inout a nacerpat sily pro dalsi
narocnou péci o jejich déti. Velmi zajimavy byl rozhovor s vedouci pracovnici zatizeni Volno,
kdy zdiraznila, Ze kazdy rodi€¢ ma moznost volby toho, jak bude o své dité pecovat a jaké
zvoli zafizeni a pfistup. Pracovnice upozoriovala, ze je velmi dulezité vést klienty a rodiny
k samostatnosti, k moZnosti se sami rozhodnout a zvolit, co je pro n€ nejlepsi. Ve vyzkumu
bylo dale zjiSténo, ze zatizeni Centrum pro vSechny musi prodat krasny pozemek, ve kterém
probihaji letni tabory a vikendové pobyty. Zda se zatizeni proda a zda budou probihat tdbory
v budoucnu, se ukdze az ¢asem. Dale bylo zjisténo, ze by pomohlo, kdyby v okoli vzniklo

vV

nové zafizeni pro star$i klienty s t€Z§im postiZzenim, to by zlepsilo rozsah dosavadnich sluzeb.



ZAVER

Diplomova prace se zabyvala terapiemi, které probihaly v rdmci odpoledniho rehabilitacniho
klubu na zakladni $kole specialni. Cilem prace bylo zjistit, jaké terapie probihaly, jak vypadal
jejich prabéh a co by se dalo na terapiich zlepsit. Soucasti prace bylo i porovnani tfi riiznych
zatizeni. Cil prace byl naplnén zodpoveézenim tii vyzkumnych otazek, ve kterych probihal
vyzkum pomoci tfi vyzkumnych metod: analyzou dokumentace zakl, rozhovorem a
pozorovanim. Puvodnim zavérem ctvrté vyzkumné otazky bylo porovnani terapii
probihajicich v jednotlivych zatizenich, vyzkumem bylo vSak zjiSténo, ze se terapie
v jednotlivych zafizenich li§i a porovnéani by bylo velmi obtizné, zarovei bylo zjisténo, Ze se
jednotliva zafizeni velmi pékné dopliuji a zasahuji do tfi riznych oblasti, porovnani téchto

zafizeni probéhlo tedy v této oblasti.

Pro dalsi praxi a s pracovniky pracujicimi s lidmi s t€Zkym postiZzenim a jejich rodinami bych
se chté¢la podélit o zkuSenost, ze je potfeba témto rodindm nechavat jejich svobodné
rozhodnuti a podporovat je v samostatnosti. Tfeba se zrovna mezi nimi najde nékdo, komu se
podaii vybudovat zafizeni pro starSi klienty s téZ§im postizenim, které je v tomto misté

potieba.

K zodpovézeni posledni €asti vyty€eného cile bylo pouZito rozhovoru s pedagogickymi
pracovniky, ktefi pracovali v rehabilitaénim klubu. Terapie by se daly zlepsit vétsi Casovou
dotaci, ktera je ale na pfisti Skolni rok planovana, pokud se najde dostatek prostoru a
pracovnikid, budou probihat terapie tiikrat v tydnu. Déle byl doporu¢ovan vétsi prostor pro
terapie, to je ale v ramci Skoly téméf nemozné, odpoledne ve Skole probihé druzina, odpoledni
krouzky a vyucovani a neni jiné misto, kde by bylo mozné terapie provadét. Dalsi navrh byl
snizit poCet zakll na terapiich, poptipadé zvysit pocet pracovnikl. Pocet zakid byl casto
redukovan kvili nemocnosti, pak byla moznost se vice vénovat ostatnim zaklim ve vétSim
klidu. Otazkou by bylo, zda by nemohl byt pfitomen dal§i pracovnik, ktery by pomohl
s krmenim, pfesunovanim a obsluhou Zak, to by ale zvysilo finan¢ni narocnost pro rodice.

Jak zlepsit jednotlivé terapie, by mohlo byt ptedmétem dalSiho vyzkumu.

Co tici uplnym zavérem? Jsem moc rada, Ze jsem se mohla vyzkumu tcastnit. Jsou to pro me
vzéacné zkuSenosti, které jist¢ v Zivoté upotiebim. Chtéla bych moc pod€kovat vSem, ktefi mi
byli ve vyzkumu napomocni, ktefi se s nadSenim a s laskou vénuji détem v uvedenych

zatizenich. Dékuji a pfeji mnoho sil a lasky do dalSich let.
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9 PRILOHA CisLO 1 — OBRAZOVA DOKUMENTACE K JEDNOTLIVYM TERAPIIM

9.1 Pohybova terapie MOTOmed

!

®

Obrazek IMOTOmed muvi, simultanni — soucasny trénink dolnich a hornich koncetin ze Zidle nebo invalidniho voziku.

- —h

Obrazek 2MOTOmed layson. I, pohybova terapie provadena vleze z postele nebo oSetrovatelského lizka.



9.2 Reflexni masaz

Obrazek 3Fitzgeralditv model reflexnich zon téla a chodidel (Cerpdano z Moje nozky[online])

9.3 Terapie na bézeckém pasu

Obrazek 4Horizon omega Il treadmill, bézecky pas vyuzivany v rehabilitacnim klubu.



9.4

Vertikalizace

Obrazek SMultifunkcni zaves MULTI SLING 2510

Obrazek 6 — Détsky zaves AKTIVITY SLING 25100

Obrazek 7 — Arnold 150, specialni zvedak vyuzivany k vertikalizaci a premistovani klientil.



9.5 Vyhftivaci podlozka

Amethyst BioMat™ Mini

3000 aniontit/1 cm’vzduchu
dlouhé infraervené zéfeni 5,5 - 12 pm

Obrazek 8 — Vyhriivaci podlozka Ametyst BioMat mini

9.6 Snoezelen

Obrazek 9 — Vodni bublinkovy sloupec
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Obrazek 11 — Opticka viakna (MAXIM [online])



9.7 Zakladni skola specialni v Podébradech

Obrazek 12 — Zakladni Skola specialni v Podébradech



10 PRILOHA CISLO 2 — SOUHLAS S UVEREJNENIM INFORMACI (RODICE)

Souhlas s uverejnénim informaci

Souhlasim s tim, aby byly uvefejnény informace z rehabilita¢niho klubu o mé

ACETT/SYNOVI .ttt do diplomové prace psané pani
Janou Férovou. Informace budou uveiejnény anonymné a pouze za uUcelem sepsani

diplomové préce.

V Podébradech dne:

Podpis:



11 PRILOHA CiSLO 3 — SOUHLAS UVEREJNENIM INFORMACI (PEDAGOGOVE)

Souhlas s uverejnénim informaci

Souhlasim s tim, aby byly uvefejnény informace ziskané od mé osoby v ramci vyzkumu
potiebném do diplomové prace s nazvem Relaxacni a terapeutické cinnosti v rehabilitacnim

klubu na zakladni skole specialni.

Informace budou uvefejnény anonymné a pouze za celem sepsani diplomové prace.

V Podébradech dne:

Podpis:



PRILOHA CiSLO 4 — FORMULAR NA ZAPIS TERAPI{




12 PRILOHA CiSLO 5 — POZOROVACI PROTOKOL

Pozorovaci formular

(Terapii konajicich se v ramci rehabilitacniho klubu)

Datum,
misto,
jméno zaka

Vyuzité
terapie

Popis toho, jak Zak reaguje na jednotlivé
terapie

Poznamky
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3.2020

Jméno zaka:

PRILOHA C. 5 — POZOROVACI FORMULAR — ZAPIS Z POZOROVANI| DNE 3.

Datum,
misto, zak

Vyuzité
terapie

Popis toho, jak Zak reaguje na jednotlivé
terapie

Poznamky

vertikalizace

Zak byl ,zavéien“ v Roomer zavésu, tolil se dokola

3.3.2020 v rytmu pisné Komafri se Zenili. Tocil se velmi rychle a
Trida 1.A stimulacni velmi spokojené se u toho usmival. Kdyz skoncila pisen,
Zak ¢ 4| terapie snazil se zak dojit k policce a shodit vSe, co na ni bylo. To
(Jonas) se mu nakonec podafilo a mél z toho skodolibou radost.
vibracni Poté Zak zacal ,,asistovat” u jidla Zakovi €. 2, ktery svacil.
vdlec Dorazel na néj, tahal ho za ruce. Musel byt pracovnicemi
oddalen, aby se Jan mohl v klidu najist. Asi po dvaceti
minutdch se zacal Jonas v zavésu ,véset”, po otazce, zda
chce sundat, odpovédél ano. Byl premistén na vak, kde si
odpocinul a pod nohama mél vibracni valec.
3.3.2020 Snoezelen Obé Zakyné byly umistény pomoci Roomer pojezdu na
Mistnost vodni postel v mistnosti Snoezelen, zde poslouchaly
Sneozelen Orofacialni relaxacni hudbu a uZivaly klidu. Pedagogicka pracovnice
Zakyné ¢&. 6 | stimulace obéma provedla orofacidlni stimulaci. Pomlcky ma
(Petra) kazdy 74k dany zvlast v sacku (ndsadky na logopedicky
Zakyné ¢ 3 vibrator).
(Alena)
3.3.2020 Chodici pas | Zakyné €. 1 chodila 10 minut na chodicim pase, smala se
Télocvicna Psycho— u toho a chlzi si uzivala. U chlze se snazila montovat
Zakyné & 1 | motorickd ovladaci panel chodiciho pasu, musela byt stale hlidana
(Gabriela) stimulace a usmérnovana.
Zakyné ¢ 5 Poté co pfisla ze svaciny zakyné €. 5 a Gabriela dokoncila
(Jana) chizi na chodicim pase, byly na zem vysypany malé
barevné baldnky. Obé divky je sbiraly, hazely mezi sebou
i s pedagogy a také se snazily trefit se do basketbalového
kose. Nasledné se vsichni podileli na uklidu balénka
hazenim do pfipravenych krabic.
3.3.2020 Svacdina Jan ma velké potize sjidlem a pitim, jidlo musi mit
Trida 1.A Orofacialni mixované a trva velmi dlouhou dobu, nez se naji, poté
Zak €. 2 (Jan) | stimulace musi byt v sedacdce, aby mohl jidlo stravit. V tomto case

bohuzel 74k prichazi o ¢as uréeny na terapie. Zak ¢. 4 se
snazil dordzet na Jana, tahal ho za ruce, nardzel mu do
sedacky. Jan se otacel a smal a nebyl schopen se
soustredit na jidlo. Proto musel byt Zak ¢. 4 oddalen a
byla mu nabidnuta jina véc, na kterou zaméfil svou
pozornost a Jan mohl pokracovat v jidle.

KdyZ mohl byt Jan dan na zem na deku, kde pobyva velmi
rad, ihned se zacal plazit a stavét se na Ctyfi. K dispozici
mél hraci naslapné pianko, na to Jan velmi rad sahd a
pousti zvuky a hudbu, u toho si spokojené brouka.
Pozdéji byla na dece u Jana provedena i orofacidlni
stimulace, to se Janovi nelibilo, snaZil se rlizné vykroutil
a odlézt.




