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ABSTRAKT

Bakalafska prace se vénuje tematice kombinovaného postizeni na piikladu denniho stacionare
DAR, ktery se zaméfuje na klientelu s postizenim vice vadami. Prvni ¢ast prace se vénuje
teoretickému vymezeni kombinovaného postizeni a vybranym diagnézam predikujicim
kombinovanému postizeni — détské mozkové obrné a Angelmanovu syndromu. Dale je zde
bliZze popsano zatizeni denniho stacionafe DAR a sluzby, které stacionat poskytuje klientim.
Vlastni vyzkum bakalarské prace je zpracovan formou kazuistik tfi klientt, ktefi odpovidaji
bézné klientele zatizeni. Cilem prace je dokumentace péce, jaka je klientim poskytovéana
v celé jeji 8ifi, vymezeni hlavnich oblasti podpory a zdznam toho, jak klienti danou podporu
vnimaji. V praci doslo k vymezeni ¢tyt klicovych oblasti vzdélavani — podpora komunikace,
nacvik sebeobsluhy, rozvoj kognitivnich schopnosti a 1é¢ebna rehabilitace. Jako vyznamna se

ukazala potieba relaxace.
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ABSTRACT

The bachelors thesis is focused on the topic of severe multiple handicap based on example of
centre DAR that has clients with multiple disabilities. The first part of the thesis is theoretical.
It contains characteristics of multiple handicap a characteristics of diagnosis predicting
multiple handicap — cerebral palsy and Angelman syndrome. The next part describes the day
centre DAR and its services. The research of the bachelor thesis is based on three cases of
clients who represent common clients of the organisation. The aim of the thesis is to describe
care provided to clients in DAR, to define main areas of support and documentation of clients’
perception of the provided care. The four main areas of support based on research are
development of communication, practice of daily care about themselves, development of
cognitive functions and physical rehabilitation. Another part that serves well being of clients

is appropriate form of relaxation.
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Uvod

Edukace a podpora osob v kombinaci tézkého mentéalniho a télesného postizeni je
naro¢nou problematikou v oboru specialni pedagogiky. Tézké kombinované postizeni
zasahuje do Zzivota ¢lovéka v tolika oblastech, Ze 1ze jen stézi vymezit pfesna pravidla a
postupy, jak nejlépe takového jedince podpofit a poméhat mu v dal§im rozvoji. Do zna¢né
miry tak zalezi na empatii, kreativité¢ a zkuSenostech rodict, pedagogii, socialnich pracovnikii
a vSech dalSich osob, které ptijdou do styku s konkrétném clovékem s postizenim, a zda

dokazou, co nejvhodnéjsim zptisobem daného ¢lovéka rozvijet.

Bakalarska prace si klade za cil popsat zplisoby podpory osob s tézkym postizenim na
ptikladu denniho stacionafe DAR v Praze, zatizeni specializovaného na klienty se zdvaznym
stupném postizeni. Zamérem je vymezeni hlavnich oblasti, v nichZ klienti potiebuji zdkladni
podporu a rozvoj a nasledné zjisténi, jak je dand podpora realizovana, jak ji vnimaji klienti a

v ¢em je pro n¢ piinosem.

Péce o klienty s tézkym kombinovanym postizenim se obcas redukuje na predevsim
rehabilita¢ni €innost, zdravotnické a medicinské zasahy. Nesmime vSak zapominat na to, Ze
télesnd schranka je pouze jednou strankou lidské osobnosti a to i u osob se zavaZznym
postizenim, které¢ jim znemoznuje takovou urovenn komunikace, jakou by potfebovali pro
vyjadieni svych vlastnich potieb. Je vSak tfeba dbat také na dalsi slozky osobnosti, kliCovy je
pro kazdého clovéka také duSevni rozvoj a rovnéZ poskytnuti moZnosti pro traveni volného
Casu a relaxaci. Zdmérem bakalaiské prace je ukazat celou $ifi aktivit, jiz je tfeba nabizet

klientim s kombinovanym postizenim s ohledem na komplexni rozvoj jejich osobnosti.

V uvodu se prace zabyva teoretickym vymezenim pojmi jako je kombinované postizeni a
déle detailnéji popisuje vybrané diagnozy predikujici kombinované postizeni, které jsou
diagnostikovany klientim stediska. V nasledujici ¢asti se praci vé€nuje piimo stiedisku DAR,
charakteristice tohoto zafizeni a péci, jaka je v zafizeni poskytovdna. Podpora konkrétnich
klientl je pak dokumentovéana tfemi kazuistikami vybranych klientli, v nichz je pfedstaven

celkovy systém podpory ve stacionafi.



1 Kombinované postiZeni
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v mnoha oblastech lidského byti. Osoby skombinovanym postizenim tvoii velmi
diferencovanou skupinu, v niz kazdy potiebuje velmi individualizovanou péci. Je tudiz velmi
nesnadné pojmout tuto cast specidlni pedagogiky v celé jeji §ifi, kterd zahrnuje mnoho
ruznych typu obtizi.

Komplikovanost oblasti kombinovaného postizeni dokladd i nejednotnost pojmoslovi
uzivaného ve vztahu k tomuto typu postizeni. V Ceské republice se miizeme setkat s pojmy
jako je zminované kombinované postiZzeni, dale kombinované vady, vicenasobné postizeni
apod. TaktéZ v anglicky mluvicich zemich neni terminologie jednozna¢né ukotvena. Uzivaji

se zde pfedevsim pojmy multiple handicap nebo multiple disability. (Ludikovéa, 2005)

Stejné jako je nejednotné pojmenovani uzivané pro kombinované postizeni, tak i jeho
definic je mozno nalézt n€kolik, piestoze nebo mozné praveé pro to, ze historicky je specialni
pedagogika se zaméfenim na kombinované vady teprve relativné novym oborem. Jednu
z prvnich definic mizeme najit v Defektologickem slovniku (1978), ktery popisuje
kombinované vady jako ,,vady, kdy je jedinec postizen soucasné dvéma nebo vice vadami.*
(Defektologicky slovnik, s. 174) Je vSak patrné, Ze tato definice je velmi zakladni a

nedostacuje ve vymezeni komplikovanosti kombinovaného postiZeni.

V soucasném modernéjSim pojeti je vice kladen diiraz na psychologické a jiné hlubsi
aspekty kombinovaného postizeni. Ludikovd (In: Renotiérova, Ludikova, 2004, s. 303)
zohlediiuje, Zze u jedincli s kombinovanym postizenim jsou patrné ,nedostatky v kognitivni,

motorické, komunikacni nebo psychosocialni sfére.

Vitkova (2004, s. 325) definuje tézké postizeni jako ,.,komplex omezeni cloveka jako celku
ve vSech jeho prozitkovych sférach a vyrazovych moznostech. Je tedy patrné, ze clovek
s tézkym kombinovanym postizenim potiebuje specializovanou péc¢i a velkou dopomoc pfi

obsluze a rozvoji.

Urcité rozpory lze pak nalézt i v problematice klasifikace kombinovaného postizeni.
Kombinované postizeni je tak rozsdhlou kategorii, Ze vychazime-li zriznych definic,
muzeme se setkat sriznymi typy clenéni. Obecné lze povazovat za jednu kategorii
kombinovanych vad dudlni smyslové postizeni (hluchoslepou), za dalsi pak kombinaci
mentéalniho postizeni s pfidruzenymi vadami (smyslové, nebo télesné postizeni, poruchy

chovani). (Ludikova, Renotiérova, 2004)



1.1 Kombinace mentalniho a télesného postiZeni
Nasledujici ¢ast prace se vénuje specifikim u osob v kombinaci t€Zkého mentéalniho a
télesn¢ho postizeni, coz je velmi zavazny typ postizeni, ktery vyrazné komplikuje Zivot, jak

v oblasti sebeobsluhy, tedy samostatného zivota, tak zaroven i v komunikaci s okolim.

U osob s tézkym mentalnim postizenim je tize mentalni retardace zdsadnim problémem
v moznostech navazani komunikace s okolim, coz velmi znesnadnuje kvalitni prozivani
zivota. S velkou mirou mentalniho postizeni se pak velmi Casto poji i zasadni obtize na Grovni
motorickych schopnosti, tedy v oblasti télesného postizeni. U nékterych osob mulze zavazné

mentalni postizeni zptisobit dokonce imobilitu a inkontinenci.

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pifidruZzenych zdravotnich problémi MKN-
10 popisuje mentdlni retardaci jako ,,stav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje,
ktery je charakterizovdn zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se beéhem vyvojového
obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je pozndvaci, recové, motorické a socidlni
schopnosti. Retardace se miuze vyskytnout bez, nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo

dusevnimi poruchami. (PORUCHY DUSEVNI A PORUCHY CHOVANT (F00-F99))

Opatiilova (2016) uvadi, ze zavazné poruchy a postiZzeni maji ¢asto tendenci se sdruzovat
a jednoho clovéka tak muze postihnout celd Skala zavaznych zdravotnich znevyhodnéni.
Nejcastéji se zavazné kombinované postizeni vaze na zdvazné poSkozeni mozku nebo
centralni nervové soustavy. Spolecnd pro skupinu osob s kombinovanym postizenim rizného
typu je skutecnost, Ze pro svilij optimalni rozvoj potfebuji Sirokou Skalu podplirnych opatieni,
specialnich pfistupti, metod a forem prace, které jsou pro kazdého zvlast ptizplisobeny.
Shodné rysy u osob s kombinovanym postizenim pak mohou byt obtize v komunikaci, potize
sjemnou 1 hrubou motorikou, tendence k zapomindni nabytych dovednosti pfi jejich
nevyuzivani, potfeba podpory pii béznych ¢innostech kazdodenniho zivota (hygiena, volny

¢as apod.).

U déti s tézkym vrozenym kombinovanym postizenim lze pozorovat mnohé zvlastnosti ve
vyvoji uz od narozeni. Jednim zprvnich a klicovych faktori je zplisob, jakym je
znevyhodnéni pfijato a vniméano rodinou takového ditéte. Opattilova (2016) hovoii o0 mozném
vzniku psychické deprivace u déti, pokud nejsou vhodné uspokojovany jejich zakladni
psychické potieby. Rizikem u déti s kombinovanym postizenim je vznik podnétové a

zkuSenostni deprivace. Musi byt zvlasté peclivé dbano na jejich rozvoj a je tfeba jim nabizet



rozmanité stimuly, jelikoz jedinci s kombinovanym postizenim c¢asto nejsou schopni

samostatné vyvijet dostatecnou iniciativu, kterd je pro jejich zdravy vyvoj nutna.

DalSim rizikem pfi vyvoji osob skombinovanym postizenim je moznost vzniku
neurotizace. Ta muze byt zplisobena naptiklad nevhodnym zplisobem podavani potravy,
nasilnym krmenim, pokud mé dané dité zdravotni obtize, které mu znemoziuji beézny zptisob
pfijmu potravy. Potize mtze dale zplsobit naruseni cyklu bdéni a spani, pokud je dit¢ nucené
probouzeno v ¢asy, které neodpovidaji jeho potiebam. K neurotizaci mize rovnéz dojit
nenadalymi zménami denniho rytmu, vysokou frekvenci poskytovani novych podnétl, zmény
zivotniho stylu. Nevhodné péce o déti s kombinovanym postizenim muize v nejzédvaznéjsich

pripadech vyustit az v apatii nebo naopak agresivitu déti. (Opatiilova, 2019)

Tézké kombinované télesné a mentalni postizeni zpravidla doprovézeji vyznamné obtize
pfi komunikaci. Vitkova (In Oslejskova a Vitkova, 2016) uvadi, ze u jedinci s téZkym
omezenim se jedna o zdsadni postiZeni celistvosti ¢loveka, které je tak zavazné, ze o vétSing
oblasti lidského Zzivota tohoto jedince lze fict, Ze nedosahuji hranice normy. Interakéni
omezeni pfi komunikaci mezi dvéma partnery fadi Vitkova mezi jeden ze zakladnich
problémil. Uroveii dovednosti verbalni komunikace se velmi li§i u kazdého jednotlivee, nékdo
je sam schopen vokalizovat, jiny nékterym verbalnim vyraziim je schopen porozumét,
zejména pokud je verbalni komunikace vhodné doplnéna prvky alternativni a augmentativni

komunikace. (Kope¢ny a Klenkové In Oslejskova a Vitkova, 2016)

Komunikace je u osob skombinovanym postizenim zavisld na schopnostech
neuromotorickych, senzorickych, kognitivni a nutnd je jejich vzdjemna souhra. U osob
s tézkou a hlubokou mentalni retardaci se verbalni fe¢ nevyviji, objevuji se pudové hlasové
projevy, vyskytovat se mize zvukova echolalie. Komunikace se nevyviji samostatn¢ ale
rovnomérné s vyvojem celé osobnosti, v pfipadé komplexniho vzdélavani se pfirozené

rozvijeji i komunikacni kompetence. (Opattilova, 2016)

Bazalova (2014) zdlraziiuje vyznam smyslového vnimani u déti s mentalnim
znevyhodnénim. Pfi snizené mentélni kapacité jsou smyslové vjemy Casto piistupnéjsi pro
jedince s postizenim neZ jiné formy edukace. Je tfeba poskytované podnéty vzdy ptizplsobit
stupni mentadlniho postizeni. Bazalova (2014) také zminuje jako jednu z nejdilezitéjSich
oblasti pfi vzdélavani déti s mentalnim handicapem rozvoj komunikaénich kompetenci.
Neschopnost se adekvatné vyjadfit, sdélit své touhy a pocity miize totiz zpiisobit zna¢nou

frustraci.



Vzdélavani osob s tézkym kombinovanym postizenim je velmi specifickou oblasti. Je
tteba dbat na rozvoj intelektualnich schopnosti, podporu télesného stavu i vhodnou napln
relaxacnich ¢innosti. Zikl (2011) hovoii o vyznamu vhodného polohovani, které¢ pomaha
piechazet zdravotnim problémim a rovnéz také prispiva k rozvoji vnimani, aktivizuje klienty
a slouzi také jako podpora edukace a zajistuje dostatecny komfort v pribéhu celého dne.
Dulezité jsou i dalsi prvky léCebné rehabilitace jako uziti taktilni a vibracni stimulace,
kondi¢ni, balan¢ni a pasivni cviceni.

Opattilova (2005) jako kritérium vzdéldvani jedincii s postizenim vice vadami uvadi
zejména orientaci na praktické jednani. Jedna se tedy o zaméfeni na edukaci v oblastech, které

je dany jedinec schopen dale pouzivat ve svém zivot¢.

Zavazné kombinované postizeni mohou predikovat mnohé diagnézy jako détska mozkova
obrna, fetalni alkoholicky syndrom, Patativ syndrom, Edwardiv syndrom, Downtliv syndrom a

mnoh¢ dalsi. (Opatiilova, 2005)
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2 Diagndzy predikujici kombinované postizeni

Nasledujici kapitola se vénuje dvéma diagnézam, které jsou spojovany s vyskytem
tézkého kombinovaného postizeni. Jedna se o détskou mozkovou obrnu, ktera je v soucasnosti
nejcetnéj$i diagndézou klientl stfediska DAR, a déile o Angelmanliv syndrom jakoZzto
typického zastupce kombinovaného postizeni. O klientech s obéma témito diagndézami pak

bude dale pojednano v kapitole, kterd se zabyva kazuistikami vybranych klientt stiediska.

2.1Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (dale DMO) patii mezi neurovyvojové syndromy, jednd se o
trvalé, avSak nikoliv neménné postizeni. DMO pusobi obtize v kognitivnich schopnostech,
v oblasti hybnosti, ddle pak ve smyslovém vnimani a mtize byt také ptivodcem zachvatovitych
onemocnéni. Poruchy mohou projevit v jedné nebo vicero oblastech. (Kraus, 2005)

Z prizkumt vyplyva, ze vyskyt DMO je dvé az tfi déti na tisic ziv€é narozenych. PfiCiny je
mozné délit do tii skupin podle obdobi vzniku na prenatélni, perinatalni a postnatalni. Laicka
vetejnost se domniva, ze nejcastéji dochazi k vzniku DMO pfii komplikovaném porodu. To je
vSak pravdépodobné tim, Ze se jednd o nejsndze pozorovatelnou a sdélitelnou pficinu.
V odbornych studiich se ukazuje, ze nejcastéji je DMO zpiisobena jiz v prenatadlnim obdobi.

(Kudlagek, 2012)

Mezi rizikové faktory, které ptivozuji DMO, mizeme zatfadit nizkou porodni hmotnost,
nékterd infekéni onemocnéni matky v pribéhu t€hotenstvi, Rh-inkompabilitu a zavadny
zivotni styl matky (konzumace drog, alkoholu, kouteni). K postnatdlnim pfi¢inam je mozno
fadit tézky prubeh novorozenecké zloutenky. Mnohokrat se vSak u prenatalni pti¢iny DMo

nepodafi najit konkrétni spoustéc postizeni. (Kudlacek, 2012)

DMO lze ¢lenit do dvou zékladnich skupin na formy spastické, jsou charakterizovany
zvySenym svalovym napé&tim, a nespastické, charakteristické naopak absenci svalového tonu.
Mezi spastické patii diuretickd, hemiparetickd a kvadruparetickd forma, do skupiny

nespastickych DMO se fadi forma dyskinetickd a spasticka. (Kudlacek, 2012)

U osob s DMO casto dochdzi k vyskytu dalSich pfidruzenych potizi jako jsou
epileptické zachvaty, poruchy feci, smyslové vady, ortopedické deformity, poruchy hybnosti a
chovani. (Opatiilova, 2013)

Opatiilova (2013) se zabyva specifiky vzdélavani osob s DMO. Jako prvni vytycuje

nutnost mezioborové kooperace mezi v§emi profesemi, které s klientem s DMO pracuji. Dale
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se zminuje o nutnosti v€asné intervence. Je tieba zajistit, aby uz od utlého véku dostavali
klienti uzptisobenou podporu, ktera jim ve spravném véku zajisti adekvatni stimulaci. Pokud
détem neni zajistény dostateCny rozvoj, mize se kvili tomu rozvinout apatie, kterou je

pozdé¢ji velmi obtizné piekovavat.

2.1 Angelmaniiv syndrom

Druhou diagnézou predikujici kombinované postizeni, které je v praci vénovana kapitola,
je Angelmantiv syndrom. Pro déti s timto postizenim se vzily také nazvy jako Andélské déti
nebo Stastné loutky, zejména pro jejich neutuchajici dobrou néladu a charakteristické trhavé
pohyby. Angelmaniv syndrom je postiZzeni vznikajici na genetickém podkladé, jednd se o tzv.
mikrodele¢ni syndrom' a je mozné ho diagnostikovat z krve na zakladé analyzy DNA.

(Calculator, 2015)

V CR za¢al byt Angelmantiv syndrom (dale jen AS) diagnostikovéan az v roce 1997 a nyni
je u nas diagnostikovano pouze asi 40 lidi s touto diagndzou, ackoliv podle odhadi je vyskyt
n¢kolikanasobné vyssi a pravdépodobné se pohybuje okolo ¢isla 400 osob s AS. Zejména lidé
sttedniho nebo starSiho véku jsou nejspiSe chybné diagnostikovani jako osoby s détskou

mozkovou obrnou. (Mikulackové, 2016)
Charakteristickymi znaky AS jsou pfedevsim:

e opozdeny psychomotoricky vyvoyj,

e mentalni retardace,

e problémy s koordinaci pohybui a rovnovahou,
e hyperaktivita,

e poruchy spanku,

e poruchy pozornosti,

o epilepsie

e neschopnost mluvit. “ (MikulaCkova, 2016, s. 11)

Mezi dalsi dobfe pozorovatelné znaky patii stale dobra nalada, Casty smich, chiize o Siroké
bazi a mavani nebo tfepetani rukama pii emocionalnim vypéti. VEtSina osob s AS vykazuje
vyrazné prosocialni chovani, ackoliv zpravidla nejsou schopni verbalni komunikace. Casta je

také fascinace vodou a svételnymi hrackami a predméty. (Calculator, 2015)

' Mikrodelecni syndromy jsou zpiisobeny chybénim (deleci) malych chromozomdlnich viseki.* (Mikulatkova,
2016,s.9)
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Lidé s AS maji zpravidla vyrazné nizsi potfebu spanku nez bézna populace, coz mize
zpusobovat potize pti vSednim chodu rodiny. Pro déti s AS je tak Casto zfizovéana specialni
bezpecna loznice, kde si mohou v noci samy hrat. Nespavost je mozno také 1éc¢it prasky na
spani, ale dlouhodobé uzivani téchto medikament zpravidla neni vhodné. (Angelman CZ,

dostupné z: http://www.angelman.cz/index.php/zakladni)

Az 90 % osob s AS trpi epilepsii, kterd se nejcastéji zacne projevovat v obdobi kolem
tietiho roku Zivota a zpravidla vyzaduje 1é¢bu medikamenty. Castym pritvodnim znakem AS
je také hypopigmentace, ktera zplsobuje velmi svétlou plet, vlasy a barvu oci. S touto
poruchou se casto také poji ocular albinismus, tedy neprobarveni duhovky zplsobené
nedostatkem melaninu v téle. Dal$i o¢ni vadou, kterou Casto trpi 1idé s AS, je strabismus. Ten
musi byt Casto feSen operativng, protoze pro velkou motorickou neklidnost déti zpravidla neni
mozné  pouzivani  bryli  nebo  okluzord.  (Angelman CZ, dostupné =z

http://www.angelman.cz/index.php/zakladni)
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3 Charakteristika stiediska DAR

Stiedisko DAR (Dé¢ti A Rodice) je denni staciondf, ktery vznikl v roce 1991 a jako
puvodni cil si vytklo poskytovat rodindm déti s kombinovanym postizenim takovou pomoc a
podporu, aby mohly zit zivot co nejvice podobny ,,obycejnym* rodindm. DAR poskytuje
sluzby denniho stacionafe klientlim se specialnimi potfebami, s kombinovanym postizenim,
mentalnim, télesnym, smyslovym a détem s autismem, od roku 2004 je soucasti Détského

centra Paprsek (dale jen DC Paprsek), jehoz ztizovatelem je hlavni mé Praha. (Vyro¢ni zprava

2015, 2016)
DC Paprsek je zatizenim, které poskytuje Sirokou paletu sluzeb mezi néz patfi:

e denni stacionar,

e chranéné bydleni,

e nahradni rodinna péce,

e poradenstvi a terapeutické sluzby,

e domov pro osoby se zdravotnim postizenim. (Zprava o ¢innosti za rok 2015, 2016)

Zakladni cile, které maji denni stacionafe pod hlavickou DC paprsek vytyCené, jsou
podpora osobniho rozvoje klientli, poskytnuti prostoru pro volné vyjadieni jejich pociti a
ptani, zvySovani miry vlastni sobé&stacnosti, aktivni vyuziti dne uzivatel za pfitomnosti
vrstevnikil. Sir§imi cili je pak také pomoci udrzet klienty v prostfedi jejich rodiny a zaroven
rodindm poskytnout kontakt se spolecenskym prostiedim. V rdmci pomoci rodindm stacionafe
poradaji odlehcovaci sluzby — respitni vikendy, kdy mohou klienti zlistat v zafizeni 1 pies
vikend, a jejich rodiny mohou tento ¢as vyuzit podle vlastni potfeby. (Zprava o ¢innosti za rok

2015, 2016)

Aktudlné jsou v DARu klienti s diagnézou kombinovaného postizeni, kde je dominujici
détskd mozkova obrna, diale pak Downlv syndrom, Angelmanliv syndrom,
neurodegenerativni onemocnéni nejasné etiologie, psychomotorickd retardace nejasné

etiologie, diagnozy vyplyvajici z genovych odchylek.

V soucasné dobé ve stiedisku DAR funguji 3 oddé€leni, kapacita je dvacet osm klientl ve
véku 2 — 26 let, dvé oddéleni po 12 pro mladsi déti a tzv. Bélidlo, které je pro 4 klienty -
mladé dospélé, jako jediné je vybavené zavésnym kolejnicovym systémem pro snadnéjsi
piesuny klientd. Kazdy klient ma svého kli¢ového pracovnika, ktery s nim pracuje denné

individudlné na stimulaci psychomotorického vyvoje, klienti s autismem pracuji podle zasad
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strukturovaného uceni. Dale s klienty pracuje specialni pedagozka a fyzioterapeutka

(nejcastéji podle Vojtovy terapie a podle konceptu Bobath).

Rehabilitace probihd v nové vybudované télocvicné, kterd je vybavena rehabilitacnim
stolem, vertikalizacnimi stojany a Record sadou, kterou tvoii mechanicky zavésny systém s
posuvnou stropni konstrukei, je vybaven sadou popruhi a lan je mozné v ni cvicit v raznych
pozicich (stoj, sed, klek, leh na zadech, na bfiSe, na boku) a v riznych variantdch a pomaha

aktivovat hluboko ulozené svaly.

V dennim programu je také 2x tydné zatazena vodolécba a 1x tydné hipoterapie. Stacionaf
ma také snoezelen mistnost, kde pracuji se specidlnimi pedagozkami vSichni klienti. Stacionaf
ma provozni dobu od 7 do 17 hodin, jednou mési¢né poskytuje respitni vikend pro 7 klientd,
Ix za rok tydenni pobyt v pfirodé a mozné jsou i individudlni respitni sluzby, které rodice

podle potieby obcas v tydnu také vyuzivaji. (Vyrocni zprava 2015, 2016)

3.1Metody podpory a rehabilitace poskytované ve stiredisku DAR

Tato kapitola se vénuje zékladnimu piedstaveni hlavnich technik podpory, které jsou
poskytovany ve stfedisku DAR. Jednd se o mnoho riznych typi télesného i dusevniho
rozvoje. Pfedstaveny budou systémy lécebné rehabilitace (bazalni stimulace, Vojtova metoda,
orofacialni stimulace), alternativni systémy komunikace, expresivni terapie (arteterapie,

muzikoterapie) a principy zooterapie.
Bazalni stimulace

»Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzdkladnéjsi (bazalni) roviné lidské
vnimani.* (Friedlova, 2007, s.19) Jedna se ptfedevsim o rozvoj vnimani zacileny na télo, skrz
které ¢lov€k vnima nejen sebe ale 1 své okoli. Rozvinuta schopnost vnimani pak napoméha

¢loveéku 1 v dalSich oblastech jako je schopnost komunikace a pohybu.

V ramci bazalni stimulace se pracuje se tfemi zékladnimi typy vnimani. Jednd se o
vnimani vestibularni, somatické a vibracni. Somatické vnimani umoznuje vnimani vlastniho
téla, jedinec si ho musi byt védom, citit ho a vnimat jeho hranice. K tomu pomahé pokozka,
ale také svaly a klouby. Zejména u klientd imobilnich nebo s omezenou hybnosti casto
dochazi ke zméné vlastniho obrazu, s ¢imZ se mohou pojit nejen potiZze s vnimanim télesného

schématu, ale také vlastni identity. (Friedlova, 2007)

Vestibularni vnimani se soustfedi na informace o rovnovaze, poloze téla v prostoru a

procitovani pohybu. Je také nutnou podminkou pro spravné zpracovani optické informace.
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Stejné jako v piipadé somatického vniméani, i zde dochazi u imobilnich jedincii k potizim ve

zpracovani informaci o poloze téla. (Friedlova, 2007)

Dal8im prvkem se zakladni triady bazalni stimulace je pak vnimani vibracni. Jedna se
piedevsim o vnimani chvéni, které ptichazi z okoli. V praxi lze vyuzit pfirozené zplisoby
chvéni jako jsou vibrace pfi dychéani nebo mluveni, nebo technické pomicky jako jsou

vibra¢ni strojky.
Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace (déle jen AAK) patii mezi zakladni zplisoby
budovani komunikace s osobami, pro néz neni béznd mluvena fe¢ ptfirozenym zplisobem
komunikace. U osob s t¢zkym kombinovanym postizenim se pak mluvena fe¢ zpravidla viibec

nerozviji, a tudiz je nutné pfistoupit k jinym komunika¢nim systémtim.

Historicky se casto 1lidé s tézkym postizenim povazovali za nekomunikujici, nebo
dokonce za osoby, jez vibec nemysli. Na tizemi CR se zacaly snahy o komunikaci s t&mito
jedinci rozvijet az po roce 1989, kdy doslo k celospole¢enskému uvolnéni a vét§imu rozvoji
péfe o osoby s postizenim. Teprve poté doSlo k upevnéni nazoru, ze vSichni lidé néjak
komunikuji, av§ak u osob s t¢Zkym kombinovanym postiZenim je t€Zké zejména pro okoli
najit tu pravou cestu, jak ke komunikaci pfistupovat. Tato forma komunikace vyzaduje velkou
davku empatie, pozornosti a samoziejm¢ také wurCitou provazanost mezi obéma
komunikujicimi. Pfi komunikaci s jedinci stéZkym postizenim vychazime predevSim
z neverbélni stranky komunikace — z mimiky, gestiky a haptiky. (Laudova In Skodova,

Jedlicka, 2003)

Alternativni komunikace se vyuzivaji jako nahrada mluvené feci, zatimco
augmentativni komunikace se snazi o rozvoj jiz existujici komunikacni schopnosti, ktera je
vSak nedostate¢né rozvinuta. V praxi vSak ¢asto dochdzi k prolinani obou systémil, nebot
cilem je v obou pfipadech usnadnéni u¢inného dorozumivani a zvySeni moznosti aktivné

zapojovat do komunikace a tim i spole¢enského Zivota. (Laudova In Skodova, Jedlicka, 2003)

Existuyje mnoho komunikacnich syst¢tmu AAK, pfiemz pro osoby s téZkym
kombinovanym postizenim se nejcastéji vyuzivaji systémy vyzadujici pomucky. Jednou
z nejzakladnéjSich forem je komunikace pomoci trojrozmérnych pfedmétd, to mohou byt
realné predméty (lahev s pitim), c¢asti predméti (dilek z oblibené skladacky), referenéni
predméty (kachnicka jako symbol koupani), nebo zmenSeniny realnych piedméta.

Pokrocilejsimi metodami pak je komunikace pomoci fotografii, nebo grafickych symbolt jako
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jsou piktogramy nebo komunikac¢ni tabulky. Tyto metody vSak jiz vyzaduji vétsi schopnost

zevseobecnovani. (Sarounova, 2014)
Arteterapie

Arteterapie je typem expresivni terapie, kterd vyuziva vytvarné umeélecké tvorby.
Arteterapeuticky proces ma za cil aktivizaci klientli, podporu sebevyjadieni, vyvoje,
harmonizaci osobnosti, zmirnéni uzkosti a zménu stereotypniho chovani. Arteterapie poméaha
zmirfiovat duSevni i télesné obtize prostiednictvim kreativniho vytvarného procesu. (Ceska

arteterapeuticka spolecnost, arteterapie.cz, 2019)

Arteterapie naléza své vyuziti v mnoha oborech jako je zdravotnictvi, socialni péce
nebo vzdélavani u déti i dospélych. Miiller (2014) uvadi, ze arteterapie se stale castéji
uplatiiuje pravé v oblasti specialni pedagogiky. Arteterapie mize probihat individudlné i ve
skupinové podob¢. Individudlni terapie tzce vychédzi z blizkého vztahu mezi klientem a
terapeutem, skupinovéa terapie ma méné intimni charakter, nabizi v§ak skupinovou dynamiku

a nové podnéty.

Pro osoby s kombinovanym postizenim je dilezité vhodné zvolit terapeutické postupy
a techniky s ohledem na miru jejich postiZzeni. Pro tuto skupinu klientl se ¢asto voli méné
naro¢né a spiSe relaxacni metody arteterapie. Vyrobky vytvofené pii arteterapeutickém
procesu osobami s t€zkou formou postizeni mohou rovnéz slouzit jako darky pro jejich blizké,
nebo se mohou prodavat pii rliznych benefi¢nich akcich. To ma velmi pozitivni vliv na

uvédomeni si vlastni hodnoty klienta.
Muzikoterapie

Muzikoterapie je jednou z Casto uzivanych expresivnich terapii, které se vyuzivaji pii
praci s osobami s tézkym postizenim. Hudba je komunika¢nim kanalem, ktery mnohokrat

zafunguje, 1 kdyZ jiné zptsoby komunikace selhavaji.

Muzikoterapeutickd asociace Ceské republiky uvadi, ze se cilem procesu
muzikoterapie ,,je relevantnim zpusobem rozvinout potencial nebo obnovit funkce jedince tak,
aby mohl dosahnout lepsi intrapersonalni a/nebo interpersonalni integrace, s cilem naplnéni

telesnych, psychickych, emocionalnich a socidlnich potreb. “ (czmta.cz, 2019)

Pti pouzivani muzikoterapie 1ze pozorovat vliv v riznych oblastech. Zeleiova () hovori
o tfech konceptech muzikoterapie — pedagogickém, medicinském a psychoterapeutickém.

Pedagogicka muzikoterapie se vénuje procesim uceni, socidlni integraci a komunikaci. U
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klientdl s kombinovanym postizenim pomaha v rozvoji télesném a senzomotorickém,
socidlnim a emociondlnim a v neposledni fad¢ také rozvoji kognitivnim. Muzikoterapie slouzi
k utlumeni ucinkl postizeni (stereotypie, echoldlie) a rovnéz k stimulaci neposkozené
cerebralni arey. Pro mnoho klienti funguje také jako prostor pro relaxaci a emocionalni

naplnéni a uklidnéni.

Muzikoterapie pro klienty s t¢Zkym kombinovanym postiZenim se ¢asto praktikuje se
specidlné vybavené mistnosti snoezelen. Klientliim je zde poskytnut volny prostor pro praci
s hudebnimi nastroji nebo dal$imi pfedméty, které mohou vydavat zvuky. Cilem této ¢innosti
je poskytnout klientim prostor pro jejich vlastni, volnou a nijak nefizenou aktivitu, coz mu
umoznuje ziskdni novych percep¢nich a motorickych zkuSenosti. (Mastnak a Kantor in

Miiller, 2014)
Ergoterapie

Ergoterapie je rehabilitaéni ¢innost, kterd mé za cil dopomoci klientim udrzet nebo
sladit jejich schopnosti a dovednosti tak, aby se zlepSoval jejich funkéni stav a rovnéz jejich
socidlni zaClenéni, prostfednictvim spravné zvolené aktivity. Jednd se predevSim o oblasti
sebeobsluhy, produktivity a néplné volného casu. (Jelinkova In Jelinkova, Krivosikova,
Sajtarova, 2009) Ceska asociace ergoterapeuttl (ergoterapie.cz, 2019) shrnuje, Ze cilem
ergoterapeutického procesu je co nejvyssi mozna mira participace jedince v bézném zivote

s plnym respektem k jeho osobnosti a moZnostem.

Ergoterapie je vyuZivana jako terapie pro osoby rtizného véku a s riznym zdravotnim
znevyhodnénim. Nejcastéj$im diivodem pro uplatnéni ergoterapie je nedostateCnost v oblasti
sobéstacnosti. Ergoterapie se zamétfuje na rozvoj v oblasti béZznych dennich aktivit (zkratka
z anglictiny ADL). Ty se dé€li na personalni a instrumentalni bézné denni aktivity. Personalni
ADL se tykaji osobnich ¢innosti jako napf. stravovani, intimni hygiena, oblékani, pouziti
toalety. Instrumentalni ADL jsou komplexnéjsi aktivity jako je vedeni domacnosti, uklid,
mobilita, prace na pocitac¢i apod. (Miiller, 2014). U osob se zavaznym kombinovanym

postizenim se tedy ergoterapie zpravidla uplatni pfedevsim v oblasti persondlnich ADL.

V ramci ergoterapie rovné€Z dochdzi k zajisténi vhodného pracovniho prostfedi pro

klienty a vybéru vhodnych kompenzaénich pomticek.
Zooterapie

Zooterapie (téz animoterapie nebo animalterapie) je podptirna lécebna metoda, ktera

vychazi z terapeutického vztahu mezi clovékem a zvifetem, které je pro tento ucel specialné
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vycvicené. Zooterapie slouzi k télesné 1 dusevni rehabilitaci a vyuziva se v riznych typech
zafizeni (specidlni Skoly, domovy pro seniory, ndpravna zafizeni apod.). Pisobeni zvifete na
cloveka se miize projevit ve zlepSeni paméti, komunikace, zmirnéni hladiny stresu, zvySeni
motivace, zlepSeni socidlni interakce. Zooterapie zahrnuje komunikaci skrze zvite, péci o

zvite, dotykani, hlazeni a dalsi formy kontaktu se zvitetem. (Klech in Miiller, 2014)

Pro zooterapii se mohou vyuzivat rizné druhy zvifat, nejcastéji se jednd o psy
(canisterapie) a koné (hippoterapie). Rozvijeji se vSak i1 dalsi typy zooterapii za vyuziti ko¢ek

(felinoterapie), zakrslych kralikt, delfinii a dalSich zvifat. (Klech in Miiller, 2014)

Nejrozsitenéjsi formou zooterapie je hipoterapie. Jedna se o formu terapie zamétenou
primarné na pohybové poruchy. Pro hipoterapii se vyuziva charakteristického pohybu koné¢,
ten pii chlizi vykonava tfi typy pohybu — nahoru a dold, doptedu a dozadu, doprava a doleva.
Prostfednictvim balan¢ni plochy na hibeté koné klient ziskavd motorické podnéty, coz ma
pozitivni vliv na jeho pohybové vzorce. Hiporehabilitace patii mezi velmi komplexni aktivity,
jeji vliv lze rozlisit do tii skupin na faktory nespecifické (taktilni kozni stimulace, posturalni
reflexy, vliv na vegetativni nervovy systém), specifické (pienaseni pohybovych stimuld kroku
koné, simulace chiize ve vzpiimené poloze) a psychosocialni (zlepSeni sebeuvédoméni,

odbourani uzkosti a strachu). (Klech in Miiller, 2014)
Vojtova metoda

Vojtova metoda je systém léCebné rehabilitace, ktery je zaloZeny na principu reflexni
lokomoce. Casto se hovofi rovnéz o tzv. Vojtové principu, ktery je nadfazenym pojmem pro
Vojtovu metodu. Pii aplikaci se vychdzi ze dvou tzv. koordina¢nich komplext — reflexniho
plazeni a reflexniho otdCeni. Vojtova metoda nachazi své uplatnéni u Sirokého spektra
pacientil, napf. u osob s cerebralni parézou, skoliézou nebo dysplazii. Jeji vliv je velmi
mnohostranny a vyuziva se pii problémech v oblastech kosterniho svalstva, pro rozvoj
dychacich funkci a vnimani, posileni vegetativniho nervového systému, zlepSeni funkci

obliceje a ust a v neposledni fadé 1 psychické zklidnéni. (Orth, 2009)

Pro pacienty s t¢Zkym kombinovanym postizenim je ¢asto Vojtova metoda jednim
z kli¢ovych rehabilitaénich postupii. Slouzi jak k jejich rozvoji vnimani i télesnych funkci,
napravé nevhodnych pohybovych stereotypli a také k udrzeni zékladnich Zivotnich funkci
jako je spravné dychani, saci reflex, zvykaci a polykaci pohyby, funkce stfev a mocového
meéchyte. (Reflexni lokomoce — zaklady Vojtovy terapie, Internationale Vojta Gesellschaft

e.V.,2019)
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Orofacialni terapie

Orofacidlni regulacni terapie je rehabilitacni oblast zamétfend na oblast obliceje a ust.
Cilem orofacialni terapie je dosahnout pfiméteného svalového napéti v obliceji a ustech.
Orofacialni funkce se podileji na spravném dychani, pfijmu potravy, mimice a tvorbé zvuki
(vytvareni hlasu). Dilezité je naucit klienty spravné pouzivat a umistovat jazyk, celist a rty,
dosédhnout vhodné citlivosti oblieje a tst. K terapii se vyuziva taktilni a termické stimulace,
masaz dasni a pasivni pohyby svalovinou. Techniky, jimiz lze stimulace dosdhnout, jsou napf.

dotyk, lechténi, tlak, tah nebo vibrace. (Morales, 2006)

Prvotné byla orofacialni terapie zamétena na déti s Downovym syndromem, pozdéji se
vSak zacala uplatiiovat i u déti s détskou mozkovou obrnou, s poruchami autistického spektra,
s mentalnim znevyhodnénim, po turazech nebo pro klienty s degenerativnimi a jinymi
neurologickymi onemocnénimi. Orofacidlni terapie rovnéz pomdaha klientim s potiZemi

v logopedické oblasti. (Gangale, 2004)

U klientl se zavaznym kombinovanym postizenim mé orofacidlni terapie zdsadni vyznam
podobné jako Vojtova metoda. Zachovani klicovych Zivotnich funkci jako je dychani a pfijem
potravy mohou u klientl se zvIast' zdvaznym az hlubokym postizenim postupné ochabovat, a
proto je nutné pravidelné¢ do jejich rezimu zatrazovat aktivity, které pouziti téchto funkci

pomahaji zachovat.
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4 Prace specialniho pedagoga ve stiedisku DAR

Speciédlni pedagozka je persondlné podfizena vedouci stfediska, v ramci tymu DARu
spolupracuje se vSemi pracovniky v ptimé péci, dale spolupracuje s kolegy ze svého oboru z
dalsich stfedisek DC Paprsek. Setkavaji se pravidelné (obvykle 1x mési¢n€) na metodicko-

kazuistickych schiizkach.

Specidlni pedagozka provadi odbornou diagnostiku v ramci své uz$i specializace a
pravidelnou vyuku (terapii) u vSech klienti v rdmci denniho stacionafe a v ramci
ambulantniho poradenstvi, podili se na dennim programu a ucastni se spole¢nych
skupinovych aktivit, metodicky vede kli¢ové pracovniky. Ucastni se dalsich aktivit ve
prospéch klientli — nepiimych (spoluprace s ptislusnymi odborniky, odbornymi pracovisti —
napt. NAUTIS, AUTISTIK, Centrum pro alternativni a augmentativni komunikaci, Rana péce
EDA, specialni MS a ZS, Klub rodi¢i a pratel déti s Downovym syndromem, apod.), aktivit
nutnych pro realizaci a rozvoj socidlni sluzby. Mezi jeji dalS$i povinnosti patii ucast na
poradach, setkani tymu, individudlni konzultace, planovaci schiizky s rodici, (kde se tvori
kostra Planu individualni podpory klienta), tvorba individualnich plani, zpravy z terapii,
vyroba pomiicek — komunikac¢ni tabulky, piktogramy, krabicové ulohy. Spolupracuje s rodici
klientli, pomaha jim pfi vytvareni nalezitych vychovnych pfistupi — v souladu s cili Planu

individualni podpory.
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5 Vyzkumné Setieni

V nasledujici kapitole je blize popsdna metodologie praktické Casti bakalarské prace a
cile, jichz ma byt dosazeno. Vyzkumné Setfeni probihalo v prvni poloviné roku 2017 ve

stiedisku DAR.

5.1 Cil prace

Cilem vyzkumného Setfeni je popsat zpusoby péce o klienty s té¢zkym kombinovanym
postizenim pouzivané ve stfedisku DAR a vliv vyuzivanych metod na klienty. Soucasti
vyzkumu je rovnéz urceni hlavnich oblasti, ve kterych je klientim poskytovana podpora a

moznosti rozvoje.

5.2 Pouzité metody

Pro vyzkumnou ¢ast prace byly pouZity metody kvalitativniho vyzkumu. Strauss a
Corbinova (1999) uvadéji, ze kvalitativni vyzkum je ten, pfi némz nedochazi ke statistickému
zpracovani ani jinym zpusobum kvantifikace pti vyhodnocovani vysledkd. Muze se jednat o
vyzkum chovani lidi, jejich zivota nebo chodu urcité organizace. Kvalitativni vyzkum poméha

zajistit detailni informace a diikladné se jim vénovat.

Hendl (2016) mezi charakteristiky kvalitativniho vyzkumu fadi blizsi kontakt vyzkumnika
sterénem a méné standardizované vyzkumné metody v porovnani s vyzkumem

kvantitativnim.

Vyzkum v této praci je zpracovan formou kazuistik tii vybranych klientl zafizeni, na
jejichz piikladu je pfedstavena péce o klienty. Tti zvoleni klienty, jimz se prace vénuje, byli
zvoleni na zakladé konzultaci s pracovniky stiediska, aby byla zajiSténa, co nejvétsi
informa¢ni hodnota a reprezentativnost vzorku vzhledem k aktualnimu i obvyklému sloZeni

bézné klientely staciondife DAR.

Pro zpracovani kazuistik byly vyuzity metody pfimého pozorovani prace s klienty, dale
rozhovory se zaméstnanci stfediska DAR a rozbory dokumentace klientt.
Vzhledem k citlivosti udaji byla anonymizovana jména klientl a jsou oznaCovani

koédovanim, kde je oznaceni F1 (F jako Female) pouzivano pro klientku a oznaceni M1 a M2

(M jako Male) je pouzivéano pro klienty.

V uvodu kazdé¢ kazuistiky je nejprve stru¢na osobni anamnéza daného klienta, dale se pak

kazuistika detailné¢ zamétuje na péci, ktera je danému ¢loveéku poskytovana. Oblast podpory
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klientd. Prvni oblasti je léCebnd rehabilitace, kterd se vénuje predevsim napravam
pohybového aparatu. Druhou oblasti je rozvoj kognitivnich schopnosti, tfeti oblast se
zaméiuje na motorické dovednosti, zejména s cilem nacviku maximalni miry sob&stac¢nosti pii

sebeobsluze a posledni ¢tvrtou klicovou oblasti je rozvoj komunikacnich dovednosti.
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6 Kazuistiky vybranych klientu

Nasledujici kapitola se vénuje kazuistikdm tii vybranych klientd stfediska DAR.
Kazuistiky se zaméfuji zejména na jednotlivé oblasti rozvoje klientii, na néz je kladen duraz,

s cilem ukazat, jak je s klienty ve stfedisku pracovano.

6.1 Klientka G1
Vék: 5 let

Dg.: Angelmantv syndrom, PM retardace, axialni hypotonie, porucha spanku

6.1.1 Osobni anamnéza

Klientka G1 je z uplné rodiny. Matka je stfedoskolsky vzdélana, dokoncuje studium na
VS, otec ma SS vzdélani. Oba jsou zdravi. G1 ma zdravou sestru — 2,5 roku. V rodin€ neni
a ona z intonace jeho hlasu hned pochopi zakaz a poslechne ho. Maminka k divce piistupuje

velmi laskavé a klidné.

Rodice maji ke G1 viely vztah, ona je vzdy nadSené vit4, kdyz pro ni do stacionafe
piijdou. Rady se maji 1 sestry, divka je n¢kdy az ptili§ urputnad ve svém projevu naklonnosti k
sestfe — objima ji, tah4 za vlasy, olizuje ji. Rodina bydli v malém jednopokojovém byté,
protoZze ma Eva poruchy spénku, rodice se stiidaji v noci u obou dcer. O G1 se rodice staraji
sami, ob¢ babicky zemfely jesté pted jejim narozenim, matka ma rodinu na Slovensku. S péci
o dceru s Angelmanovym syndromem rodicim pomaha asistentka, ktera divku doprovazi do

stacionafe nebo ji vyzvedava.
6.1.2 Prace s klientkou ve stredisku

Klientka nastoupila do DARu v zaii 2014, do té doby byla s maminkou doma, rodice
nepozorovali u dévcatka nejprve nikterak odliSny vyvoj, t¢hotenstvi i porod probihaly témét
bez komplikaci, jen se jim zdala troSku opozdéna v motorickém vyvoji. Détska Iékarka je tedy
poslala na neurologické vySetfeni, kde jim bylo sdéleno, Ze kazdé dit¢ ma své vlastni
vyvojové tempo, jen je tieba zacit chodit na rehabilitaci. Klientka zacala s rodici cvicit podle

Vojtovy metody, ale i tak se vyvijela opozdéné.

Kdyz bylo klientce G1 18 mésicii, rodice na vlastni zadost s divenkou podstoupili

diagnosticky pobyt ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a vysledkem bylo stanoveni
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diagnozy Angelmantv syndrom. (Pied dvéma lety se divce narodila zdrava sestiicka a
maminka tika, Ze teprve nyni si uvédomuje, co vSe bylo u prvni dcery jinak, ze by s dnesni

zkuSenosti potfebnd vysetfeni podstoupili mnohem dfive).

Klientka G1 je pohodova, vesela hol¢icka, kterou zajimé vSechno, co se kolem ni déje,
kdyz nastoupila, pohybovala se lezenim po kolinkach, u opory se postavila, uméla vylézt i na
piekazku — lavicku, skiinku, stolecek, v soucasné dobé¢ jiz chodi, chiize je o Siroké bazi, neni
jeste stale zcela jista, Casté jsou pady a pokud se chce dévce nékam dostat velmi rychle, voli
lezeni. Zkouma vsSechny pfedméty, které ji zaujmou, bere je do ruky, prohlizi si je a pak je
zkouma Usty, to si ale rodice nepteji a chtéji, aby ve stacionafi byla G1 dirazn€ napominana,
pokud si predméty dava do ust. Na predméty, které ji zaujmou, se soustiedi jen velmi kratkou

dobu. Kdyz ji zaujme néco jiného, ptivodni piedmét odhodi a dal se o n&j nezajima.

Prvni mésice byla divka hodné¢ nemocnd, vzdy na par dni pfisla a pak onemocnéla,
adaptacni obdobi bylo tedy pomérné dlouhé, objevilo se v ném i n¢kolik tydnd, kdy plakala,
kdyz réno tatinek odchézel, n€ékteré dny plakala i pfes den, byla mrzutd, nenechala se ni¢im
zabavit. Kdyz je klientka v pohodg, je veseld, sméje se, rada se s dosp€lymi 1 détmi mazli. Ma
velmi rdda zvukové podnéty, k hracce (iPadu, bublinkovému vélci apod.) ptikladad ousko a
pozorné nasloucha. Libi se ji 1 hracky svételné, na ty se vydrzi soustiedit i nékolik minut. Moc
rada chodi do snoezelenu, se zajmem sleduje svétylka — vydrzi i nékolik minut u svételného
vélce, hraje sama na nékteré nastrojky, libi se ji optickd vldkna, drnk4 na struny rezonancni

kolébky.

Po operaci o¢i ptestala nosit bryle, se kterymi byly problémy, nechtéla je vitbec nosit a
musela byt se dvéma dospélymi, kdyZz bryle nasazovali, korekce byla provedena kvili

Silhavosti, zakrok nebyl uspésny 100%, divenka obcas levé oko hodné staci.

Pfi individudlnim uceni sedi ve své zidli, na pultiku pied sebou ma tkoly, do vSech
¢innosti se zapojuje s fyzickym vedenim, nékdy pracuje ochotné, jindy si ruce schova pod
desku stolku a pracovat nechce a zaujmout ji (motivovat k praci) byva velmi obtizné. Nekdy
pracuje klientka se svou klicovou pracovnici a zaroven se specialni pedagozkou, kterd uceni

vede a kli¢ova pracovnice simuluje ,,ruce* divky.

V sebeobsluze zatim neni dév¢e samostatné, potfebuje pomoc druhé osoby, ma plenu,

na WC s nastavcem je ale vysazovand s obCasnymi Uspéchy. U¢i se fixovat navyky - myti
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rukou po toaleté, pted a po jidle, nacvicuje kooperaci pfi svlékani a oblékani odévu apod. V
jidle neni vybirava, polévkou je krmena 1zici, uci se byt samostatnéjsi, s fyzickym vedenim
jidlo nabird a n€kdy sama donese k Gistim. Sama pije z lahvicky. Veskeré déni kolem klientky

vSichni neustale komentuji.

Lécéebna rehabilitace

Rehabilitace: Klientka cvi¢i 3x tydn€é 30 minut Vojtovu metodu reflexni lokomoce.
Fyzioterapeutka do programu zafazuje stabilizacni cviky, cviceni na balonu a valci, Motren.
S fyzioterapeutkou trénuje také chiizi do a ze schodu a lezeni po zebfinach. V adapta¢nim
obdobi divka nesla odchody na rehabilitaci velmi tézce, plakala, kdyz ptichazela k télocviéné.
Moznou pfic¢inou by mohlo byt intenzivni cviceni podle Vojtovy metody, se kterou byla G1
sice jiz seznamena, ale zatim podle ni necvicila v takovém rozsahu jako po nastupu do
stacionafe. Ud¢lala ale velké pokroky, fyzioterapeutka zatadila do cviceni také prvky
z Bobath konceptu, cvi€eni je vice hravé a klientka s nim jiz nema Zadné problémy a jeji
drzeni téla 1 chize se stale zlepSuji. Chiize je sice stdle o Siroké bazi, panev je rotovana
doprava, ale je o poznani jist¢j$i, paze jiZ nema v upaZeni, ale stale vice v pfipazeni. Cilem je

samostatna chtize, zlepSeni stability, zlepSeni postaveni panve.

Mickovani: Klientce je mickovani piijemné, Casto se pfi ném sméje, ale protoZze nevydrzi
pfiliS dlouhou dobu v klidu, bere specidlni pedagozce micky z ruky, snazi se je zkoumat Usty,
nebo je se smichem odhazovat. Tato technika ji poméha v rehabilitaci orofacialni oblasti,
sniZzuje salivaci a také pomaha pfi problémech vyplyvajicich z ¢astého nachlazeni — dafi se
prohlubovat dech a zklidilovat dech, usnadiiuje odkaslavani.

Hipoterapie: Divka ma hipoterapii 1x tydné ve stacionafi a 1x tydne na ni jesté¢ dochazi
s matkou mimo stacionaf. Klientka G1 sedi sama, ale je tfeba, aby vedle ni z kazdé strany Sel

dospély, ktery ji ptidrzuje a jisti, protoze ma nékdy tendence z koné& sesedat.

Vodolécba: G1 ma moc radda bublinkovou koupel, aby se udrzela na hladin€, dostava
nafukovaci rukavky. Energicky placd obéma rukama do vody a ma radost, pokud se ji dari
vodu rozstiikovat. Libi se ji i rizné hry s vodou — pielévani z kelimk, potapéni naddoby a

sledovani bublin. I ona se zde uvolni a fyzioterapeutka toho vyuzije pfi nasledujicim cviceni.
Motorické dovednosti, sebeobsluha

Ergoterapie: V sebeobsluze zatim neni klientka samostatnd, potiebuje pomoc druhé osoby,

ma plenu, na WC s nastavcem je ale vysazovana s obcasnymi uspéchy. U¢i se fixovat navyky
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- myti rukou po toaleté, pied a po jidle, nacvicuje kooperaci pii svlékani a oblékani odévu
apod. V jidle neni vybirava, polévkou je krmena 1zici, u¢i se byt samostatnéjsi, s fyzickym
vedenim jidlo nabird a nékdy sama donese k Gstim. Sama pije z lahvicky, uci se s dopomoci
pit z pitka, dosp€ly ji pitko polozi na spodni ret, nékdy se objevi obouretny uzavér a klientka

se napije.

Jemna motorika: Divka bere do ruky vSechny predméty, které ma pted sebou na pracovnim
stolku, tfepe jimi, diva se na n¢, zkouma je Usty, libi se ji hracky, které vydavaji n¢jaky zvuk,
nebo které sviti. Uchop mé klientka dlafiovy, nékdy se objevuje pinzetovy, kdyz ji zaujme
néco malého. S dopomoci navléka krouzky na tycku, umi sama vhodit korale, kostky, kastany

do lahve, do krabice s mens$im otvorem.

Arteterapie: Divku nejriiznéjsi vytvarné aktivity vzdy zaujmou, pii praci se vydrzi sousttedit i
n¢kolik minut, moc rdda pracuje s prstovymi barvami, celou dlani je roztird po ploSe a diva,
jakou stopu zanechd. S dopomoci maluje St€tcem — nékdy udéla i n€kolik tahli sama, spravny
uchop zatim neni zafixovan. Libi se ji prace s modelovaci hmotou nebo téstem, s velkou
rozkos$i je zpracovava dlanémi a prsty, rdda trha a mackd papir. Ochotné pracuje i

s pfirodninami (pisek, §iSky, kastany, mech, piliny aj.).
Rozvoj kognitivnich a dalSich schopnosti

Muzikoterapie: Klientka ma hudbu moc rada, ¢im vyssi hlasitost, tim je spokojenéjsi, necha
se kratce vést pii jednoduchych taneccich, sama hraje na nastrojky z Orffova instrumentafe,
nerada se ale podfizuje pravidlim, velmi obtiZzné se soustfedi na fizené Cinnosti. Nejlépe se

zklidni v rezonancni kolébce, v ni vydrzi i nékolik minut vnimat houpéni a zvuky strun.

Snoezelen: Zde se G1 také velmi nerada podfizuje vedeni a néjakym pravidlim, pokud ma
volnost, rychle stfida ¢innosti, nejvice ji zaujmou svételné prvky — opticka vlakna, bublinkovy
panel. Pokud je cinnost fizena, Casto se zlobi, nabizené piedméty odhazuje s velkym

smichem.

Zrakova terapie: Klientka se specialni pedagozkou pracuje 1x tydné na rozvoji zrakovych
funkci. NejCastéji probiha zrakova terapie v zatemnéné mistnosti, Eva sleduje rizné svételné
hracky, sah4a na né€, i pokud jsou v pohybu, libi se ji rGzné experimenty s fluorescencnimi
predméty, které jsou nasvécovany. Pfi téchto Cinnostech se obvykle zklidni a je schopna
sesoustiedit 1 nékolik minut. Seznamuje se i s aplikacemi na iPadu, aktivné ovlada ty, které

jsou ur¢eny nejmensim détem — napt. Eda Play Tobi.

Komunikace
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Rozvoj komunikace: VesSkeré déni kolem divky vSichni ve stacionafi doprovazeji slovnim

komentarem, klientka nerozumi verbalnim pokyniim, spiSe z intonace rozezna zékaz. Sama
pouze vokalizuje. Libi se ji rizné fikanky doprovazené rytmizaci. Kratce se vydrzi soustredit

na prohliZzeni obrazk a jejich pojmenovani.

6.2 Klient M1
Vék: 13 let

Dg: DMO, spasticka kvadruparéza s levostrannou ptevahou, tézka centralni porucha zraku,

sekundarni epilepsie

6.2.1 Osobni anamnéza

Klient do stacionafe dar nastoupil v zati 2012, v té dobé byl zdkem druhé tiidy. Prvni
rok $kolni dochazky plnil v ZS zahradka v Praze 3. Kviili dopravni dostupnosti a problémtim
s ptijmem potravy, se matka rozhodla o pfestup do DARu. V té dobé chlapec piijimal pouze
mixovanou stravu, kterou pil vleZe na rovné podloZce. Mé&l zaklonénou hlavu a byl zvykly, ze
vzdy otevie uUsta a maminka mu nalije plnou Ustni dutinu tekutiny o rGzné hustoté.
V ptedeslém zafizeni odmital otvirat usta, tak nebylo mozné ho nakrmit. I v DARu si vybiral,
s kym bude pit a zpoc¢atku to byli pouze dva pracovnici, postupné se tento pocet rozsitil, ale i

dnes stale odmita s nékym, koho mén¢ zn4, spolupracovat.

Osobni charakteristika

Klient M1 je vesely a pohodovy kluk, ktery mé rad legraci, zcela bez problémil se
zacClenil do kolektivu, adaptacni obtize Zadné nemél. Je zvidavy a bavi ho sledovat veskeré
déni okolo sebe.

Ve svém programu ma zafazenou individudlni préci, fyzioterapii, muzikoterapii,
hipoterapii 1 skupinové aktivity — zpivani, cvi€eni, vytvarné tvofeni, povidani, relaxaci ve
snoezelenu, vSech ¢innosti se tcastni ochotne.

Klient je imobilni, sdm se pietoci ze zad na bficho i naopak. Vleze na boku je schopen
obéma rukama manipulovat s pfedméty a hrat si. Vydrzi sedét né¢kolik minut bez opory
v tureckém sedu, ¢asto mu pada hlava na hrudnik a celé télo se hrouti do strany, na pokyn je
ale schopen se zase narovnat. Jan pouziva pfi praci vice levou ruku, pravou rukou si vSak také

pomaha. Predméty uchopuje dlainovym tichopem s podporou palce.
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Rodinna anamnéza: Chlapec zije s matkou a mladsi sestrou, otec od rodiny odesel. Domaci

prostredi je pozitivni a podnétné, maminka i sestra (n¢kdy i babicka) se chlapci hodné vénuji,
Cas s détmi travi maminka velice aktivné, navstévuji rGzné vystavy, koncerty, setkani
s rodinami stejné starych déti. Intenzivné doma také cvic¢i podle Vojtovy metody. Rodina
velice dobie spolupracuje, vyuziva nabidky stacionafe, a to jak konzultaci - predevSim
s fyzioterapeutkou a specialni pedagozkou, tak i moznosti ptjcovani hracek, pomuicek ¢i

literatury.

6.2.2 Prace s klientem ve stredisku

Lécebna rehabilitace

Rehabilitace: Klient cvi¢i 4x tydné 30 minut Vojtovu metodu reflexni lokomoce. Rehabilitaci
provadi fyzioterapeutka, nékdy s asistenci dal$i osoby, kterd pomaha chlapce ptidrzovat ve
spravné poloze a to z divodu jeho vzrlstu 1 pokracujici zatuhlosti koncetin. 2x tydné je také

zafixovan ve vertikalizacnim stojanu.

Bazalni stimulace: Pii somatické masazi se klient M1 dokaze dostate¢né uvolnit, v soucasné

dobé¢ jiz rad piijima od dospélého témét vSechny dotyky. Pii vestibuldrni stimulaci je zcela
nejoblibenéjSim nastrojem trampolina, na niZ je velmi spokojen a specialni podnéty pfi
pohupovani povrchu mu pfinési zcela nové zazitky. Vibra¢ni masédz ma rad, necha si prikladat

strojek k hlavé 1 dal§im ¢astem téla.

Mickovani: Chlapec po pfichodu do stacionate té€lesny kontakt spiSe odmital, ruku druhého
odstrkoval a i1 verbalné¢ daval najevo nevoli, nyni se toto stavd jen opravdu vyjimecné.

Mickovani v oblasti obli¢eje nékdy nechce, ale hrudnik a zada si nechdva mickovat moc rad.

Hipoterapie: Hoch ma hipoterapii 1x tydné ve staciondfi a 1x tydne na ni jeSt€¢ dochézi
s matkou. Na koni sedi sdm, ma specialni opasek, kterym je zafixovan, vedle koné u klientovy
nohy jde jeste terapeut a chlapce jisti.

Vodolécba: V bazénku je M1 moc spokojeny, udrzi se sdm na hladin€é jen s malym
podpirnym limcem, celkové je pro n&j vodolécba piinosna, krasné se ve vifivce uvolni, coz
potom vyuziva fyzioterapeutka pii nasledné rehabilitaci. Odpocivani po koupeli v teple pod

dekou mé moc rad, necha si v klidu provést somatickou zkliditujici masaz.

Motorické dovednosti, sebeobsluha
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Sebeobsluha: Klient se od ptichodu do stacionare zlepsil v jidle, je stale krmeny, ale svaciny
sni zcela bez problémil, obé&d sice trva delsi dobu, ale chlapec ho obvykle témét cely sni ze
1zicky a je pfi jidle v dobré nalad¢.

Na WC je vysazovan, v pocatcich protestoval, nyni je jiz klidny a také si jiz fekl ,,vyclrat” a
po vysazeni potfebu vykonal.

Pfi oblékani a svlékani kooperuje, nastavuje ruce nohy, sunda si ¢epici, ponozky, $alu,

rukavice, vysune ruku z rukdvu, rozepne zip, kdyz ma nasazeného jezdce.

Ergoterapie: Klient spolupracuje pii n¢kterych sebeobsluznych ¢innostech, jako je oblékdni a
svlékani, myti rukou a utirani pracovni plochy po jidle. Po obéd¢ je vysazovan na toaletu se
specialnim nastavcem pro zafixovani trupu a n¢kdy zde vykona potiebu. Pti oblékani a
svlékani aktivné spolupracuje — otdc¢i se na bok, pretahuje si triko pfes hlavu, pokrci
koncetiny, za pomoci zkousi zapinat ¢i rozepinat zip, vytahuje teplaky ¢i kalhoty, podava

obleceni.

Jemna motorika: Chlapec cilen¢ saha po nabizenych predmétech, diive je bedlivé zkoumal

ptikladdnim na citlivé misto za krkem, nyni je stale Cast&ji zkouma také oc¢ima, predméty si
pfendava z ruky do ruky, tuka jimi o sebe. S malou dopomoci stavi z kostek komin, sdm
sundd krouzky navléknuté na tyCku, pii jejich opétovném navlékani potiebuje pomoc.
Vytahuje drobné piedméty z krabice, prendava hracky z misky do misky. Ma v oblibé hry
,vezmi®“ a ,,dej“, pokynim dobfe rozumi, libi se mu, kdyz je pfehnané ptemlouvany, aby

predmét dal, sam tika: ,, (Osloveni), dej mi...*

Rozvoj kognitivnich a dalSich schopnosti

Hmatova stimulace: V ramci rozvoje jemné motoriky a hmatové stimulace klient M1 vytahuje

rizné pfedméty malym otvorem v krabici, nékdy sdm pojmenuje pfedmét, ktery pravé drzi
(balének, papir, list, kostka). Predkladané predméty peclivé zkouma hmatem, v poslednich
tydnech si je dava i pted o¢i a prohlizi si je. Umi pfendavat drobné predméty (kastany,
kaminky, SiSky) z misky do misky, s dopomoci navlékne krouzky na trn, postavi komin. Sdm

vybira drobné hracky z ¢ocky.

Arteterapie: Klient M1 vytvarné tvofeni nema moc rad, nékdy nechce spolupracovat a necha
se jen pasivné vést, dovede uchopit Stétec, houbicku, tubu s lepidlem, umi si volit barvy i
pomiicky k tvofeni. K jeho oblibenym c¢innostem patii trhdni a mackani papiru, hnéteni a

valeni modelovaci hmoty. Vysledny vytvor ho obvykle potési a je rad, za jeho ocenéni.
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Muzikoterapie: Pti muzikoterapii upfednostiiuje hoch spiSe jeji pasivni formu — vyplyva to z
jeho povahy. Nedéld mu problém udrzeni pozornosti a koncentrace pii poslechu hudby. Na
hudebni nastroje hraje vétSinou s fyzickym vedenim. Rad si vybira, jaké pisnicky se budou
zpivat, libi se mu, kdyz s nim dospé€ly v naruci nebo na klin¢ tanci. I sam vleze na zadech ma
vlastni zpiisob tance, kdy ve vzpazeni pohybuje rukama do stran a celé t€lo ptretaci na jeden i
druhy bok. 1x tydné se ucastni parové muzikoterapie, 1x v tydnu skupinové. VSechny ¢innosti
jsou na bazi dobrovolnosti, takze n¢kdy klient véci rychle odklada, jindy urcitou véc drzi delsi

dobu a zkouma ji.

Chlapec ma velmi rad pisnic¢ky, zna jich mnoho, velmi dobfe intonuje — obvykle beze slov,
texty pisnicek umi fikat jako basnicku. Na pozadani vybere slovné pisnicku, kterou chce

slySet. Sam hraje na nastrojky z Orffova instrumentare, vytukava rytmus.

Snoezelen: Pro pobyt ve snoezelenu plati u M1 totéz, co pro muzikoterapii. Hoch ma rad
ruzné svételné hracky — plazmovou kouli, bublinkovy valec, opticka vldkna. Libi se mu hry
s padakem a rad posloucha rizné piibéhy, které ve snoezelenu mize poslouchat. Pii relaxaci

n¢kdy ostatni rusi hlasitym smichem a opakovanim vét, které se tykaji oblibeného tématu.

Zrakova terapie: Se specidlni pedagozkou klient pracuje 1x tydn€ na rozvoji zrakovych

funkci. N€kdy probihé zrakova terapie pfi bézném dennim osvétleni - chlapec na pokyn hleda
na stolku rizné pfedméty, snazi se odhadovat vzdalenost a brat do ruky predméty, které
specidlni pedagozka drzi v rtizné vzdalenosti od ného, sleduje pohyb auta, micku. Jindy
vyuzivaji tmavou mistnost, chlapec sleduje pohybujici se pfedmét, pracuje na Light boxu, rad

ma rizné hry se svételnymi zdroji — napf. nasvécovani ¢asti téla baterkou.

Zrakova stimulace klienta zaujme jen nékdy, sledovat pohyb svétla, svételné hracky ho Casto
piili§ nebavi, posledni dobou ale rad pracuje s iPadem. Lehce odkloni hlavu, vypada, ze

obrazovku nesleduje, ale o¢ima velmi peclivé zacili na zddany obrazek.

Rozvoj komunikace

Klient se vyjadiuje verbaln¢, mluvenému slovu rozumi, ma pomérne rozsahlou slovni
zasobu, ktera se neustale rozsifuje. Chlapec bedlivé poslouchd vse, co se kolem négj déje, Casto
prekvapi trefnymi komentati béZznych dennich situaci. V komunikaci déla velké pokroky, na
osloveni vzdy reaguje, kdyZ ma naladu, fekne, jak se jmenuje celym jménem. V soucasné

dobé¢ se snazi kratkymi slovnimi spojenimi, n€kdy 1 jednoduchymi vétami, komentovat vse, co
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se kolem ného déje. Kdyz je dobie naladén, reaguje na jednoduché otdzky a ma-li dostatek

¢asu, obvykle odpovi.

Klient M1 umi ukazat bficho, hlavu, nohy, ruce, oci, usi, pusu, nos, vlasy, n¢které casti t¢la i
pojmenuje, pozna nékterd zvirata, u nékterych napodobi jejich hlasy. Zna mnoho fikadel a
basnicek, nekteré fekne upln€ sam, u jinych dotikava posledni slova versi. Rad posloucha
pohadky, u znamych — napt. O veliké fepé, O Koblizkovi — dopovi vétu.

Ma zavedeny zézitkovy denik, ve kterém maminka i specialni pedagozka popisuji udalosti
kazdého dne a s hochem si o tom doma i ve stacionafi povidaji. Nékdy uniké k jazykovym
stereotypim, ze kterych byva obtizné vratit se zpét k praci (,,Ja bych chtél pusinku. Ja bych
chtél pusinku na viasky. Ja bych chtél pusinku vod ty maminky. Ja chci pusu na celo, ted. Ja
chci pusy dvé hned.*).

6.3 Klient M2
Vék: 18 let

Dg: DMO - centralni spasticka kvadruparéza, mikrocefalie, t€Zkd PM retardace, vada zraku,

strabismus

6.3.1 Osobni anamnéza

Klient M2 chodi do stacionate od roku 2001. Jedna se o milého a pohodového chlapce, ktery
pokud nema zdravotni problémy, byva vZdy v dobré nalad¢. Nejvic ho trapi stale se zhorSujici
skolidza, byva pro n¢j bolestivé cvi¢eni, ma vyrobenou trupovou ortézu, ve které se jeho télo
rovna a je mu to pravdépodobné 1 pohodIné, protoze je ortéza vypodlozena ve vSech mistech,
kde by ho mohla tlacit. Nabizené aktivity pfijima vétSinou v klidu, spokojenost dava najevo
usmévem a hlasovymi projevy — vokalizaci. Na kontakt s dospélymi i ostatnimi détmi reaguje
velmi dobfe, navazuje ocni kontakt, usméje se. Byva vSak ¢asto nemocny, trapi ho vleklé

zanéty prudusek.

V minulém roce musel jit také na reoperaci s PEGem®. Pokud byl pted operaci ve stacionafi,
Casto byl unaveny a bez nélady, dnti, kdy byl usmévavy, vesely, v dobré nélad¢, bylo mélo.
Po navratu po operaci je skoro kazdy den v dobré naladé, sice vice casu prospi, ale pokud je

bd¢ly, reaguje na osloveni, ota¢i hlavou a vyhledava o¢ni kontakt, sméje se, vokalizuje a dava

najevo radost. Po dlouhé dobé si opét sam aktivné rozpohybuje predméty zavéSené na

* PEG je zkratka pro perkutanni endoskopickou gastrostomii. Jednd se o sondu, jejiz jeden otvor isti na kizi
bricha a druhy v Zaludku. Slouzi k podavani umélé vyzivy u nemocnych, kteri dlouhodobé, vétsinou déle nez 4-6
tydnui, nemohou prijimat potravu. “ (Péce o nemocné s PEG ,  dostupné z:  http://www.nemcheb.cz/712-
informace-pro-nemocneho-s-peg.html)
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hrazdi¢ce, kterou ma nad sebou. V chlapcové rezimu se stifida individudlni uceni se
skupinovymi aktivitami — v pondé€li cviceni, pfi kterém fikadla a pisni¢ky s plnym fyzickym
vedenim doprovazi pohybem, pokud klient M2 dobfe sedi, je spokojeny a nechd se krasné
vést, kdyz pro né& neni sezeni pohodlné, d4 to vzdy najevo, potom pomiize podlozeni
molitanovou podkovou. Pfi uternim zpivani s kytarou se obvykle tak unavi, ze po jeho
skonceni usne, pisnicky se mu moc libi, je pii nich aktivni, vyska a celym télem dava najevo
spokojenost. Ve stfedu je v dennim rezimu zarazena smyslovd vychova a ¢teni — chlapec
vnima melodii hlasu, intonaci, libi se mu az urcita teatralnost, na kterou reaguje smichem,
vnima riizné hmatové podnéty, napt. hladi plySovéa zvifata, o kterych se ¢te. Vnima teplo
svicky, rizné viné (napf. kofeni, ovoce, kvétiny, vétvicky jehli¢natych stromii apod.) Z jeho
mimiky a drobnych pohybl je patrné, ze ho tyto podnéty zaujaly. Ve Ctvrtek se ucastni
vytvarného tvofeni, klient pfi ném vétSinou sedi v polohovacim vaku, maluje prstovymi
barvami, S$tétcem, molitanovymi valecky, pracuje s lepidlem, posloucha zvuky pfi stfihani.
Pate¢ni muzikoterapii ve snoezelenu ma také rad, n¢kdy je aktivnéjsi, nékdy jen odpociva.
Chlapctv nejvyraznéjsi komunikacni prostfedek je hlas. Komunikuje na trovni libost-
nelibost, coz dava najevo smichem nebo kiikem a placem. Tyto projevy jsou u ng velmi
vyrazné a Casto se rychle stfidaji v zavislosti na zméné& aktivity nebo vngjSich podnétu.
Aktivity je tieba stfidat pozvolna a dat chlapci dostatek prostoru na zpracovani podnétli a na

vlastni reakci. Klient je spole¢ensky, mé rad kontakt s détmi 1 dospélymi.

6.3.2 Prace s klientem ve stacionari

Lécebna rehabilitace

Rehabilitaci ma klient kazdy den, Vojtova metoda je zafazovana vZdy, casto byva pro klienta
bolestiva kvili jeho neustale se zhorSujici spasticité. Fyzioterapeutka Casto pracuje ve dvojici
se specidlni pedagozkou, ktera hocha fixuje v Zadouci poloze, na konci cviceni jsou vzdy
zatazovany rizné druhy masazi a protahovaci cviky. Kazdy den je klient M2 také v bo¢nim
polohovadle, které napoméha k spravnému postaveni téla, ne vzdy se mu tato aktivita libi,
nékdy dava hlasité najevo svou nespokojenost. K polohovani jsou vyuzivany dale kulickové
vaky, které se vytvaruji podle jeho téla a vyborné tak plni funkci ohraniceni télesnych hranic.
M4 vyrobenou vlastni trupovou ortézu, ve které byva doma i ve stacionafi. Mladik mél
opakované na paté a na kostr¢i prolezeniny, proto je tieba disledn¢ dbat na vypodlozeni vSech
ohrozenych mist. Podle pokyni fyzioterapeutky s klientem cvici v kratkych ¢asovych usecich
1 specialni pedagozka, ktera se zaméiuje piredev§im na fyziologické postaveni panve, kterou

ma M2 stile tendenci stacet a zafazuje také masaze doplnéné rytmizaci a tematickymi
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fikankami, to se chlapci moc libi. Ma rad i celkové zklidnujici masaze celého téla spojené

s hudbou a doplnéné i aromaterapii.

Bazalni stimulace: Klient ma téZzkou zrakovou vadu, korekce brylemi ani kontaktnimi
c¢ockami se neosvédcila, proto je u n¢ho pii kontaktu, zméné Cinnosti ¢i presunech velmi
dalezity inicidlni dotek — zde levé rameno, aby se predeSlo uleku, ktery casto vyvola
epilepticky zachvat (n¢kdy tfeba i hlasitéjsi zakaslani druhé osoby). Pied vlastnim dotekem je
tteba vzdy klienta nejprve oslovit, aby védél, ze se bude néco dit. Chlapci je
zprosttedkovavano vnimani vlastniho téla (masaZe riznymi kartaci a vibraénimi pomuickami,
fikanky, pisni¢ky apod.), denné¢ s nim také specidlni pedagozka provadi jemné masaZe na
uvolnéni zapésti, dlani a prsti. Libi se mu hry s vodou. Pfed sebou ma misku s teplou vodou a
necha si oplachovat ruce (n€kdy i chodidla), rukama sam do vody placa a je vidét, ze je mu to
piijemné. Po zavedeni PEGu také specidlni pedagozka Casto pracuje s chutovymi vacky —
v gdze namaci to, co mél klient rad, kdyz jesté pfijimal potravu tsty — ¢okolddu, ovocné

stavy, zmrzlinu, jogurt.

Somatickou zklidiiujici masaz ptijima chlapec podle aktudlniho psychického naladéni a
momentalniho stavu tnavy — nékdy ji pfijima s usmévem, jindy je apaticky. Velmi dobie
reaguje na vibracni stimulaci — ta byva aplikovana bud’ komplexné na prociténi celého téla,
nebo pred Cinnostmi vyzadujicimi jemné pohyby rukou — pak je vibraéni pfistroj pfikladan

pouze na klouby rukou a do dlang.

Pti vestibularni stimulaci je M2 moc rad v houpaci siti, kde nékdy i usne. Libi se mu i vozeni
a pohupovani v dece, radostné prozitky mu pifindsi také podnéty pfi pohupovani na
trampoling. Nejvice se mu libi ,,skdkani* na bfiSe na mici. VSechny tyto stimuly ho velmi
aktivizuji k dal§imu pohybu, proto je tieba v pribéhu vSech aktivit dbat na spravnou pozici
téla tak, aby nedochazelo k posilovéni patologickych vzort.

Mickovani: Klient mé mickovani moc rad, vzdy se pfi ném uvolni a z mimiky je Citelné, ze je
mu to piijemné. Uvolnuje se pii ném kiecovité stazeni hladkych svalll pradusek a dochézi tak
1 k uvoliovani hlenu a odkasSlavani, coz je u chlapce velmi dilezité, nékdy se tak podafi

predejit zdnétlim pradusek s naslednou 1é¢bou antibiotiky.

Hipoterapie: Hoch ma hipoterapii 1x tydné, na koni lezi na bfiSe a je z kazdé strany fixovan
pracovniky stacionafe. Po zavedeni PEGu pro n¢j poloha na bfiSe byla né€kolik tydnu
nepiijemna a ziejm¢ az bolestiva, ale postupné si zvykl a hipoterapie pro n¢j vzdy piinasi

uvolnéni a prohtati spasticitou stazenych svalt.
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Vodolécba: Vodolécba byva do klientova programu zarazovana podle aktualniho zdravotniho
stavu, byva velkou ¢ast roku nachlazeny, proto v zimnich mésicich chodi jen malokdy. Pokud
je ale zcela zdrav, bublinkovou koupel si velmi uziva, krdsn¢ se uvolni (toho potom vyuziva

fyzioterapeutka pti nasledném cviceni), kope nohama a rukama placa do vody.

Rozvoj motorickvch dovednosti a sebeobsluhy

Ergoterapie: Chlapec je zcela zavisly na pomoci druhych, mé celodenné pleny, potfebu neda
nijak najevo. Nekooperuje pii oblékani a svlékani ani pfi hygiené. UCi se pravidelnému
dennimu rezimu a dodrzovani konkrétnich ritudlli zejména v souvislosti s ¢innosti kolem
pfijmu potravy a hygieny — napt. myti rukou a obli¢eje vzdy po obédé v koupelné. Myti
obliceje je provadéno s pomoci froté zinky podle postupu v konceptu bazalni stimulace, kdy
je snaha klienta do této ¢innosti aktivné zapojit tim, Ze je vedena jeho ruku s zinkou, aby si

myl obli¢ej sam (s fyzickym vedenim dospélého). KdyzZ je uvolnény, dobte se mu to dafi.

Jemnd motorika: Hmat je rozvijen pomoci stimulace riznymi materidly — od jemnych — napf.

pericko, vata — az po masazni jezky. Klient M2 dostava do ruky materiadly rtiznorodych
povrchil a teplot, molitanové micky a valecky, draténky, pfredméty z plastu, kovu apod. Sdm
do ruky nabizené pfedméty neuchopuje, pouze se nékdy v poloze na zadech natahuje na
predméty, které pred nim visi, placd do hrazdiCky, na které jsou zavéSeny hracky, které po

dotyku vydavaji néjaky zvuk — rlizna chrastidla.

Rozvoj kognitivnich a dalSich schopnosti

Arteterapie: VSechny aktivity klient vykonava s plnym fyzickym vedenim, obvykle si necha
ruku v klidu vést, nékdy sdm déla drobné pohyby — napt. pfi roztirani prstovych barev. Jsou
mu piijemné prace s piirodninami, usmiva se, kdyzZ jsou mu ruce zahrnovany napft. piskem,
cockou, obilim. M4 moznost sahat si na rizné plody, piliny, hoblovacky, mechy, traviny a

dal$i materialy. Pracuje také s t€stem, modelovaci hmotou, tekutym piskem.

Muzikoterapie: Chlapci hudba velmi libi, moc rad ma kytaru a zpév, vyraznou vokalizaci se
piidava a celym télem dava najevo, jak moc se mu hudba libi, zaujimd vSak zcela
nefyziologické polohy, jeho télo se staci do tvaru pismene C, kratce je v této poloze
ponechan. S fyzickym vedenim hraje na nastrojky z Orffova instrumentare, libi se mu hlavné

rolnicky.
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Snoezelen: Pobyt zde je pro klienta asi nejoblibenéjsi aktivitou poskytovanou ve stacinofa,
sleduje rGzna svétla — optickd vlakna, bublinkovy vélec, reaguje pohybem a vokalizaci na
zmény barev v osvétleni. Posloucha se zaujetim hudbu a sméje se, pokud citi vibrace z
vibra¢niho lizka. Nékdy se pohyby celého téla tak unavi, ze lehce usne, pak je zabaleny do

deky a latkovymi hady je ohraniceno jeho télo, aby si mohl sndz uvédomovat jeho hranice.

Zrakova terapie: Klient se specidlni pedagozkou pracuje 1x tydné na rozvoji zrakovych
funkci. Aktivity je tfeba stfidat pozvolna, aby mél mladik dostatek prostoru na zpracovani
podnéti a na vlastni reakci. V rdmci zrakové stimulace jsou vyuzivany vétsi kontrastni
obrazky, hracky se svételnymi efekty a zrcadla, na které Klient obvykle reaguje usmévem.
Pohybujici se predméty dobie zrakem fixuje, fixace podnétu zrakem je u néj ale velmi
kratkodoba, zavisi zejména na jeho psychickém rozpolozeni. Seznamuje se i s aplikacemi na
iPadu, programy na podporu komunikace, jemnou motoriku (dotykové programy), ale i na

podporu zrakové stimulace. I na iPad reaguje dobfe a snazi se vnimat veskeré podnéty.
Komunikace

Rozvoj komunikace: Specidlni pedagozka se pii praci s klientem zaméiuje zejména na

podporu socialniho kontaktu a interakce. Chlapec se uci byt aktivni, nebyt jen pasivnim
piijemcem podnéti z okoli. Vzhledem k jeho téZkému kombinovanému postizeni jsou
vyuzivany vSechny dostupné komunikaéni prostiedky — verbalni komunikace, o¢ni kontakt,
dotyky a prvky bazalni stimulace. Formou této ,,totdlni komunikace* je cilené podporovan
ve své vlastni aktivit¢ a pedagozka se snazi o navdzani funkcniho dialogu v ramci jeho
moznosti. Casto se cilené pracuje s metodou zrcadleni jeho hlasovych i neverbalnich projevi,
na coz velmi pékné reaguje, zklidni se a zaposloucha se a snaZi se o navazani o¢niho
kontaktu. Pokud dojde ke vzajemné interakci a klient si ji uvédomi, dava najevo spokojenost

smichem, mlaskanim atd.

V ramci podpory rozvoje fecovych schopnosti mé klient zatfazeny do programu péce masaze
obliceje, orofacidlni stimulaci. Chlapec ma dotyky na obli¢ej obvykle rad, preferuje spis
bodové a tlakové rytmické dotyky — poplacavani, mackani apod. nez hlazeni. Specidlni
pedagozka pracuje také s masaznim mickem, froté zinkou. VSechny aktivity jsou pro M2
pfirozen¢ komentovany a doprovazeny dalSimi komunikacnimi prvky. Pracuje s redlnymi
pfedméty, uci se vnimat souvislosti mezi predmétem a jeho funkci, vyuzivany jsou zejména

zvukové zajimavé véci, protoze sluch je pro klienta dominantnim smyslem.
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7. Zhodnoceni kazuistik a formulace doporuceni

Ve stiedisku DAR je vyuzivana Siroka Skala terapeutickych, rehabilitacnich a
edukacnich metod, které zajist'uji co mozna nejvice komplexni vyvoj a podporu vSech klientt.
Zasadni pro praci ve stacionafi je individualni ptistup ke kazdému jednotlivci a snaha vytvofit

pro kazdého to nejvhodnéjsi prostiedi.

Dulezitym faktorem spravného pfistupu ke klientim ve staciondii je zejména
spoluprace mezi jednotlivymi pracovniky, ktefi se klientim vénuji. Vzajemna kooperace je

naprosto nezbytnd, aby byly naplnény vSechny potieby klientd.

Je velmi ndro¢né zvladat maximalné citlivy pfistup ke kazdému jednotlivci. Pro
dostate¢ny komfort je tteba dodrzovat urity denni fad, stejné jako uceleny systém
komunikace, aby bylo klientovi napt. sdéleno, ze pravé bude nékam premist’ovan, ze je ¢as na

jidlo nebo Ze bude provadéna jeho osobni hygiena.

V protikladu k dodrzovéni zabé&hlych rutin, které klientim poméhaji orientovat se
v bézném prostredi a dennim rytmu, vSak stoji potieba, aby klientiim byly neustale nabizeny
nové podnéty a poskytovany nové zazitky, které vedou ke stimulaci jejich psychiky. To klade
velké naroky na pracovniky, ktefi jsou v kontaktu s klienty. Tato prace vyzaduje velkou miru

trpélivosti, ale také kreativity a ochoty vzdélavat se a ucit se novym vécem.

Dulezité je vytvoreni oddélenych zon, které jsou urené pro specifické ¢innosti. Mélo
by byt jasné, kde probihd stravovani, kde je prostor pro vzdélavani a kde maji klienti
soukromi a prostor pro odpocinek a relaxaci. Naptiklad prostor snoezelenu tuto funkci velmi
dobfe spliuje. Pro vétsSinu klientli je uz pouhy ptichod do snoezelenu znamenim, Ze bude
nasledovat pro né pfijemny Cas, kdy budou mit cas si odpocinout, relaxovat ¢i jakkoliv jinak

nalozZit s timto ¢asem.

Siroka $kala nabizenych sluzeb zaru¢uje, Ze snad pro kazdého klienta se najdou
aktivity, které ho rozvijeji, tési a vzdélavaji. Jako velmi efektivni a u mnoha jedinct oblibena
se ukazuje hipoterapie. Uplatnéni hipoterapie se u vétSiny klientd velmi osvédCuje a to jak
z hlediska jejich psychické pohody, tak je patrny i vliv na jejich té€lesnou schranku. Klienti se
z hipoterapie vraci uvolnéni nejen na duchu ale 1 na téle. Proto by mohlo byt vhodnym
ozivenim zajiSténi 1 dalSich zooterapeutickych sluzeb. Vhodnou formou pro osoby s té¢zkym

kombinovanym postiZzenim by mohla byt zejména canisterapie, kterou by mohli vyuzivat
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prakticky vSichni klienti ve stacionafi, navic by odpadali komplikace jako je neptiznivé

pocasi, za které¢ho Ize hipoterapii provadét jen s obtizemi.
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Zavér

Stiedisko DAR je zastupcem socidlnich sluzeb poskytovanych v Praze klientim se
zavaznym zdravotnim postizenim. Cilovou skupinou denniho stacionafe DAR jsou klienti se
zavaznym kombinovanym postizenim a ve velké Casti se jednd o klienty s kombinaci

télesného a mentalniho postizeni, ke kterému se casto pfidruzuji smyslové vady nebo

zachvatovita onemocnéni.

Zatizeni si klade za cil poskytovat stimulujici vSestrannou péci, kterd klienty rozviji,
poskytuje dostatek novych podnétii, klienty aktivizuje a dava jim prostor pro vlastni
komunikaci. To vSe je za ucelem poskytnout rodindm takovou sluzbu, kterd jim odleh¢i a

usnadni zivot, zaroven vsak klienti stacionare mohou zit ve svém rodinném prostiedi.

Zajisténi komplexni podpory pro osoby se zdvaznym stupném postizeni je velmi
mnohostrannd zalezitost, na které se podili cely kolektiv riiznych profesi od specidlnich
pedagogt, pies fyzioterapeuty az po pracovniky v socialnich sluzbach. Jenom tak muze byt

zajisSténa adekvatni péce ve vsech oblastech, kde klienti potiebuji pomoci.

Na zakladé vyzkumného Setfeni byla rozdélena péce poskytovana ve stfedisku DAR
do ¢tyt zakladnich oblasti — 1écebna rehabilitace, nacvik komunikace, podpora sebeobsluhy a
rozvoj kognitivnich schopnosti. Jelikoz tézké postizeni zasahuje takika vSechny slozky lidské

osobnosti, je tieba ve vSech oblastech také poskytovat podporu pro spravny vyvoj.

Je dllezité neredukovat péci o osoby s kombinovanym télesnym postizenim pouze na
napravu jejich zdravotnich potizi. Lécebna rehabilitace je nezbytnd, aby se télesny stav
klientdi nezhorSoval, coz by v kone¢ném duasledku vedlo i k psychické nepohodé. Je vsak tieba
usilovat o rovnovahu v péci o klienty. Naptiklad ackoliv Vojtova metoda je nepochybné
velmi G¢innym systémem rehabilitace, je pro vétSinu klientl ne zrovna piijemna. Proto takové
aktivity musi byt kompenzovany jinymi, kde je prostor pro piijemné aktivity, relaxaci a
uvolnéni téla 1 duSe. Vhodné jsou formy expresivni terapie jako arteterapie nebo
muzikoterapie. Zejména pravé muzikoterapie ma pozitivni vliv hned v né€kolika oblastech.
Nabizi prostor pro relaxaci, ¢asto vlivem hudby dochazi i k fyzickému uvolnéni svalového
tonu, klienty aktivizuje a poskytuje smyslové i kognitivni podnéty. Obdobné také prostiedi
snoezelenu plisobi na klienty velmi ptiznivé. Maji ho zpravidla spojeny s pfijemnymi zazitky

a pobyt v ném jim piinasi potéseni.
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PéCi a podporu, ktera je ve stfedisku poskytovana, 1ze hodnotit jako velmi vSestrannou
a mnohovrstevnatou. Je dbano na zajisténi veskerych potieb klientli, program pro kazdého je

individualizovany a ke kazdému je pfistupovano s respektem.
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