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Anotace

Tato prace se zabyva problematikou konceptu ucelené rehabilitace déti postizenych
détskou mozkovou obrnou. V obecné rovin€ se snaZzi tuto problematiku shrnout, poukazat na
nutnost mezioborové spoluprace a vytvoreni multidisciplindrniho tymu, ve kterém hraje vedle
ostatnich obort diileZitou roli socialni prace. V posledni kapitole je nastinéna aplikace konceptu

ucelené rehabilitace v praxi konkrétni organizace.

Annotation

This work deals with the issues of the comprehensive rehabilitation concept of children
with cerebral palsy. On the general level it tries to summarize these issues, point to urgency of the
interdisciplinary cooperation and building of the multidisciplinary team, in which plays social
work an important role next to others branches. There is a demonstrated aplication of the

comprehensive rehabilitation concept in practis in the last chapter.
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Uvod

V béZzném zivoté se setkavame s fadou lidi, ktefi se od vétSiny ostatnich urcitym zplisobem
odlisuji. Tito lidé vytvareji ve vztahu k vétSinové populaci minoritu, ktera je vsSak zcela
ptfirozenou soucasti této spolecnosti. Jednou z takovych minorit jsou osoby postizené détskou
mozkovou obrnou — nemoci, kterd postihuje hlavné pohybovy systém a provazi ¢lovéka po cely
zivot, nejen v détstvi. Tato minorita, véetné déti, byla po dlouha desetileti ,,ukryvana* pted zraky
vetsinoveé spolecnosti v ,,lidojedech® zvanych ustavy socialni péce, kde bylo peCovano piedevsim
o télesnou schranku. Takova doba je nastésti pryc a spolecnost vyviji velikou snahu tyto osoby do
sebe pfijmout, integrovat je. ,,Lidojemy* postupné¢ mizi a postizeni lidé zistavaji ve svych
rodinéach. Také péce se zmenila. Dnes jiz vime, Ze osoby, diive zvané jako,,nevzdelavatelné* maji
stejné jako ostatni lidé 1 jiné potfeby, nez potieby bazalni. Kromé péce o télesnou schranku zacal
byt diraz kladen i na péci o socialni, psychickou a duSevni stranku lidského Zivota. V rdmci péce
0 osoby s détskou mozkovou obrnou mé rozhodujici vyznam uceleny systém rehabilitace, ktery
efektivné propojuje prostredky nejen lécebné, ale 1 pedagogické, psychologické, socidlni a
pracovni. Obecn¢ plati, Ze ¢im dfive se s rehabilitaci zacne, tim jsou vysledky lepsi, proto se tato
prace zabyva ucelenou rehabilitaci pravé déti postizenych détskou mozkovou obrnou.
Predpokladem k fungovéani ucelené rehabilitace je sestaveni rehabilitacniho tymu, ktery tvofi
odbornici riznych profesi, védnich disciplin, tedy tymu multidisciplindrniho. DileZitou tlohu v
ném vedle jinych obori hraje socialni prace, ktera ma za ukol jednotlivé obory poskladat tak, aby
byl vysledek co nejefektivnéjSi nejen z hlediska fyzického zdravi, ale i1 duSevniho a

spolecenského.



Cilem této prace je popsat za pomoci vlastnich zkuSenosti a odborné literatury problematiku
systému ucelené rehabilitace déti s détskou mozkovou obrnou a ulohu socialni prace v ném.
V prvni kapitole se budu zabyvat problematikou déti se zdravotnim, potazmo télesnym
postizenim, hlavné vSak déti s détskou mozkovou obrnou. Druhé kapitola pojednava o socidlni
praci a jejich principech pii praci se zdravotné¢ znevyhodnénymi osobami. Tieti kapitola se
zabyva holistickym pfistupem k ¢lovéku, problematikou systému ucelené rehabilitace a jejimi
jednotlivymi slozkami. V pfedposledni kapitole se seznamime s pojmem mezioborova
spoluprace, multidisciplindrnim tymem a praci jeho jednotlivych ¢lent, kteti se podileji na péci o
déti s détskou mozkovou obrnou. V posledni kapitole budu vSechny teoretické poznatky dokladat
na prikladu konkrétniho existujiciho zatfizeni.

Téma jsem si vybral, protoze se mé velice dotykd. V soucasné dobé¢ totiz pracuji jako
socialni pracovnik v dennim stacionaii vyuzivajiciho principt ucelené rehabilitace, pro déti se

specialnimi potieby, mezi kterymi jsou i déti postizené détskou mozkovou obrnou.



1. Dité se zdravotnim postiZenim

1.1. Zdravotni postiZzeni

Od sedmdesatych let 20. stoleti silil mezi ptedstaviteli organizaci osob se zdravotnim
postizenim a profesionaly v oblasti postizeni kriticky postoj k terminologii uzivané do té¢ doby.
Terminy postizeni a hendikep byly totiZ Casto uzivany nejasnym zptisobem a odrazely 1€katsky
(diagnosticky) pristup, ktery se neohlizel na podminky, v nichz lid¢ ziji (Kolackova, Kodymova,
2001).

V roce 1980 ale Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydala tzv. ,,Mezinarodni
klasifikaci vad, postizeni a hendikepti (IC IDH - International Clasification of Impairment,
Disability and Handicap), ktera pfinesla presnéjsi terminologii véetné piekladu do Cestiny. Jak je
Jiz z ndzvu vidét, toto tfidéni rozliSovalo mezi tfemi pojmy. Pojem impairment vyjadiuje vadu,
poruchu nebo ztratu ve fyziologickych, somatickych a psychickych funkcich. Disability je
vhodné chépat jako omezeni, nemohoucnost nebo invaliditu v nasledku poskozeni, kvili kterému
nelze vykonavat aktivity obvyklym zplisobem. Handicapem rozumime znevyhodnéni. Tuto
klasifikaci nahradila tzv. IC IDH-2, ktera jiz chape postizeni jako problém, ktery se tyka
télesnych funkci a ktery mtze byt pfi¢inou omezeni v ¢innostech nebo spolecenskych aktivitach.
V posledni verzi tohoto dokumentu z roku 2001 mlzeme pozorovat vyrazné zmeény jiZ v
samotném nazvu. Nova klasifikace se nazyva ,,Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti,
postizeni a zdravi® (IC FDH — International Clasification of Functioning, Disability and Health).
Toto nejnovéjsi pojeti zcela opousti pojem hendikep, ktery jak piSe Jankovsky (2007b) chape,
jako ,,zavadéjici a matouci®, a namisto né&j pfichazi s vyrazem restringovana participace. Pojem
restringovand, neboli omezena, participace se tyka pfedevsim hodnocenim funk¢nich schopnosti

jedince.

Podle Novosada (2009) 1ze zdravotni postizeni povazovat za nasledek vleklé, kontinudlné
se ménici dysfunkce prazdkladniho systému Clovék versus pfiroda a ¢loveék versus spolecnost.
Tato dysfunkce ma jisté variabilni formu, avSak jeji disledky jsou vzdy velmi zavazné pro

spole¢nost 1 jedince.



Presné statistiky o poctu zdravotné postizenych osob dlouho chybély, az v roce 2007
provedl Cesky statisticky ufad (CSU) historicky poprvé komplexni priizkum zastoupeni osob se
zdravotnim postizenim v ¢eské populaci. Pro ucely tohoto Setfeni se pracovalo s nasledujici
definici zdravotné postizené osoby: ,,Zdravotné postizenou je osoba, jejiz télesné, smyslové
a/nebo dusevni schopnosti ¢i dusevni zdravi jsou odlisné od typického stavu pro odpovidajici veék
a lze opravnéné predpokladat, ze tento stav potrva déle nez 1 rok. OdliSnost od typického stavu
pro odpovidajici vék musi byt takového druhu ¢i rozsahu, ze obvykle zpiisobuje omezeni nebo
faktické znemoznéni spolecenského uplatnéni dané osoby* (czso, 10.7.2010). Pfi Setfeni bylo
navic rozliSeno 6 zékladnich druhii postiZeni - télesné, zrakové, sluchové, mentalni, dusSevni a

vnitini.

Ze zavéru Setfeni vyplyva, Ze z celkového poétu 10 287 189 obyvatel Ceské republiky
predstavuje 9,87 % obyvatel (tedy 1 015 548) osoby se zdravotnim postizenim. Z tohoto poctu je
zhruba 572 tisic osob s vnitinim postizenim, 550 tisic osob s té€lesnym postizenim, 128 tisic osob
lidi s postizenim dusevnim, 107 tisic lidi s mentalnim postizenim, 87 tisic lidi s postizenim zraku

a 75 tisic osob s postizenim sluchu (zdroj CSU).

1.2. Télesné postizeni

Jak jiz bylo vySe zminéno, v Ceské republice Zije pies ptil milionu osob s télesnym
postizenim, coz neni zanedbatelné Cislo. Pojem télesné postizeni je velice Siroky a obecny,
pokusme si jej ale pfiblizit. V obecné rovin€¢ chape Jankovsky (2007b) télesnym, neboli
somatickym, postizenim takové postizeni, které se projevuje bud’to doCasnymi anebo trvalymi
problémy v motorickych dispozicich ¢lovéka (ditéte). Jedna se predevsim o poruchy nervového
systému, které maji za nasledek poruchu hybnosti. Miize jit ale také o rizné poruchy nosného
pohybového aparatu. Tyto skute¢nosti mohou navic ovlivnit vyvoj ditéte s postizenim. Byva
narusen psychomotoricky vyvoj, coz se mulZe projevit na jiny urovnich, nez jen v oblasti

somatické. Problémy mohou nastat také napt. v psychické a socialni sféfe.
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Mezi nejzavaznéj$i télesna zdravotni postizeni patfi napi. degenerativni onemocnéni
svalstva (svalova atrofie, svalova dystrofie), rozstép a dalsi vady patefe, amelie (defekt jedné
nebo nékolika koncetin), détska mozkova obrna a dalsi. Nasledujici Cast textu je vénovana prave

détské mozkové obrné, ktera ssebou nese kromé poskozeni télesného zdravi 1 dalsi rizika.

1.3. Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (dale jen DMO), n€kdy také nazyvana infantilni cerebralni paréza,
perinatalni encefalopatie, nebo podle svého “objevitele” Littelova nemoc, je neprogresivni a
dlouhodobé onemocnéni, které vznika na zdklad€ poSkozeni nezralého mozku ditéte majici za
pricinu poruchy hybnosti lidského téla. Toto onemocnéni je spojeno s fadou problémi charakteru
zdravotniho, socialniho, pedagogického i spolecenského. Podle Pfeiffera (2007) jde pomérmné o

Casté onemocnéni, které postihuje 1 — 1,5 promile obyvatel a vice nez vlastni diagndzou je

vvvvv

DMO vznik4 v obdobi pfed porodem, béhem porodu nebo po narozeni piiblizné¢ do
jednoho roku zivota, kdy se ukoncuje nejintenzivnéjsi vyvoj ditéte. PoSkozeni mize zasdhnout
mozek a prfislusna pohybova a koordinacni centra nebo nervové drahy periferniho nervového
systému. Jadro potizi tkvi ve vice ¢i mén¢ vyjadienych motorickych poruchach. Tyto poruchy
mohou piisobit jesté dalsi komplikace, a tak u déti s DMO nachdzime c¢astéji mentalni retardaci,
smyslova postizeni nebo zachvatova onemocnéni, pak hovofime o kombinovaném postizeni.
Pti¢ina vzniku DMO pied porodem neni védciim jesté zcela jasna, ale domnivaji se, ze ke vzniku
muze prispét rentgenové zareni, drogy vcetné nékterych 1ékl, nedostatek kysliku apod. Pii
porodu je vznik spojovan s riznymi mechanickymi mozkovymi poranénimi tlakem na mozkovou
tkan, zlomeninami lebe¢ni kosti, natrzenim mozkovych plen nebo krvacenim do mozku. V dobé¢
po porodu muize détska mozkova obrna vzniknout opét nasledkem mechanickym mozkovym

poranénim nebo infekci.
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Do syndromu détské mozkové obrny nezafazujeme pii¢iny pusobici v ¢asném stadiu
téhotenstvi ani pfiCiny genetické. Détska mozkova obrna je onemocnéni jednordzové a nema
progresivni charakter, naopak se zlepSuje. ZhorSovani vzdy vyvolava podezieni na néjaké

onemocnéni jiné etiologie, napt. degenerativni nebo metabolické (Pfeiffer, 2007).

Pti klasifikaci DMO vychazime predevSim z klinického obrazu, podle typu hybného
motorického postizeni se pak rozliSuji riizné formy této nemoci. Nejcastéji se mizeme setkat s

obecnym rozdélenim na formy spastické a nespastické.

1.3.1. Spastické formy

Spastické formy détské mozkové obrny postihuji asi 70 — 80% osob trpici touto nemoci.
Svaly jsou v postizenych partiich ztuhl¢ a trvale stazené, tedy spastické. Blizsi popis téchto forem
nemoci vychazi z ur€eni, které koncetiny jsou spastické. Nazev potom vychazi z latinského
oznaceni postizené Casti téla v kombinaci s oznacenim paréza, tedy oslabeni, nebo plegie, tedy
ochrnuti. Hovofime potom o spastické diparéze nebo spastické diplegii, kdy jsou postizeny obé
dolni koncetiny, spastické hemiparéze nebo spastické hemiplegii, kdy jsou postiZzeny koncetiny
na jedné poloviné téla, spastické triparéze Ci spastické triplegii, kdy jsou postizeny obé dolni a
jedna horni koncetina anebo o spastické kvadruparéze ¢i kvadruplegii, kdy jsou postiZzeny

vSechny ¢tyfi koncetiny.

Pokud mé nemocny spastické obé dolni koncetiny a chodi, mohou se mu pii chlizi vtacet
dovnitf a kolena se mohou kifiZit. Chlize je pak nemotornd a velmi obtizna, dolni koncetiny
toporné a pti chlizi se kolena navzdjem dotykaji. Vznika tak charakteristicky obraz chlze, ktery
by se dal nazvat jako “ntzkovita” chlize. Osoby se spastickou hemiparézou mohou mit navic tzv.
hemipareticky ttes, pti kterém dochdzi k mimovolnim pohybiim koncetin, které mohou rusit

jakykoliv pohyb.
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1.3.2. Nespastické formy

Pokud spastické formy détské mozkové obrny postihuji asi 70 — 80% osob trpici touto
nemoci, zbylych 20 — 30% osob spada do kategorie nespastické formy. Tato forma onemocnéni
se vyznacuje trvalym sniZzenim svalového napéti. Do této skupiny patii dyskinetickd, atakticka a
smiSena forma détské mozkové obrny. Dyskinetickd forma je charakteristickd mimovolnimi
pomalymi kroutivymi pohyby, které postihuji obvykle ruce, nohy, piipadné¢ celé horni nebo dolni
koncetiny. Takovéto pohyby se odborné nazyvany ateotické. V nékterych piipadech je postizeno
svalstvo tvafe a jazyka, coz vede ke grimasovani, mlaskani apod. Ateotické pohyby se zvyraziuji
pfi emo¢nim stresu a naopak mizi ve spanku. Ataktickd forma neni tak bézna, postihuje
predev§im vnimani rovnovahy a propriocepci, neboli hloubkovou citlivost. Postizeni maji ¢asto
Spatnou pohybovou koordinaci a orientaci v prostoru, mluvime pak o ataxii. Posledni smiSenou

formou rozumime kombinaci vySe uvedenych forem.

1.3.3. Poruchy pridruzené k détské mozkové obrné

S ohledem na socialni diisledky je patrn€ nejzavaznéjsi sdruzenou (pfidruzenou) poruchou
u déti s DMO mentalni retardace. Mentélni retardace vlastn€ neni ani tak “chorobou”, jako spise
trvalym stavem, pro ktery je charakteristické celkové sniZeni intelektovych schopnosti, které je
vrozené, resp. vznikd v pribéhu vyvoje jedince a je obvykle doprovazeno poruchami adaptace,
tedy nizsi schopnosti orientovat se v daném prosttedi. Vyvoj je opozdény a trvale zaostava, coz je
provazeno omezenymi moznostmi vzdélavani a socidlni pfizplisobivosti, s ¢imz pak samoziejmé

souviseji problémy pii socializaci takto postizeného jedince (Jankovsky, 2007a).

Dalsi velmi zédvaznou ptidruzenou poruchou muize byt epilepsie, ktera provazi détskou
mozkovou obrnu pomérné ¢asto a mize byt hlavni piekazkou pii zapojeni ¢lovéka s postizenim
do aktivniho Zivota. Mluvime o ni jako o nemoci tehdy, dochézi-li k opakovanym epileptickym
zachvatim. Pfi zachvatu je béznd mozkova aktivita pieruSena nekontrolovanymi vyboji
abnormalni synchronizované aktivity mozkovych nervovych bun€k. Podle zakladni klasifikace
lze rozdélit zachvaty obecné na generalizované (grand mal) a parcidlni (petit mal). Pii

generalizovanych zachvatech dochazi k synchronické epileptické aktivité, kterd zasahuje obé
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hemisféry. Takovyto zachvat se projevuje ztratou védomi a svalovymi kieCemi. Zavaznou situaci
predstavuje podle Jankovkého (2007b) tzv. status epilepticus, coz je protrahovany zachvat nebo
série zachvatl, kdy se pacient neprobird z bezvédomi déle jak '%2 hodiny. Parcialni zdchvat ma

plvod v ohrani€ené ¢asti mozku a projevuje se “zahledénim”.

U déti se stfredné tézkymi a tézkymi formami détské mozkové jsou casté ristové
problémy, které se projevuji zaostdvanim télesného riistu a vyvoje pii srovndni s jejich
vrstevniky. Casto se stivé, Ze postizené kon&etiny byvaji slabsi nez je b&zné. Velmi &asto se také
objevuji ortopedické komplikace, jakymi muize byt skolidza, zkraceni slach, deformace kycelnich
kloubt apod. Obecné lze také fici, ze déti postizené détskou mozkovou obrnou jsou vystaveny

vetsimu nebezpeci riznych béznych onemocnéni nez déti zdravé.

Casto se také u podobné postizenych déti setkdvame se smyslovymi poruchami, jakymi
mohou byt poruchy zraku, poruchy sluchu nebo poruchy citlivosti. Velké mnoZzstvi z téchto déti
ma zrakové problémy vyvolané tupozrakosti (amblyopie), Silhdnim (strabismus), refrakénimi
poruchami nebo hemianopii, coz je vypadek poloviny zorného pole. Poruchy sluchu se ptevazné
vyskytuji u dyskinetick¢é formy détské mozkové obrny a mohou mit negativni disledky na
socializaci ditéte, protoZe se sluchovym postizenim Uzce souvisi poruchy feci. U nékterych
nemocnych se vyskytuji poruchy citlivosti, pfi kterych je poruSeno vniméni doteku nebo bolesti.
N¢ékdy je poruseno vnimani jednotlivych ¢asti vlastniho téla nebo schopnost rozeznavat predméty

pouhym hmatem.

Vsechny vySe uvedené skutecnosti mohou vést také k nejrizngj$im emo¢nim porucham,

které je tieba eliminovat psychologickou péci ve smyslu podpiirné psychoterapie.
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2. Socialni prace

2.1. Vymezeni socidlni prace

Socialni préace je disciplinou jak teoretickou, tak i praktickou. Je to obor orientovany na
feSeni lidskych probléma inspirovany teoretickymi vychodisky jinych akademickych i
praktickych disciplin, které se zabyvaji lidskym zivotem, napf. sociologii, psychologii,
pedagogikou, pravem, Iékaistvim apod. Socialni prace mezi nimi ale zaujima samostatné
postaveni 1 pfesto, ze s fadou z nich sdili n€které poznatky a postupy. Tyto poznatky a postupy
totiz modifikuje pro své vlastni potieby v souladu se svymi cili a nasledné je aplikuje v praxi. Od
ostatnich obord se odliSuje tim, Ze uznava komplexnost vztahii mezi lidmi a jejich prostredim,

lidskou schopnost byt ovlivnén a zaroven ménit rizné vlivy vcetné bio-psychologickych faktort.

Obsah a metody socialni prace se vyvijely v jednotlivych zemich riznym zplsobem dle
socialnich potfeb obcantli, koncepce socidlni politiky a socidlni péce. To je také duvod
neexistence jednotné, vseobecné definice socidlni prace (Chrenkové, Sobkova, Vajdakova,
2007). Dalo by se fici, Zze se mizeme setkat s tolika definicemi, kolik je autori publikaci s
tématikou socialni prace. Napt. Havrdova (1999) piSe: ”Socialni prace jako obor je aplikovana
véda, kterd zkoumd komplexni souvislosti mezi intrapsychickymi, interpersonalnimi,
skupinovymi a spole¢enskymi procesy a zplsoby jejich ovlivnéni legislativnimi, organizacnimi,
komunika¢nimi a vztahovymi prostfedky, s cilem zlepSit Zivotni pohodu vSech lidi. Socidlni
prace jako ¢innost je profesiondlni aktivita, ktera vytvaii podminky pro rozvoj a lepsi vyuziti
zdrojii jednotlivce, skupin, komunit a spole¢nosti vyuzivanim prostfedkli analyzy a komunikace,
profesionalnim utvafenim a usnadiiovanim vzajemné interakce (organizovanim a vyjednavanim)
a realizaci a zménou legislativnich a spolecenskych podminek, s cilem ochranit a posilit zejména

znevyhodnéné a ohrozené skupiny a jednotlivce ve spolecnosti.”

Podle Matouska (2003) je socidlni prace “Spolecenskovédni disciplina i oblast praktické
¢innosti, jejimz cilem je odhalovéani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socidlnich problému
(chudoby, zanedbavéani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze,
nezaméstnanosti aj.) Socialni prace se opira jednak o rdmec spolecenské solidarity, jednak o idedl

napliovani individualniho lidského potencidlu. Socialni pracovnici pomahaji jednotlivcim,
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rodindm, skupindm i komunitdm dosdhnout nebo navratit zptsobilost k socidlnimu uplatnéni.
Kromé¢ toho pomdhaji vytvaret pro jejich uplatnéni ptfiznivé spolecenské podminky. Socialni

prace je hlavnim pfistupem pfi poskytovani socialni pomoci.”

Definici, kterda by méla byt nejobecnéjsi a zahrnovat vétSinu ostatnich definic, je definice
Mezinarodni federace socialnich pracovnikd (IFSW), ktera byla odsouhlasena v roce 2000 na
generalnim shromazdéni této federace v Montrealu, Kanadg. Rika, Ze: “Socialni prace podporuje
socialni zménu, feSeni probléml v mezilidskych vztazich a posileni a osvobozeni lidi za uc¢elem
naplnéni jejich osobniho blaha. UZzivaje teorii lidského chovani a socidlnich systémi, socialni
prace zasahuje tam, kde se lidé dostavaji do kontaktu se svym prostfedim. Pro socidlni praci jsou
klicové principy lidskych prav a spolecenské spravedlnosti. Socialni prace se ve svych riznych
formach zamétuje na rozmanité, komplexni vztahy mezi lidmi a jejich prostfedim. Jejim ukolem
je umoznit vSem lidem plné€ rozvinout své moznosti, obohatit jejich zivoty a predchazet selhéni.

Odborna socidlni prace je zameétena na zvladani obtizi a navozeni zmény.” (IFSW, 5.7.2010)

Je ztejmé, Ze socialni prace v 21. stoleti je dynamicka a vyviji se, proto by zadna definice

neméla byt povazovan za vycerpavajici.

2.2. Historie socialni prace

2.2.1. Vyvaoj socialni prace ve svété

Socialni prace byla odeddvna soucasti lidské spole¢nosti. Jeji zaklady spadaji do ¢innosti
cirkevnich spolki a organizaci na dobrovolnické bazi, které poskytovaly zakladni pomoc
nejnuzngj§im. Jako védecka disciplina se vSak zformovala az pocatkem 19. stoleti v Anglii a
USA v dGsledku spolecenskych tlakli zptisobenych primyslovou revoluci a zdjmem o
uplatiiovani védeckych teorii v riznych oblastech. V pribéhu vyvoje se socidlni prace postupné
profesionalizovala, coz Uizce souvisi se vznikem vzdélavacich instituci pro studium tohoto oboru.
Prvni Skoly socidlni prace vznikaly jiz na pielomu 19. a 20. stoleti. Prvni z nich byly vybudovany
v Amsterodamu, New Yorku a Londyné. To mélo také za nasledek, ze od 20. let 20. stoleti se v

oblasti socialni prace zacaly projevovat snahy o “zvédecténi” oboru a vytvofeni teorii, schémat a
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standardii socialni prace. Matousek se Sustovou (2001) tvrdi, ze souCasna socidlni prace je
zejména v Evropé ovlivnéna idedlem o dosazeni rovnych pfilezitosti a je-li n€ékdo znevyhodnén,
mélo by byt cilem socialni prace a socidlni politiky usilovat o adekvatni kompenzaci

znevyhodnéni.

2.2.2. Vyvoj socidlni prace na nasem uzemi

Socidlni prace se jako profesiondlni aktivita na naSem uzemi zacala formovat za prvni
republiky a do zna¢né miry kopirovala vyvoj v USA i zdpadni Evrop€. Na pocatku 20. stoleti se
jednalo o ndhodnou a rozttisténou péci, kterou provozovaly zejména cirkve a cirkevni spolky.
Postupem cCasu se socidlni prace stavala vice systematickou a organizovanou (Chrenkova,
Sobkova, Vajdakova, 2007). Stejn€ jako v zahranic¢i, tak 1 u nas vznikala s rozvojem socidlni
prace potifeba odborné¢ vyskolenych socidlnich pracovnikli. Zacaly vznikat instituce, které
vzdélavaly prvni socidlni pracovnice — vyssi skoly socidlni péce a prvni vysoké skoly. Socialni
prace v t€ dobé& plisobila zejména v oblasti péfe o mladez a duSevné nemocné, ve zdravotnich

ustavech, v Ceskoslovenském cerveném kiizi a v Siroké siti poraden (Kodymova, 2001).

Po politickém pievratu v roce 1948, kdy se k vladé dostala komunisticka strana, doslo ke
zménam nejen v socialni politice statu, ale i v socialni praci. Siklova (2001) pise, Ze se socialni
préace stala nezadouci disciplinou, jelikoz se v kontextu socialistické ideologie ptedpokladalo, ze
vSechny socialni problémy jsou jen docasné a zmizi po nastoleni tfidni rovnosti. Bylo tim i
utlumeno vzdélavani socialnich pracovnikl, ¢imz se u nas tradice socidlni prace na dlouhou
prerusila. V 70. letech se ale ukazalo, Ze socidlni otazky je tfeba fesit i v dobé socialismu, a proto
se v obdobi tzv. “normalizace” zadala socialni prace znovu probouzet k Zivotu. Jak dale Siklova
(2001) pise, v tomto obdobi vznikala profese socialnich kurator a byla rozvijena propracovana

koncepce péce o obCany spolecensky nepiizpiisobené.
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Po politickém ptevratu a padu komunismu v roce 1989 se do popiedi zajmu socialni prace
dostaly socidlni problémy, na které nebyl bran v minulosti zietel. Zacaly vznikat nové vyssi
odborné a vysoké skoly socidlni prace a bylo znovu obnoveno vzdélavani socidlnich pracovniki.
Hlavnim trendem se stala deinstitucionalizace socidlnich sluzeb a alternativ k ustavni péci a
zaroven se zacal rozvijet tzv. neziskovy sektor nevladnich organizaci. V soucasné dobé¢ je kladen
daraz na profesionalizaci socialni prace, kterou ziskavaji socialni pracovnici vétsi kvalifikaci pro
pomoc klientim a vykon své profese. Podminkou profesionalizace je vSak propracovany a

uceleny systém celozivotniho vzdélavani, ktery u nas neni bohuzel jesté dokoncen.

2.3. Principy socialni prace

Principy socidlni prace se ménily v historii tak, jak se ménily trendy a pfistupy k socidlni
praci. V souCasném pojeti socialni prace se mizeme setkat se ¢tyfmi zakladnimi principy. Jsou
jimi spravedlnost, rovnost, participace a zplnomocnéni. Spravedlnosti rozumime to, ze s kazdym
klientem bychom m¢li jednat tak, aby prava zadnych klientii nebyla omezovana. Pokud mluvime
o rovnosti, musime brat v uvahu rozdily ve specifickych potiebach klientl tak, abychom jednu
skupinu stejnym pocinanim nediskriminovali od skupiny druhé. Pod pojmem participace, neboli
spoluucast, rozumime zapojeni klientl do planovani, koordinace a vyhodnocovani sluzeb tak, aby
sluzby odpovidaly skutecnym potiebam klientd. Zplnomocnénim rozumime pomoc klientim
takovym zplsobem, aby si byli schopni ¢asem pomoci sami nezavisle na pomoci socialniho

pracovnika.

V nasledujicim textu bych se rad zminil o dvou, pro socidlni praci, sté¢zejnich modelech.
Jedna se o medicinsky a partnersky model socidlni prace, které piedstavuji prechod od starého

pojeti principt socidlni prace k pojeti modernimu.
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2.3.1. Medicinsky model

Socialni prace ptivodné vychéazela z medicinského modelu, ktery dominoval socialni praci
pfiblizn€ do 70. let 20. stoleti. Socialni pracovnik v ném byl chépan jako nezicastnény
pozorovatel klienta, ktery disponuje znalostmi, provadi Setfeni a poté stanovuje diagnozu a plan
terapie. V ramci medicinského modelu byl vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem chapéan
jako vztah mezi lékafem a pacientem. V tomto obdobi byly v socidlni praci vyuzivany
medicinské terminy, které mizeme pozorovat i v dneSni terminologii. Diraz byl pfedevsim
kladen na to, jak rozumét klientovi, nikoli jak rozumét vzijemnému déni mezi klientem a
socialnim pracovnikem, probihala jednostrannad komunikace smérem od socialniho pracovnika ke
klientovi. Klient pouze poskytoval informace, které byly vyhodnocovany socialnim pracovnikem
a dale pouzity. S torzem tohoto zastaralétho modelu se dnes u nas mlZeme setkat napf. v
domovech pro seniory nebo domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, kde se klade spise

daraz na “opecovavani”, nez na zapojeni klienta do ¢innosti.

2.3.2. Partnersky model

Soucasné principy sociadlni prace vychazeji z tzv. partnerského modelu, ktery mizeme v
socialni praci pozorovat od 70. let 20. stoleti. V tomto modelu, na rozdil od modelu
medicinského, je chapan vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem jako symetricky a jejich
spoluprace je zalozena na komunikaci. Klient je povazovan za rovnocenného a kompetentniho
partnera, ktery ma zdroje k vyfeSeni svych problémil. Soucasnym trendem socidlni prace je
orientace na kratkodobou spolupraci s klientem, kterd ptredchazi zavislosti klienta na socialnim
pracovnikovi. Diiraz je kladen na vzajemnou dohodu o spolupraci, ve které jsou vymezeny cile
spoluprace a prosttedky, kterymi ma byt téchto cilit dosazeno. Z tohoto modelu vychazi napt.
rogersovsky piistup orientovany na klienta, ukolové orientovany pfistup, nebo antiopresivni

pfistup.
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2.4. Socidlni prace se zdravotné znevyhodnénymi

Tradi¢ni socidlni prace se zdravotn¢ znevyhodnénymi lidmi byla zaloZena na
individudlnim modelu osobni tragédie a soustfed’ovala se na posuzovani nedostatku schopnosti
(rozsahu neschopnosti). Medicinsky model, vlivny i v jinych poméhajicich oborech, pracoval se
zlZenym a negativnim obrazem lidi s postizenim, v jehoZ pozadi byl niarok na nemocenska
rozhodnuti “kompetentnich” odbornikt — 1€ékatii. Nebyl bran ohled na elementarni prava téchto
lidi — na rovnost, nezavislost, odpovédnost za sebe. Socidlni prace se zdravotné znevyhodnénymi
lidmi se musi vyhnout riziku pfejimani takovych Iékatrskych koncepci, které implikuji, Ze

re
1

zdravotné znevyhodnéni jsou “socidlné mrtvi”’. Zajem, kdysi zaloZeny na charité ¢i litosti, je
tteba priklonit k obhajovani prav. V praxi to znamena reflektovat individudlni, kulturni,
strukturalni 1 fyzické pfekazky branici lidem s postizenim ve spolecenském uplatnéni. Socialni
prace se zdravotné znevyhodnénymi musi vyuzivat princip partnerstvi a hendikep vnimat vic jako
socialni nez fyzické znevyhodnéni (Kodymova, 2001). Kodymova dale piSe, ze v rozvoji socialni
prace se zdravotné postizenymi ma vyznamné misto koncepce tzv. zplnomocnéni. Tradi¢ni
pfistupy hendikepované klienty omezovaly a znevyhodiiovaly, zplnomocnéni obnd$i praci v
partnerstvi s nimi, kterd posiluje jejich sebevédomi a zarovenn podporuje plnohodnotné vyuziti a

realizaci jejich prav.
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3. Holisticky ptistup a ucelena rehabilitace
3.1. Holisticky ptistup

Vznik tohoto terminu souvisi se situaci, kdy ¢lovék vnima sdm sebe jako ucelenou bytost.
Je vyusténim tendence sjednotit rizné aspekty, jimiz sdm na sebe nahlizi a v nichz zjistuje své
potieby. Osobnost clovéka mlizeme chapat jako ,,skladacku* tvofenou nékolika vrstvami, resp.
dimenzemi, které navzdory své odliSnosti tvofi jakousi integralni jednotu. Je to pokus sjednotit

poznatky o mnohorozmérném a soucasné celistvém jevu lidské bytosti.

Pred né&kolika desitkami let se v tivahdch o Clovéku zacala prosazovat charakteristika,
hovorici o celistvosti ¢lovéka v jeho bio-psycho-socio-spiritudlni jednoté. Napi. V. E. Frankl
(2006) vnima cloveka jako ,,t€lesné-dusevné-duchovni totalitu“. V tomto smyslu pak hovotime o
holistickém pojeti ¢loveéka. Zarodky takového celistvého pojeti osobnosti ¢loveéka vSak nejsou az
zalezitosti 19. nebo 20. stoleti, kdy se od filozofie oddélily samostatné védy. Tyto zarodky jsou

mnohem starsi.

V evropském mysleni se s touto problematikou setkame jiz ve starém Recku. Tak napf.
Platon hovoiti o tfech ¢astech duse, z nichz se kazda projevuje néjakou ctnosti. Duse pudova,
vyznacujici se stfidmosti (uméfenosti), volni (snaha), jez se projevuje statecnosti, a rozumova,
ktera je moudra. Tomu pak odpovidaji tii vrstvy obyvatelstva (prosty lid, vojaci a vladci).
Podobné Aristoteles hovoii o dusi vegetativni, senzitivni a rozumové, pticemz vyssi duSe nemiize
existovat bez té niz8i! Soucasnému ¢loveku vSak bude pravdépodobné mnohem blizsi teorie
zakladatele psychoanalyzy Sigmunda Freuda, ktery k oznaceni vrstev osobnosti pouzil pojmy id
— ego a superego. Podle Freuda je zapotiebi vnimat vrstvu ega (prozivani) jako ,,bojisté* mezi
biologickymi potiebami vychazejicimi z pudové oblasti id na jedné strané a spoleCenskymi
normami (reflexi) oznacenymi jako superego na stran€ druhé. Ve filozofii, resp. teologii, bychom

pro tyto dimenze ¢lovéka mohli uZzit oznaceni télo — duse — duch, cemuz v moderni psychologii

nejspise odpovidaji pojmy pud — prozivani a reflexe (Jankovsky, 2007b).
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Ackoli se nam problematika celistvosti ¢lovéka muze jevit jako pfrili§ vzdéalena a
nesouvisejici s danym tématem, je to pouhé zdani, protoze nam ve skutecnosti umoziiuje vnimat
rehabilitaci lidi s télesnym a kombinovanym postizenim opravdu ucelen¢. Pokud bychom se
pokusili rehabilitaci zredukovat napf. jen na télesnou stranku (jak se bézné stavalo), dopustili
bychom se omylu, kterym by nejvice utrpéli pravé ti, jimz je rehabilitace urCena, protoze
pfedpokladem télesného zdravi je samoziejmé 1 psychickéd rovnovaha a nemalo otazek souvisii s

duchovni dimenzi ¢lovéka. Proto bychom tyto skute¢nosti neméli prehlizet.

Pokud jde o sluzby poskytované obcaniim, neni pftili§ obecné znamo, ze uceleny, neboli
holisticky, pfistup patii mezi deset kliCovych principti respektovanych v evropském kontextu.

Jedna se o deset principd, jez Evropska unie doporucuje pro podporu politiky zacletiovani.

uceleny (holisticky) pristup
sfoZky:

~_duchovni__
= & :

- ~/

biologicka psychicka

i | J

-y i
~ socialni

Obr. €. 1: Schéma holistického ptistupu
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3.2. Ucelena rehabilitace

Pokud ¢lovék sam sebe chape jako ucelenou bytost, je tfeba k nému tak i pristupovat.
Ucelena rehabilitace je logickym vyusténim snahy o naplnéni rozmanitych potieb ¢lovéka, kdy je
odkazan na pomoc druhych. Rehabilitace je historicky pouzivany pojem Sirokého vyznamu. Dal
by se definovat jako koordinované a plynulé usili spolecnosti, jehoz cilem je socidlni integrace

jedince.

Pojem integrace se stal v priibéhu poslednich n¢kolika dekad velice frekventovanym. V nejobecnéjsi roviné
integraci rozumime zaclenovani ¢i spojovani ur€itych ¢asti v jeden celek. Tim se dotykame piedevsim feSeni
problematiky souziti majority, tedy zdravych jedinci, a minorit, tedy i lidi se socidlnim a zdravotnim
znevyhodnénim. Postoje tolerance a intolerance, jejich kofeny, vyvoj, dynamika sociokulturni dimenze jsou v
procesu pozitivniho ovliviiovani souziti lidi s postizenim a lidi intaktnich nepochybné uréujicim faktorem. Je ziejmé,
ze toto souziti je spojeno i pfimo podminéno procesy vzajemného formovani osobnosti postizenych jedinct a
spole¢nosti, dale pak s procesy informacnimi, socidlné komunikacnimi, adapta¢nimi, kooperacnimi a dalSimi
(Novosad, 2009).

Nyni se ale vratme zpét k pojmu rehabilitace. V roce 1969 se ji pokusila Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) definovat jako kombinované a koordinované vyuziti 1ékaiskych,
socialnich, vychovnych a pracovnich prostfedkl pro vycvik nebo ziskani co mozna nejvyssiho
stupné funk¢ni schopnosti. V roce 1981 doslo o rozsifeni této definice na to, ze také obsahuje
vSechny prostiedky sméfujici ke zmenseni tlaku, ktery piisobi znevyhodnéni a ndsledny handicap
a usiluje o spolecenské zaclenéni postizené¢ho. Definice z roku 1994 charakterizuje rehabilitaci
jako proces pomahajici osobdm se znevyhodnénim rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a
socialni dovednosti. Posledni definice z roku 2009 charakterizuje rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim jako proces zaméfeny na zplnomocnéni, které jim umozni dosdhnout a udrzovat
optimalni fyzickou, smyslovou, intelektudlni, psychologickou a socidlni funk¢ni uroven.

Rehabilitace osob se zdravotnim postizenim poskytuje ndstroje, které potiebuji k dosazeni

nezavislosti a sebeurceni. (zdroj: www.who.org)
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V soucasnosti se pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim pouziva pojem ucelena
rehabilitace, kterd je definovana jako vzajemné provazany, koordinovany a cileny proces, jehoz
zékladni naplni je co nejvice minimalizovat piimé 1 nepfimé disledky trvalého nebo
dlouhodobého zdravotniho postizeni jednotliveli s cilem jejich optimélniho zaclenéni do

spolec¢nosti (Kolar, 2007).

Jedna se o interdisciplinarni obor, zahrnuje nejen péci Iékaiskou, ale také socialné pravni,
pedagogicko psychologickou a pracovni. Hlavnim cilem systému ucelené rehabilitace je
vytvofeni pokud mozno takovych podminek, které jsou optimélni pro integraci osob se

zdravotnim postizenim do bézného socioekonomického Zivota.

Novosad (2009) k tomu dodava, ze ptidavné jméno “ucelend” je Ceskym specifikem
naznacujicim, ze se rehabilitacni proces netyka jen zdravotniki, ale Ze na ném kooperuji 1 dalsi
pomahajici profese tak, aby rehabilitace obsahla v§echny nemoci, tirazem ¢i postizenim dotéené
stranky klientovy existence. V zahranic¢i se rozumi samo sebou, ze je rehabilitace multioborovym
a interoborovym procesem i svébytnou pomahajici disciplinou, a neni tieba zdlraznovat jeji

ucelenost.

Na zasadni vyznam takto pojaté rehabilitace poukazuje J. Pfeiffer (in sbornik Dité se
zdravotnim postizenim, MSMT, 1999), ktery uvadi: “Rehabilitace by se méla dostat do popiedi
z4jmu v nasi politice. Evropska unie vSechny své Cleny jsouci i budouci vyzyva, aby chépali
rehabilitaci jako nedilnou soucast politiky statu. Pravé tento typ informaci nam otevird oc¢i a
vysvétluje, Ze rehabilitace neni t€locvik nebo fyzikdlni medicina, ale plynulé a koordinované usili
o optimalni integraci do zivota pii vyuziti vSech dostupnych prostredkti 1é¢ebnych, socidlnich,

vychovnych a v neposledni fad€ pracovnich.”

Do ramce “ucelené” rehabilitace patii téz ponckud opomijend habilitace jako proces
“prvoutvareni” schopnosti u osob s vrozenym nebo velmi Casné ziskanym postizenim. Podle
Novosada (2009) byva habilitace rovnéz propojena s ranou péci o postizené déti i rodiny s témito
détmi, napt. ve Svédsku je rand péce realizovana v regionalnich habilitac¢nich stfediscich. Pokud
mluvime o rehabilitaci ¢i habilitaci osob s vrozenym nebo velmi ¢asné ziskanym postizenim, je

ziejmé, Ze jde o dlouhodoby a naro¢ny proces.
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J. Jesensky (1995) ve svém dile pouzivad prevzatého vyrazu “komprehenzivni” (z angl.
,comprehensive - komplexni, uplna, ucelend) rehabilitace. Rehabilitaci ¢leni podle zaméteni pii
plnéni ukola, ale také podle jednotlivych instituci a prostfedkt, které jsou pii ni aplikovany, na
¢tyti zakladni slozky — rehabilitaci 1é€ebnou, pracovni, pedagogickou a socidlni. Novosad (2009)
toto Clenéni rozsifuje o dalsi tfi slozky, o rehabilitaci volnocasovou, psychologickou a rehabilitaci

rodinnou.

3.3. Slozky ucelené rehabilitace

3.3.1. Léc¢ebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je vyznamnou slozkou ucelené rehabilitace, kterd je zaméfena na
odstranéni postizeni a funkcnich poruch, ale také na eliminaci nésledkii zdravotniho postizeni
vcetné jeho socidlni dimenze. Podle Kolare (2009) je 1éCebnd rehabilitace nedilnou soucasti
zdravotni péce a zahrnuje soubor rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych a organizacnich
opatfeni smeéfujicich k maximdalni funkéni zdatnosti jedince a vytvotfeni podminek pro jeji

dosazeni.

Lécebna rehabilitace se prolind s vlastni 1é¢bou, v disledku ¢ehoz mezi nimi nelze
stanovit presné¢ hranice. Jednd se o velmi obsahlou kapitolu, kterd je pfedevSim doménou
mediciny, resp. zdravotnictvi. Na stran¢ druhé vSak v ramci 1écebné rehabilitace nachézime celou
fadu aktivit, kter¢ maji zjevné interdisciplindrni charakter. Proto nepiekvapuje, Ze se v ramci
lécebné rehabilitace mizeme setkat také s prvky psychoterapie (psychorehabilitace), arteterapie,
muzikoterapie, atp. (Jankovsky, 2007b). Do lécebné rehabilitace muizeme tedy podle
Jankovského (2007b) zahrnout néasledujici postupy:

a) Fyzioterapie

Fyzioterapie je metoda zabyvajici se pohybovym ustrojim. Tento pojem pochézi z
feckého slova fysis (pfirodni sila) a therapeid (IéCeni jako poskytnuti sluzby). Tato metoda je

velmi efektivni zejména u déti s DMO, patrné piedstavuje nejucingjsi metodu Iécebné
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rehabilitace u téchto déti vibec. Fyzioterapii mizeme podle Kolare (2009) definovat jako
terapeticky postup vyuzivajici riizné formy energii (véetné pohybové) k 1éCebnému ovlivnéni
patologickych stavi, ktery se zabyva zejména pohybovym systémem, jeho analyzou pomoci
specifickych diagnostickych postupti, moZnostmi jak ovlivnit jeho poruchy a dal§i poruchy

organovych systémtl.

Zékladni formou fyzioterapie je cviceni, které mize byt realizovano jak individualné, tak 1
(2009) tvrdi, ze v ramci reflexivni motoriky se vyuziva reflexti, které vyvolavaji stah ochrnutych
¢i oslabenych svalli, nebo tuto reakci podporuji, tedy facilituji. V praxi se vedle facilitace uziva
také inhibice, coz si mizeme predstavit jako utlum svali, které jsou ve zvySené tenzi (napéti). V
této souvislosti mame na mysli pfedev§im velmi efektivni Vojtovu metodu reflexivni lokomoce,
jejimz zakladem jsou dva pohybové prvky, a to reflexivni otdCeni a reflexivni plazeni. Vychazi z
predpokladu, ze pohyb se déje v pohybovych vzorech, které jsou vrozené. Vojtova metoda tyto
pohybové vzory spousti z urcité polohy téla drazdénim urcitych spoustovych zoén. Spravnou a
systematickou aplikaci modeld reflexniho otaceni a reflexivniho plazeni Ize tyto pohybové vzory

vyvolat a ulozit a potlacit tak patologicky vyvolanou hybnost.

Kromé Vojtovy metody se mizeme v praxi setkat také s metodikou manzeli
Bobathovych, kterd klade diraz na charakteristické prvky, jakymi jsou technika drzeni a
zachazeni s klientem, reflexivni utlum, klicové body a “tapping”. Dal$i ze znamych metod se
nazyva Kabatova metodika, ktera pracuje s diagondlami, kdy je v thlopficnych rovinach
provadén pohyb proti maximalnimu odporu. Nesmime také opomenout Pfaffenrotovu
synergickou reflexivni terapii, kterd vyuziva vice technik, mezi které mtzeme zafadit napf.
akumpresuru ¢i masdze reflexivnich zén. I pies tyto rozlicné metody zlstdva u nas stale

nejpouzivanéjsi metodou fyzioterapie déti s DMO metoda profesora Vojty.

b) Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je obor vychazejici z fyzikalni mediciny, neboli fyziatrie, coz je 1ékaisky
obor zabyvajici se studiem fyzikdlnich podnéta a vyuzivani jich ve zdravotnické praxi k prevenci,
diagnostice a terapii. Jako fyzikalni metody vyuziva fyziatrie energii pohybovou, mechanickou,
chemickou, tepelnou, svételnou, akustiickou, elektrickou a jejich riiné kombinace.
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Fyzikalni terapie vyuziva tyto fyzikalni podnéty k 1écCeni. Jako metodickoterapeuticky
obor se uplatiiuje ve vSech oborech mediciny podobné jako farmakologie, chirurgickd terapie,

dietoterapie a psychoterapie (Kolat, 2009).

Metodami fyzikalni terapie jsou napi. termoterapie (lécba teplem), elektrolécba,
vodolécba (napt. rehabilitatni bazén, perlickova lazen, vifiva lazen) ¢i rizné druhy masazi.
Dal§imi pouzivanymi metodami jsou léCba ultrazvukem, magnetoterapie, 1éCba svétlem

(infracervené a ultrafialové zafeni), balneoterapi (1é€ba piirodnimi 1écivymi prostiedky) a jiné.
¢) Ergoterapie

Ergoterapie je profese, kterd prostfednictvim smysluplného zaméstndvani usiluje o
zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich,
zdjmovych a rekreacnich Cinnosti u osob jakéhokoli vé€ku s riznym typem postiZeni (fyzickym,
smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socidlnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné
moznou participaci jedince v bézném zivote, pticemz respektuje pln¢€ jeho osobnost a moznosti.
Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, nacvik konkrétnich

dovednosti, poradenstvi & piizptisobeni prostiedi (Jelinkova, Krivosikova, Sajtrova, 2009).

Zaméstnanim ovSem nemame na mysli léebnou rehabilitaci (tou se budeme zabyvat
pozdéji), ale 1écbu praci. ProtoZe ale pracujeme s détmi, spiSe nez lé€bu praci 1ze charakterizovat

ergoterapii jako 1éCbu pomoci hravych aktivit.

Détska ergoterapie ma ovSem sva specifika. Dité (zejména dit¢ s DMO) nema zadné
zkuSenosti z minulosti, své pohybové stereotypy si teprve vytvaii (nejde tedy o “navrat”
ztracenych funkci). Dale je nezbytné respektovat vyvojové hledisko. Zakladni metodou je
pfirozené hra. Déské hra, a ¢innost obecné, maji samoziejmé sva vyvojova stadia, kterd je nutno
vzit v uvahu pfi sestavovani ergoterapeutického programu pro dité s postizenim (Jankovsky,

2007b).
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d) Animoterapie

Pod pojmem animoterapie rozumime rehabilitacni kontakt mezi ¢lovékem a zvifetem. U

nas se mizeme nejcastéji setkat s hipoterapii a canisterapii.

Hipoterapie je rehabilitaéni metoda a disciplina hiporehabilitace, ktera se zaméfuje na
terapii pohybovych poruch. Specidlné vyskoleny terapeut vyuziva trojrozmérny pohyb koiiského
hibetu k ovlivnéni neuromuskulérni funkce klienta. Tento pohyb se pienasi pres panev sediciho
klienta na jeho trup a vyvolava tak pohybovy vzorec panve a trupu jako pfti lidské chiizi. Tento
prvek hipoterapie je jedineény a nenahraditelny jinou rehabilitatni metodou, proto mizeme v

poslednich nékolika letech sledovat zna¢ny vzestup této metody.

Canisterapie znamena ve volném piekladu 1é¢ba za pomoci psa, kterou mizeme definovat
jako zptlisob terapie, ktery vyuZziva pozitivniho piisobeni psa na zdravi ¢loveka, pficemz klade
diraz pfedevs$im na feSeni problémi psychologickych, citovych a socidlné-integracnich, pfi¢emz
pusobeni na fyzické zdravi ¢lovéka je u ni druhotné. Uplatiiuje se zejména jako pomocna
psychoterapeuticka metoda pii feSeni rtiznych situaci v ptipad¢€, ze jiné metody nejsou ucinné
nebo pouzitelné. Pouziva se napf. pii navazovani kontaktu s klienty, ktefi obtizné komunikuji,

nebo praci s citové deprivovanymi détmi, autistickymi, nebo mentalné€ postizenymi détmi.

Kromé dvou vySe uvedenych metod se mizeme v praxi setkat s dalSimi typy
animoterapie, jako napt. s felinoterapii (1écba za pomoci koc¢ek), nebo terapii za pomoci malych

¢1 hospodaftskych zvitat.

e) Jiné specifické terapie

Jinymi specifickymi terapiemi rozumime dalsi druhy terapie, jako arteterapii, nebo
muzikoterapii, které prfesahuji do oboru jinych odbornych disciplin jako pedagogika c¢i

psychologie.

Arteterapie je 1é€ebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho prosttedku
poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahti (Arteterapie, 10.7.2010). Arteterapie

vyuziva vytvarné prostiedky, jakymi mize byt malba nebo kresba, ale také vytvarnou praci s
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jinymi materialy, zejména s keramickou hlinou. Podle Jankovského (2007b) ma arteterapie zcela
specificky vyznam u déti se zdravotnim postizeni, hlavné u déti s DMO. Vedle prospéchu
rehabilitatniho zde miZzeme nalézt 1 vyznam diagnosticky, hlavné ale umoziuje ditéti prozitek

vlastniho Gspéchu, coz se vyznamné podili na tvorbé osobnosti.

Muzikoterapie je pouziti hudby nebo hudebnich elementi (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu. Jejim ucelem je usnadnit
a rozvinout komunikaci, vztahy, u€eni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné cile za
ucelem uspokojeni télesnych, emociondlnich, mentalnich, socidlnich a kognitivnich potieb.
Muzikoterapeut usiluje o rozvinuti schopnosti a/nebo navraceni funkci jedince tak, aby mohl
dosahnout lepsi intrapersonalni nebo interpersondlni integrace a nasledn¢ také vyssi kvality

Zivota prostiednictvim prevence, rehabilitace nebo 1écby (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

f) Dal§i moZné rehabilita¢ni postupy

Dal8imi moznymi rehabilitacnimi postupy v ramci 1é¢ebné rehabilitace mame samoziejme
na mysli 1é¢bu pomoci chirurgickych zakrokti, kompenzacnich pomucek, farmakoterapie nebo
manipulativni 1é€by. Chirurgické zakroky jsou velice diskutabilni a ne ztidka se stava, Ze se pfi
indikaci zakroku ndzorové rozchazeji 1€kaisSti specialisté zainteresovani na piipadu. VétSina
zakroku se u déti s DMO provadi na Slachach (uvolnéni, transplantace), na svalech (muskulérni
korekce), nebo na perifernich nervech (zmirnéni svalového napéti). Velky vyznam pro Zivot
ditéte s postizenim hraji také technické kompenzaéni pomiicky, tedy tzv. rehabilitacni inZenyring.
Jedné se o pomucky usnadiujici nebo piimo umoznujici pohyb, jako jsou rizné druhy vozika,
choditek, ¢i ortéz, nebo pomiicky usnadiiujici manipulaci, jako jsou rizné druhy podavaci,
piibort aj. Specifickou kapitolou je farmakologie. Farmakologicky se tesi hlavné jind zdravotni
postizeni provazejici DMO, jakymi miZze byt lécba epilepsie, rlistovych problémi atd.
Soucasnym trendem je aplikace botulotoxinu, coz je latka, ktera uvoliiuje svaly a umoziluje jejich
normalni rist. V posledni dobé se pifi funkénich poruchéch pohybového tustroji dostava do
popiedi také myoskeletalni medicina, neboli manipulativni 1é¢ba. Podle Kolafe (2009) se
myoskeletadlni medicina zabyva diagnostikou a terapii funkénich poruch hybného systému, ke
kterym dochézi bud’ samostatné, nebo v souvislosti se strukturdlnim onemocnénim. Tuto 1écbu

1ze s uspéchem aplikovat napft. pti meziobratlové kloubni blokade¢.
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3.3.2. Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je jednou ze ¢tyf hlavnich sloZzek systému ucelené rehabilitace,
ktera se zamétuje na oblast vzdélavani, vychovy, pfipravy na budouci Zivot, rozvoj sobéstacnosti
1 schopnosti a nadani jedince. Vzdelavani déti, zak a studentli se zdravotnim postizenim se
uskutecnuje pomoci podpurnych opatieni, kterd jsou odlisna, nebo jsou poskytovana nad ramec
pedagogickych a organizacnich opatfeni spojenych se vzdélavanim déti, Zakt a studentl bez
zdravotniho postiZzeni. Tato podplrnd opatfeni napomadhaji odstranit, nebo alesponl zmirnit

znevyhodnéni osob se zdravotnim postizenim k ptistupu a uskute¢novani vzdélavani.

I kdyz je vychova a vzdélavani celozivotni permanentni proces, ktery chdpeme jako
otevieny systém, ma pedagogickd rehabilitace nejvétSi vyznam pravé v obdobi détstvi a
dospivani. Mezi hlavni prostiedky pedagogické rehabilitace patii napi. reedukace, kompenzace,
vytvateni individudlnich plant a jejich realizace, uskutec¢niovani programi celozivotniho

vzdélavani pro dospélé apod.

Zvlastni pozornost si zaslouzi pedagogickd metodika zvand Montessori, vypracovana
Marii Montessori zhruba pted sto lety, kerd tvoii uceleny a propracovany vzdélavaci systém.
Respektuje vyvojova obdobi ditéte, vychazi z jeho potieb, poméha rozvijet schopnosti a vnimani
sebe 1 okoli. Montessori pedagogika pomoci konkrétniho vyukového materialu a vytvorenim
vhodného prostiedi podporuje ptirozeny zajem ditéte, pomadha mu zafixovat si spravné pracovni
navyky 1 vytvaret svlij vlastni Gsudek. Postupuje se vzdy od konkrétniho k abstraktnimu a pro
jednotlivé okruhy se vyuzivaji jedinecné, specidlné vyvinuté pomicky, které usnadiiuji
pochopeni novych jevi, ale také ptispivaji k hlubSimu a trvalejSimu uchovani nové nabytych

zkuSenosti a védomosti.

Nové pojeti kurikularnich dokumenti umoziuje diferencovat a individualizovat proces
vzdélavani s ohledem na vzdé¢lavaci potieby osob se zdravotnim postizenim. Cilem je dosdhnout
u nich co nejvyssiho stupné vzdélani pii respektovani jejich individualnich potfeb a moznosti,
podpofit jejich samostatnost a zapojeni do vSech oblasti aktivit spolecenského zivota. V oblasti
vzdelavani osob se zdravotnim postizenim je v souCasnosti vytvafen prostor pro zajiStovani

odpovidajicich podminek k uspokojovani specidlnich vzdélavacich potteb déti predskolniho
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véku, zakd ve veéku plnéni povinné Skolni dochdzky, zaka stfednich kol i studentti vysSich
odbornych Skol. Vzdé€lavani osob se zdravotnim postizenim se uskutectiuje s ohledem na jejich
vzdélavaci potieby a preference v nékolika variantnich organizacnich forméch. Je umoznéno
zfizovat Skoly samostatné uréené pro déti, Zaky nebo studenty se zdravotnim postiZzenim, popf.
zfizovat samostatné tfidy pro tyto déti, zdky a studenty. Zékladni tendenci je integrace a

zaClenéni osob se zdravotnim postizenim do $kol hlavniho vzdé€lavaciho fondu (Kolat, 2009).

3.3.3. Pracovni rehabilitace

Hovotime-li o pracovnich prostfedcich rehabilitace (pracovni rehabilitace), pak nemame
na mysli pouze pracovni piipravu (tedy ziskadvani védomosti, dovednosti a navyki, Ccili
kvalifikaci), ale mnohem §irsi proces, ktery v sobé zahrnuje soustavnou péci vénovanou lidem se
zdravotnim postizenim, a to tak, aby se mohli uplatnit v pracovni ¢innosti na trhu prace
(Jankovsky 2007b). Pracovni integrace je velice dulezita, protoze patifi k zdkladnim potfebam
Cloveéka a pokud neni saturovéana, dochdzi k frustraci, piipadné stresovym staviim. Smyslem
pracovni rehabilitace je takovymto stavim piedchazet. Jednou z moZnosti mize byt napf.

pracovni rekvalifikace.

Pracovni rehabilitace je upravena zdkonem ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, ktery fika, ze
pracovni rehabilitace je souvisld ¢innost zamétend na ziskdni a udrzeni vhodného zaméstnani
osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji Zadosti zabezpecuji ufady prace a hradi
naklady s ni spojené. Pracovni rehabilitaci zabezpecuje ufad prace mistné ptislusny podle mista
bydlisté osoby se zdravotnim postizenim ve spolupraci s pracovné rehabilitacnimi sttedisky nebo
muze na zékladé pisemné dohody povéfit zabezpeCenim pracovni rehabilitace jinou pravnickou

nebo fyzickou osobu.
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Podle tohoto zdkona ma kazdy zaméstnavatel s vice nez 25 zaméstnanci v pracovnim
poméru povinnost zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim ve vysi povinného podilu téchto
osob na celkovém poctu zaméstnancli zaméstnavatele, ktery ¢ini 4 %. Podle stejného zakona se
zamé&stnavateli zaméstnavajicimu vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim z celkového
poctu svych zaméstnancti poskytuje ptispévek na podporu zaméstnavani téchto osob, ktery ¢ini
maximalné¢ 8000 K¢ mési¢n€. Za zminku stoji také institut chranénych pracovnich mist, ktera

jsou budovéna za podpory statu.

Na tomto pfikladu je zfetelné vidét, Ze stait ma veliky zdjem o zaméstndvani osob se

zdravotnim postizenim.

3.3.4. Socialni rehabilitace

Clovek je spolecenska bytost. Je v ramci lidské spole¢nosti humanizovan a socializovan.
Totéz plati o Cloveéku se zdravotnim znevyhodnénim. Velmi tedy zalezi na jeho spolecenském
postaveni, na roli, kterou ve spolecnosti zaujima, na tom, jak je spolecnosti pfijiman (Koladckova,

Kodymova, 2005).

Ma-li byt tento vztah vyvazeny, je tikolem rehabilitace, aby ¢lovek pfijal své postizeni €i
znevyhodnéni a co nejvice se integroval do spole¢nosti. Muzeme tedy fici, ze socialni
rehabilitace je proces, ve kterém c¢lovek s dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim postizenim
absolvuje nacvik potfebnych dovednosti k dosaZeni samostatnosti a sob&sta¢nosti v maximalni
mozné mife s ohledem na jeho zdravotni postizeni za uc¢elem dosazeni co mozna nejvyssi mozné
urovné jeho socidlniho zaclenéni. V tomto procesu zaujima velice dilezitou roli osoba socialniho
pracovnika, ktera mé za kol vybrat, zprostfedkovat a nastavit potiebné sluzby tak, aby byly co
nejvice minimalizovany ptimé i nepiimé disledky zdravotniho postiZzeni majici vliv na zaclenéni

jedince do spolecnosti.
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Socialni rehabilitace se zaméfuje a fesi problémy, které plati pro vSechny skupiny lidi se
zdravotnim postiZzenim, ale také specifické problémy podle druhu a stupné zdravotniho postizeni.
Pti socidlni rehabilitaci jsou uplatiovany 3 zakladni metody — reedukce, kompenzace a
akceptace. Reedukce ma své zdklady v pedagogice a da se chépat jako rozvoj dovednosti,
zbytkovych schopnosti a poskozenych funkci. Kompenzace, tedy nahrada postizené funkce
nepostizenou funkci je velice Sirokd oblast. Zahrnuje osobni asistenci, finanéni kompenzace
(ptispévek na péci, prispéveék na kompenzacni pomucky), nebo mimotadné vyhody plynouci z
drzeni karet ZT, ZTP a ZTP/P. U akceptace, coz je pfijeti Zivota s postizenim, nemame na mysli
jen piijeti svého postizeni ditétem, ale také pomoc rodiné€, do které se dit¢ s postizenim narodi.

Tuto problematiku déle fesi rodinna rehabilitace.

3.3.5. Rodinna rehabilitace

Pokud se do rodiny narodi dité s postizenim, neni to nikdy lehka situace a ne vSechny
rodiny maji kapacitu na to, aby si s nov¢ nastalou situaci poradily samy. Neni nahodou, Ze mnoho
takovychto manzelstvi kon¢iva rozvodem. Rodinna rehabilitace se proto zamétuje na podporu,
obnovu, nebo ndpravu rodinnych vztahll postizeného, pomoc pecujicim rodindm, zajiSténi

potiebnych sluzeb apod.

3.3.6. Psychologicka rehabilitace

Podle Novosada (2009) usiluje psychologicka rehabilitace napt. o zvladnuti psychické krize
spojené se zménou zdravotniho stavu, o zménu v sebehodnoceni a zivotni orientaci postizeného,
o podporu stavu odpovidajicimu duSevnimu zdravi a co moZna nejvice harmonicky rozvoj
osobnosti. Miize zahrnovat individudlni i skupinovou psychoterapii, aplikovanou psychoterapii
(muzikoterapii, arteterapii atd.), trénink psychosocialnich dovednosti, ndcvik efektivniho
sebeprosazovani a komunikace s druhymi, nebo podporu pii feseni problémt v mezilidskych

vztazich i sebepojeti clovéka s postizenim.
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3.3.7. Volnocasova rehabilitace

Podle Novosada (2009) se volnoCasova rehabilitace zaméfuje na zajmové, sportovni a
kulturni vyziti, “konicky”, sebevzdélavani apod. Miize také poskytovat prilezitost k plisobeni
prozitkii nebo zazitkii, ¢ehoz vyuziva napi. sport nebo animoterapie, ¢imz muze slouzit k

pozitivni sebereprezentaci, navazovani kontakt apod.
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4. Multidisciplinarni tym
4.1. Pojem mezioborova spoluprace a multidisciplinarni tym

Péce ¢i ochrana jedince spada pod mnoho resortl a instituci. Snaha o komplexni péci
sebou pak nese potiebu tyto instituce a resorty propojit a ptimét ke spolupraci. Logika poznavani
okolniho svéta 1 poznavani sebe sama umoZnila ¢lovéku vymezit zakladni védni oblasti —
humanitni a pfirodni. Postupujici prohlubovani a rozsifovani poznani vedlo postupné ke vzniku
ruznych védnich disciplin a ke stale hlubsi specializaci. Vyuziti poznatkii Uzce specializované
discipliny, ma-li byt u¢inné, vyzaduje obvykle navazat na poznatky ziskané jinde. Mezioborova
spoluprace se tak stava predpokladem porozuméni vzdjemnym souvislostem a porozuméni tomu,

jaké misto maji jednotlivosti v Sir§im rdmci jeva a procestl.

Pojem mezioborova spoluprace, neboli multidisciplinarni kooperace, by se dal
charakterizovat jako sjednocovani poznatki jednotlivych védnich disciplin k dosazeni spole¢ného
cile. Multidisciplinarni tym tedy mtizeme definovat jako skupinu odbornikd rGznych profesi,
ktera vzajemné spolupracuje na dosahovani spolecnych cilti pfi feSeni osobnich a socidlnich

problému.

Piinosem multidisciplindrniho tymu je vymeéna a sdileni informaci mezi profesiondly raznych
profesi, ktefi hledaji spolecné feseni. Interpretace riznych odbornikd pak napomaha k ziskavani

vétsiho rozhledu na danou problematiku.

Pro tuspésné fungovani tymu, ktery je schopen kvalitni a efektivni mezioborové
spolupréce, je predevsim dilezité¢ stanoveni cili a pravidel. Velice dilezitym aspektem pro
fungovani je vedle toho stanoveni zdkladnich principli ¢innosti, s nimiz by se méli vSichni
Clenové tymu identifikovat. Na zéklad¢ vhodné zvolenych a jasné definovanych zakladnich
principil ¢innosti a samoziejme 1 nezbytné identifikace s nimi se mohou ¢lenové tymu navzajem
respektovat, vzdjemné se inspirovat a obohacovat, a to nejen pii vykonu svych vlastnich profesi,
ale také pfi vytvareni uceleného pohledu na problémy déti se zdravotnim postizenim (resp. na

klienty) a jejich rodiny (Jankovsky, 2007a).
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Pokud dité s postizenim navstévuje néktery z typt rezidencnich zatizeni (denni stacionaf,
tydenni stacionaf, domov pro osoby s télesnym postizenim), mizeme fici, ze se kolem n¢j
vytvareji 2 typy multidisciplindrnich tymu. Prvni multidisciplinarni tym bychom mohli nazvat z
pohledu =zafizeni jako ,interni“. Je tvofen zaméstnanci reziden¢niho zafizeni, které dité
navstévuje. Témito zaméstnanci nerozumime pouze odborniky, ale také napt. pomocny personal,
ktery je s klientem v kazdodennim styku a ma na dit€¢ nezanedbatelny vliv. Nesmime ovSem
zapomenout na rodice ditéte, ktefi jsou dualezitou soucasti tymu. V tomto tymu by mél roli
koordinatora zastavat socidlni pracovnik, protoze obor socialni prace jako jediny prochazi naptic
ostatnimi disciplinami. Diky tomu dokadZe socidlni pracovnik ziskat celkovy obraz o dané
problematice a pruzné se mezi jednotlivymi obory ,,pohybovat®. Pokud ale tym tvofi maly pocet
zaméstnancl, s ¢imz se muzeme setkat hlavné v malych dennich stacionafich, neni role
koordinatora natolik patrnd, protoZe potiebné informace o klientovi jsou pfedavany mezi
jednotlivymi pracovniky. AvSak pokud ma tym velky pocet Clend, setkavame se s lehce
odliSnym schématem, v jehoz ramci je vyznamnym zplsobem posileno postaveni socidlniho
pracovnika. Jankovsky (2007a) piSe, ze role socidlniho pracovnika je v tomto schématu dana
pfedevS§im centralnim postavenim jako zprostiedkovatele a koordindtora ostatnich odbornych
pracovnikll angazovanych v péci o dité, ale svym zpiisobem také vici rodicim, resp. vlastnim
klientim. S timto schématem se mulZeme setkavat ale i u menSich, dobfe fungujicich
multdisciplinarnich tymt.. Schémata spoluprace takovychto typt tymu miizeme sledovat na

obrazcich €. 2: Maly interni multdisciplindrni tym, a €. 3: Velky interni multidisciplinarni tym.
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Obr. ¢. 2: Maly interni multidisciplinarni tym (viz. Jankovsky, 2007a)
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Obr. €. 3: Velky interni multidisciplinarni tym (viz. Jankovsky, 2007a)
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Druhy multidisciplinarni tym tvoii odbonici, se kterymi se dit¢ dostdva do kontaktu
mimo brany reziden¢niho zatizeni. Tento tym bychom tedy mohli nazvat jako ,,externi a tvofi jej
proménlivé mnozstvi odbornikii. Tym miZou tvofit podle zvlastnich potfeb klienta 1ékafi, jako
napi. neurolog, pediatr, chirurg, ortoped, dale pak bezbariérovy dopravce, hipoterapeut,
canisterapeut, osobni asistent atd. Pocet ¢lenli externiho multidisciplindrniho tymu zavisi na
mnoho faktorech, jakymi mohou byt pohlavi, vék, typ postizeni, vaznost postizeni aj. V tomto
tymu by mél roli koordinétora zastdvat rovnéz socialni pracovnik s tim, Ze dlraz na koordinaci v
dasledku velikosti a proménlivosti tymu je vétsi, nez je tomu u malého interniho tymu. Socialni
pracovnik tady hraje ulohu jakéhosi ,,mlstku‘ mezi klientem a jednotlivymi odborniky. Schéma
spoluprace takovéhoto typu tymu mizeme sledovat na obrazku ¢. 4: Externi multidisciplinarni

tym.

Dite
Zakonny zastupce
Rodice

A

Y
Socialni pracovnik

i \
Ortoped

Neurolog Dopravce

[Hipoterapeut| |

[Osobni asistent|

Obr. €. 4: Externi multidisciplinarni tym
Na zéavér je dilezité podotknout, Ze diraz kladeny na interdisciplinarni tymovy charakter

prace v zadném piipadé nesmi snizovat osobni odpoveédnost kazdého z pracovnikii za svou

pracovni oblast na ptislusném pracovnim tseku - za tym se tedy nelze schovavat.
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4.2. Slozeni multidisciplindrniho tymu a ¢innost jednotlivych pracovniki

4.2.1. Fyzioterapeut

Fyzioterapii, neboli 1écebnou télesnou vychovu, ve stacionati zajistuje tym erudovanych
fyzioterapeutil s fddnym proSkolenim v jednotlivych rehabilitaénich metodikach. Predpokladem
pro vykon povolani fyzioterapeuta je odborna zplsobilost =ziskana absolvovanim
vysokoskolského studia v oboru pro ptipravu fyzioterapeutl. Na zéklad¢ dikladného vysetieni
ditéte jsou v ramci individualni [éCebné télesné vychovy aplikovany vsSechny dostupné
rehabilitacni postupy. Minimdlnim cilovym stavem spolupréace fyzioterapeuta a klienta je omezit
rozvoj sekundarni patologie pohybového aparatu. Optimalnim cilovym stavem je zlepSeni
zbytkovych motorickych funkci a aktivace kompenzacnich mechanismii ke zlepSeni hybnosti.
Fyzioterapeut také provadi nacviovani rehabilitacnich postupli s rodinou klienta, aby mohla
jednotlivé rehabilitacni metody uplatiovat 1 mimo stacionaf. NejpouzivanéjSi rehabilitacni
metodou pii pé¢i o déti postizené DMO je u nas Vojtova metoda. Vojtova metoda je 1éCebna
technika zaloZzena na principu reflexni lokomoce pomoci stimulace pifesné¢ definovanych
spoustovych zon na téle pacienta. Je vhodna pro kojence, déti i dospélé a je ucinnou 1écbou i
prevenci pohybovych vad. Pouziva se pii 1é€beé opozdéného psychomotorického vyvoje, DMO,
pourazovych stavi atd. (Orth, 2009). Metody fyzioterapie jsou vhodné dopliiovany napf.
vodolécbou, ergoterapii, hipoterapii (terapie za pomoci koni), nebo canisterapii (terapie za

pomoci psit).
4.2.2. Ergoterapeut

Ergoterapie je jednim z terapeutickych obor, jenz je nedilnou soucdsti komplexniho

multidisciplinarniho 1é€ebného ptistupu pro mnoho diagnoz.

Ergoterapie je profese, kterd prostfednictvim smysluplného zaméstndvani usiluje o
zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich,
zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem postizeni (fyzickym,
smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socidlnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné
moznou participaci jedince v bézném Zzivoté, piicemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti.

Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, ndcvik konkrétnich
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dovednosti, poradenstvi & piizptisobeni prostiedi (Jelinkova, Krivosikova, Sajtrova, 2009).

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani ergoterapeuta vymezuje § 7, zakona ¢. 96/ 2004
Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolani. Povolani ergoterapeuta miize dle zdkona vykonavat
tedy pouze ten, kdo ziska odbornou zpiisobilost k vykonu profese absolvovanim akreditovaného
bakalaiského studijniho oboru pro ptipravu ergoterapeutii. Do kompetence ergoterapeuta spadaji
zejména Cinnosti jako provadeéni ergoterapeutickych vySetfeni, hodnoceni a néacvik béznych
dennich ¢innosti, hodnoceni v oblasti pracovnich a zdjmovych aktivit, sestavovani kratkodobych
a dlouhodobych planii ergoterapie, aplikace ergoterapeutickych postuptt a metodik, navrhovani a
pfipadné zhotoveni kompenzacnich a technickych pomucek, nebo podileni se na rehabilitaci

kognitivnich funkci a nacviku komunikacnich a rozumovych dovednosti

4.2.3. Pracovnik v socialnich sluzbach

Postaveni pracovnika v socidlnich sluzbach vymezuje zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Piedpokladem pro vykon povolani na pozici pracovnika v pifimé péci je kromé
zdravotni a obCanské zpusobilosti absolvovani stopadesatihodinového akreditovaného kurzu pro
pracovniky v socialnich sluzbach, kde si pracovnik osvoji znalosti a dovednosti zdkladni péce o
klienty, informace o anatomii a fyziologii lidského téla, zaklady poskytovani prvni pomoci,
informace o bezpeCnosti prace a zadklady pravni problematiky v socidlni oblasti, metody
aktivizace a komunikace s klienty a jejich rodinou. Pracovnik v pfimé péci zajistuje zakladni
ukony péce (hygiena, stravovani apod.) s ohledem na klientovu distojnost a s ptihlédnutim k jeho
individudlnim pottebam. V kontaktu s klientem vyuziva zplnomocijicich ptistupti podporujicich
samostatnost uzivatele v sebeobsluznych ukonech a v jejich zdokonalovani ve shod¢ s osobnimi
cili, potfebami a moZnostmi. V pribchu dne spolupracuje pii jednotlivych rehabilitacnich
ukonech (polohovani, hipoterapii, rehabilitaci ve vodé€), dba na Cistotu klienti, Cistotu prostiedi,
ve kterém se pohybuji, zajist'uje pobyt na Cerstvém vzduchu, pecuje o Cistotu a bezpecnost hracek
a vychovnych pomice apod. Pfredava podstatné informace od uzivatele a jeho zastupct tymu
pracovniku ¢i konkrétnimu odbornikovi. Tim tvofi jeden z hlavnich informac¢nich zdrojt, které se

tykaji klienta a jeho rodiny.
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4.2.4. Zdravotni sestra

Pfedpokladem pro vykon povolani na pozici zdravotni sestra je u odborné¢ho hlediska
absolvovani stiedoSkolského, nebo vysokoskolského studijniho oboru zdravotni sestra. Zdravotni
sestra zajiStuje zakladni ukony péce (hygiena, stravovani apod.) s ohledem na klientovu
dastojnost a s piihlédnutim k jeho individudlnim potfebam. Hlavni pracovni néplni je
poskytovani odborné zdravotni péce a podavani 1€kt podle rozpisu od Iékare. Béhem klientovy
adaptace zjiSt'uje na podkladé rozhovoru s rodi¢i nezbytné informace o zdravotnim stavu klienta,
specidlni potfeby klienta a dalsi dilezité informace pro pobyt v dennim stacionéii. Pracovnice
sleduje pribé¢h adaptace a dosazenych dovednosti, postupné s klientem navazuje kontakt a
individualné se mu vénuje. O prubéhu adaptace pravidelné komunikuje s klientem, s jeho rodici a
s odbornymi pracovniky. Jako klicova pracovnice se podili na vytvofeni konecné podoby
individudlniho planu poskytovani sluzeb. Se spolupodilenim se na individudlnim planu také vede

zdravotni dokumentaci a zaznamenava a evaluuje prubeh sluzby.

4.2.5. Specialni pedagog

Specidlni pedagogika je vyznamna pedagogicka disciplina orientovand na vychovu,
vzdélavani, na pracovni a spoleCenské moznosti a uplatnéni zdravotné a socidlné
znevyhodnénych osob a jejich co moznd nejvétsi integraci do spolecnosti (Slowik, 2007).
Specialni pedagog =ziskava kvalifikaci vysokoSkolskym magisterskym studiem specidlni
pedagogiky ukoncenym statni zdvére¢nou zkouSkou se zaméfenim odpovidajicim pozadavkim
na jeho konkrétni pracovni zatazeni. Specialni pedagog spolupracuje v ramci tymu stiediska s
ostatnimi odbornymi pracovniky stfediska a s pracovniky v piimé péci. Provadi odbornou
diagnostiku v rdmci své uzsi specializace a pravidelnou terapii/vyuku u klientd se specidlnimi
potfebami v ramci denniho staciondie i v rdmci ambulantniho poradenstvi.Cilem je podporovat
maximalni rozvoj schopnosti, védomosti a dovednosti klientd se specidlnimi potfebami,
posilovani jejich kompetenci a rozsifovani moznosti jejich socidlni integrace. Specidlni pedagog
se podili na vytvareni, uskute¢iiovani, sledovani a vyhodnocovani individualnich vychovné
vzdélavacich plant péce, spolupracuje s kliCovym pracovnikem a vede dokumentaci vlastniho
pracovniho postupu s kliente. V zavislosti na klientovi potfeby navrhuje, pfipravuje a zhotovuje
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vhodné materidly a pomiicky, jako jsou pfedméty, fotografie, obrazky, piktogramy, komunikacéni
tabulky, krabicové ukoly apod. Vyuziti pfistupt specialni pedagogiky v bézné denni praxi
stacionafe znamena podilet se na dennim programu a ztc¢astnit se spole¢nych skupinovych aktivit
a dale instruovat, metodicky vést a supervidovat pracovniky v pfimé péci. Také zahrnuje podil na

tymové praci a spolupréci pii vytvareni individualnich programu.

4.2.6. Psycholog

Odborna zptisobilost k vykonu prace psychologa ptedpokldda uspésné absolvovani
akreditovaného magisterského studia psychologie na vysoké Skole a pfipravenost a ochotu
ucastnit se vzdélavacich akci podle individualniho planu dalSiho vzdélavani. Psycholog provadi
odbornd psychologicka vysetfeni, poradenstvi, intervence a psychoterapii v souladu se svymi
kompetencemi u déti a jejich rodin v rdmci denniho staciondie, ambulance a v indikovanych
ptipadech i v jejich pfirozeném prostiedi. Clenim rodin uZivateld a uZivatelek poskytuje
individualni 1 skupinovou terapeutickou podporu. Cilem prace psychologa je uplatiovani
odbornych psychologickych poznatkii, ptistupti a metod piimo v praci s klienty sluzby a neptimo
zprostitedkovanim  pracovnikiim multidisciplinarniho tymu. Pfima aplikace psychologickych
metod a znalosti je uzivana v prabéhu diagnostickych, vychovnych, poradenskych a
psychoterapeutickych ¢innosti psychologa v pifimém kontaktu s uzivateli sluzeb, s jejich
rodinnymi pfislusniky a s dal$imi osobami, jeZ jsou v Zivoté uZivatele vyznamné. Cilem prace
psychologa je také trvala podpora uzivatele sluzby a jeho rodiny, zejména pii zvladani naro¢nych

zivotnich situaci.

4.2.7. Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu. Pii své praci se
osvojuje mnoho roli, aby dosahoval cili socidlni spravedlnosti, zvySovani kvality lidského Zivota
a rozvoje maximalniho potencialu kazdého jedince ¢i skupiny. Postaveni socialniho pracovnika

1%

vymezuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Ptrepokladem pro vykon povolani
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socialniho pracovnika je dle zdkona o socialnich sluzbach zpisobilost k pravnim ukontim,
beztthonnost, zdravotni a odborna zpisobilost. Odbornou zptisobilosti se rozumi vyssi odborné
vzdélani zaméiené na socialni praci, socialni pedagogiku, socidlné humanitarni praci, socialné
pravni ¢innost, charitni a docidlni ¢innost, nebo vysokoskolské vzdélani v oboru socidlni prace,
socialni politika, socialni pedagogika, socidlni péca a specialni pedagogika. Do odborné
zpusobilosti patii také absolvovani dvésté hodin akreditovanych vzdélavacich kurz a pét let
praxe, pokud ma pracovnik vysokoskolské vzdélani v jiném oboru, nez je uvedeno vyse. Cilem
prace socialniho pracovnika je vytvafet podminky podporujici socidlni stabilizaci uZivatelt

sluzby a jejich socialniho okoli a jejich zaclenéni do majoritni spole¢nosti.

Socialni pracovnik se pohybuje v rdmci prav a povinnosti definovanych pravnim
systémem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy. Instituciondlni rdmec je dileZzity, protoze
socialni pracovnik zasahuje do Zivota klienti a je potieba, aby jeho pravo zasahovat bylo
legitimni. Odhaluje také detaily ze zivota klientd — proto jsou dulezita pravidla, kterd zajist'uji

klientovu ochranu (Necasova, 2008).

Tezisté prace socidlniho pracovnika lezi ptredevSim ve tfech ¢innostech. V zdkladnim

socialnim poradenstvi, case managementu a sitovani.

a) Zakladni socidalni poradenstvi

Zakladni sociadlni poradenstvi jsou ze zédkona povini poskytovat vSichni poskytovatelé socialnich
sluzeb. Zéakladni socialni poradenstvi podle § 37 zdkona 108/2006 o socidlnich sluzbach
poskytuje osobam potiebné informace pfispivajici k feSeni jejich nepfiznivé socidlni situace.
Socialni poradenstvi je zakladni Cinnosti pii poskytovani vSech druhl socidlnich sluzeb;

poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto Cinnost zajistit.

Poradenstvi miizeme v obecném pojeti chapat jako poskytovani informaci, které si klient
vyzada a které potiebuje k feSeni svého problému. Poradenstvi je zaloZzeno na vztahu pomoci,
ptfi¢emz poradce podporuje rlst, rozvoj, zralost a lepsi uplatnéni klienta, aby efektivné orientoval

ve svété a vyrovnaval se s zivotem (Hartl, 2003).
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b) Sitovani

Nezbytnou soucasti prace socialniho pracovnika je krom jinych aktivit napojovani klient
na formalni organizace poskytujici socialni sluzby, kde mohou ziskat pomoc pii feSeni svych
problému. Tato schopnost je jedna ze zdkladnich kompetenci, kterou vyzaduje prace se socialné
vyloucenymi klienty, jejichz problémy vyzaduji feSeni na mnoha urovnich a spolupraci vice
organizaci. Siti rozumime formalni ¢i neformalni spojeni lidi a organizaci, které umoziiuje jejich
vz4jemnou komunikaci a spolupraci. Subjekty v siti mohou vzajemné sdilet zdroje, dovednosti,

kontakty a znalosti, usiluji o dosazeni stejnych ¢i podobnych cilt.

Koncept socialnich siti se zacal v sociologii v sociologii a socialni antropologii objevovat
v Sedesatych letech dvacatého stoleti a slouzil piedev§im k podchyceni komunitnich vztaht,,
které ptesahovaly hranice skupin, dale byl pouzivan pti vyzkumu rodiny a jeji podptrné socialni
sité. Postupné zacal byt pouzivan i v dalSich oborech. Vedle siti socialnich, jako zdroji pomoci a
podpory, se zaCalo uvazovat o sitich problémovych ¢i tématickych jako dulezitych Cinitelt

inovace (Velky sociologicky slovnik, 2007).

Profesionalni napojovani neznamena pouze doporuceni, kde ma klient pomoc vyhledat.
Obzvlasteé klienti socialné vylouceni potiebuji podporu, vyjednani sluzby ¢i doprovodu. K tomu
je nutné, aby mél socialni pracovnik o dostupnych sluzbach a zdrojich pomoci ptesné a aktualni
informace a v tom nejlepSim piipadé 1 dobré vztahy s jejich poskytovateli, které je nezbytné
udrzovat a rozvijet. Sitovani je doporucovano jako metoda jako metoda prace s klienty, kteti celi
mnohacetnym a provazanym problémim. Pfi sitovani je nezbytné pohlizet na clovéka jako
soucast jeho prirozeného prostredi, se kterym je v neustdlé interakci. Vyhodou sitovani je také
vEtsi moZnost omezeni zavislosti klienta na poskytovani socidlni pomoci, nebo na jednom

poskytovateli.
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¢) Case management

Case management bychom mohli volné z angli¢tiny pielozit jako ptipadové fizeni, u nas
je ale spise vzity pojem koordinovana péce. Matousek (2008) tvrdi, Ze na case management lze
pohlizet jako na zplsob, jak vénovat soustfedénou pozornost ¢lov€ku, jenz socidlni sluzbu
potfebuje. Case magement bychom mohli charakterizovat jako koordinaci odbornych pracovnikt
angazovanych v péci o klienta. Zejména u klientl s postizenim je tfeba péci koordinovat a vedle
péce zdravotni ¢i 1é¢ebné zajistit také pé&i socialni a rehabilitaéni. Ulohu koordinatora by mél v
idedlnim piipad¢ zastavavat socialni pracovnik, jelikoZ pro tuto pozici je zapotiebi orientovat se v
Siroké skale nabizenych sluzeb, at’ uz socidlnich, zdravotnich ¢i jinych, orientovat se v zakonech
a navic mit ptehled o praci ostatnich profesi, které se dostavaji s klientem do kontaku. Aby byl
socialni pracovnikem dobrym koordinatorem, je potieba, aby umél zachazet s ukoly a problémy
(mit tzv. IQ — inteligen¢ni kvocient), umé¢l jednat a zachazet s lidmi a se sebou samym (mit tzv.
EQ — emocni kvocient) a umél ziskavat Sirokou podporu pii realizaci riiznych ¢innosti (mit tzv.

PQ — politicky kvocient)

Hlavnim cilem case managementu je vybudovani U¢inného vztahu mezi klientem a
socialnim pracovnikem, potazmo tymem, tedy vtazeni klienta do kontaktu a nésledné prohloubeni
a udrzeni tohoto kontaktu. V navaznosti na vybudovany vztah jde o to zajistit pro klienta péci,

kterd v sobé bude spojovat 1é€ebné i socialni prostredky.

Muzeme fici, ze Case management zahrnuje tfi zékladni ukoly. Prvnim tkolem je
posouzeni stavu klienta a podminek, v nichz se klient pohybuje. V praxi to znamena, Ze case
manager by mél mit piehled nejen o klientovych potfebach a schopnostech, ale také moznostech
dalSich osob, ktefi o klienta pecuji. Druhym tkolem case managementu je “sparovani”
nabizenych sluzeb s identifikovanymi potfebami klienta a vydefinovani cilového stavu, ktery by
mél nastat po saturovani klientovych potieb. Toto byva obsahem tzv. individualniho planu péce,
na jehoz tvorb¢ se vedle klicového pracovnika podili sam klient a dal$i pracovnici zaangazovani
v péci o daného klienta. Poslednim ukolem je realizovat tento individualni plan za pomoci
klienta, zaznamendvat uskute¢néné kroky a jejich dopad. Sledovani realizovanych kroki 1 jejich
dopadu slouzi nejen k hodnoceni, ale i k pfipadnému piehodnoceni individudlniho planu ve

spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu a klientem v piipadé, Ze se individudlni plan jevi jako
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neucinny.

Pro uspésny pribéh case managementu je stézejni vztah mezi klicovym pracovnikem a

klientem. Jedna se o vztah, ktery neni vyvazZeny, nebot’ pracovnik v ném ma siln&jsi roli. I tak je

24

intervence pracovnika odpovidat potfebam klienta (Adiktologie, 3.7.2010).
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5. Stredisko DAR

Na zavér této prace bych rad predstavil zafizeni, které se pomoci vySe zminénych principti
a ¢innosti zabyva problematikou déti se zdravotnim postizenim, mimo jiné¢ i déti s détskou

mozkovou obrnou. Toto zafizeni je denni stacionaf sidlici v Praze 6, jmenuje se Stfedisko DAR.

Denni stacionaf je modernim typem rezidencniho zafizeni, tedy zafizeni pro denni pobyt lidi s postizenim.
Podle § 46 zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach se v dennich stacionafich poskytuji ambulantni sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni a osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Stacionafe u nas nemaji dlouhou tradici. Prvni stacionédie zaCaly vznikat pocitkem devadesatych let
minulého stoleti, coz bylo umoznéno spolecenskymi proménami spolecnosti po listopadu 1989. Do té doby byli lidé
s postizenim umist'ovani do tehdejsich “astavii socialni péce” (v soucasné dobé nazyvanych “domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim”), které pracovaly v konceptu segregacniho modelu, jez postizené jedince a dokonce i déti
vy¢lenoval z pfirozeného a pro vyvoj nezbytného prostiedi rodiny a ob¢anské komunity.

Denni stacionaf ma za cil zachovat, nebo zlepsit kvalitu zivota uzivateld a poskytnout tlevu pecujicim
rodinam ¢i osobam blizkym. Cilovou skupinou jsou lidé, kteti pro sviij v€k, nebo zdravotni postizeni nemohou Zit
zcela samostatné, bez pomoci druhych, ale rodina ¢i osoba blizka je sto se o né po ¢ast dne postarat v jejich
ptirozeném prostiedi, tedy doma. Sluzby stacionaie se skladaji zejména z téchto prvka: pomoc pti zvladani béznych
ukonti péce o vlastni osobu; pomoc pfi osobni hygien€¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu; poskytnuti
stravy; vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti; zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim; socialné
terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav; opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZzitosti.

V dennich stacionafich se vénuji mensim skupinam klienttl, takze jejich pocet na jednoho pracovnika
(pedagoga, terapeuta, pracovnika socialni pée) dosahuje téméi idealniho poméru 5:1 az 2:1. Program ¢innosti
dennich stacionaid zahrnuje pé¢i vychovnou i léCebné-napravnou (fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie,
logopedie apod.) a aktivizacni. Tyto subjekty ziizuji obce (napt. DC Paprsek v Praze) a stale Castéji také nestatni
neziskové organizace (napi. DC Arpida v Ceskych Budé&jovicich). Novosad (2009) tvrdi, ze stacionafe jsou v
podstaté nejvhodnéjsi formou institucionalni péce s funkénim a spolupracujicim rodinnym zazemim. Napiiklad
rodic¢e mohou chodit do zaméstnani, tedy ekonomicky zabezpecovat rodinu, a zaroven se mohou piiméfen¢ vénovat
svému ditéti s postizenim.

Stiedisko DAR je socidlné zdravotnim zatizenim pro déti predevsim piedSkolniho veéku
se specidlnimi potfebami, tedy s postizenim kombinovanym, mentalnim, télesnym, smyslovym,
déti s autismem, dokonce vcetné déti s bfisni sondou, kyslikovou bombou aj., zpravidla od 3 let
veéku ditéte. Poslanim stfediska je umoznit rodindm s détmi s postizenim zivot co mozZna nejvice
podobny kazdé jiné rodiné s malymi détmi. Z hlediska lidskych a obcanskych prav se snazi
umoznit détem zaclenéni do spolecnosti a do obce, ve které se narodily a ve které ziji. Hlavnim
cilem je poskytnout v€asnou podporu a odbornou pomoc rodindm s détmi s postizenim,
eliminovat, nebo alespon zmirnit disledky postizeni a napoméhat tomu, aby dit€¢ mohlo vyrtstat

ve vlastni rodiné.
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Stredisko DAR zalozila v roce 1998 PhDr. Monika Janikova jako nevladni organizaci a
téhoz roku zacal denni stacionaf poskytovat své sluzby. Od roku 2004 je Stfedisko DAR soucasti
Détského centra Paprsek hlavniho mésta Prahy. V dennim stacionafi je poskytovana komplexni
multidisciplinarni péce pro déti se specidlnimi potfebami a jejich rodiny. Soucasti interniho tymu
je psycholozka, kterd je zarovenn vedouci celého stfediska, garantka zdravotni péce, ktera je
zaroven zastupkyni vedouci stiediska, dale pak socidlni pracovnik, ktery slouzi jako koordinator
tymu, 2 fyzioterapeutky, 2 specidlni pedagozky, 6 zdravotnich sester, které jsou zaroven i
klicovymi pracovnicemi, 4 pracovnice a pracovnici v socidlnich sluzbach a 2 kuchatky. Pokud
mluvime i1 o tymu externim, budeme brat v potaz jen ty, ktefi jsou s détmi v kontaktu alesponi
jednou v tydnu. Jeho ¢leny tedy jsou: hipoterapeut, canisterapeut, bezbariérovy dopravce a

asistenti jednotlivych klientt.

Provoz denniho stacionare je zajiStén od pondéli do patku od 6.30 do 16.30 na dvou
odd¢lenich. Délka pobytu ditéte je individualné uréena pottebou rehabilitace ditéte a potiebou
rodiny, nem¢la by vSak presahnout 8 hodin denné. Stanovena kapacita je 24 déti, na kazdém
oddé¢leni je tedy po 12 détech. Kazdé dit€ ma na oddéleni svou "kli€ovou sestru", kterd béhem
pobytu ditéte v zafizeni poskytuje odbornou péci zdravotni a vychovnou. V tymu se socidlnim
pracovnikem, fyzioterapeutkou, specialni pedagozkou a psycholozkou spolupracuje na
individualnim planu podpory ditéte, ktery je spole¢né s rodici a ditétem formulovan v Dohodé o
individualnim planu poskytovanych sluzeb. Tento plan v sobé zahrnuje vytycené cile a
prostfedky, pomoci kterych by mélo dité stanovenych cili dosdhnout. Kazda klicova sestra ma

skupinu 4 déti, kterym se v prubéhu dne vénuje.

Béhem pobytu v dennim stacionafi ma dit¢ bohaty rehabilitaéni program - klicova sestra s
nim pracuje denn¢ individualné na stimulaci psychomotorického vyvoje pomoci Portage
programu, strukturované prace pro déti s autismem, podpory komunikace, bazalni stimulace
(Stredisko DAR je akreditovanym pracovistém konceptu bazalni stimulace), polohovani aj. Déti s
télesnym a kombinovanym postizenim maji individudlni cviceni s fyzioterapeutkou, nejcastéji
reflexni lokomoc¢ni terapii dle Vojty, cviceni dle konceptu spirdlni dynamiky, cviceni na micich,
polohovani, vodolécbu apod. Dvakrat v tydnu rehabilituji déti ve vodé, jedenkrat v tydnu
absolvuji hipoterapii a canisterapii. Dle potieby se détem vénuje specidlni pedagozka, ktera se

podili na rozvoji komunikace ditéte. Déti s autismem a déti s obtizemi v komunikaci maji
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vypracovany strukturovany program s vizualni podporou, nejprve piredmétovou, poté pomoci
fotografie, obrazkl a nakonec az piktogramii. Specialni pedagozky vytvareji pro déti individualng
komunikac¢ni tabulky, které rozvijeji alternativni formy komunikace. Dé&ti Skolniho véku se
vzdélavaji podle individualniho vychovné vzdélavaciho planu v rameci rehabilitacniho programu

Zakladni Skoly specialni Rooseveltova.
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6. Zaver

Cilem této prace bylo shrnout a popsat obecné poznatky z oblasti ucelené rehabilitace déti
s détskou mozkovou obrnou, pfi které hraji dalezitou roli multidisciplinarni tymy a nemaly vliv
ma 1 socidlni prace. Je to pravé socialni prace, kterd se stdle Cast&ji dostavd do pozice

koordinatora celého procesu rehabilitace a dava tomuto pojmu novy a lidstéj$i rozmér.

Uceleny systém rehabilitace déti s télesnym postizenim, zejména pak déti s détskou
mozkovou obrnou, predstavuje zcela konkrétni soubor aktivit, které maji za tikol vytvofit pokud
mozno co nejoptimalnéjsi podminky pro jejich piirozené ptijeti do spolecnosti. Postizeni, at’ uz je
jakékoli, nemalym zptsobem ovliviiuje kvalitu Zivota. Jak piSe Jankovsky (2007b), kvalita Zivota
neni jen stav, ale proces, ktery je zavisly na mnoha proménnych, zejména pak na trovni rozvoje
osobnosti kazdého ¢loveka. Utvareni vlastni osobnosti je vzdy dlouhou a nesnadnou cestou, pro

cloveéka se zdravotnim postizenim to ovSem plati dvojnasob.

Mluvime-li o ditéti s postizenim, vyznamnou ulohu v procesu utvafeni jeho osobnosti
hraje rodina, kterd vytvaii potfebny prostor pro formovani autonomni integrované osobnosti
tohoto ditéte. Rodina, do které se takové dité€ narodi, by vSak neméla zlstat v této nelehké situaci
sama. Misto soucitu je ji tfeba nabidnout uc¢innou pomoc. Jednim z mnoha zafizeni, které
dokazou témto rodindm pomoci, je i Stiedisko DAR. Toto odborné zatizeni nabizi komplexni
péci détem se specidlnimi potiebami a uceln¢ propojuje vSechny aktivity v oblasti socialni,
zdravotni a vychovné vzdélavaci. Mezioborovy piistup umoznil vytvofit funkéni systém ucelené
rehabilitace, ktery se opird o odpovédnou tymovou spolupraci, na niz se vyznamné podileji i

rodice déti s postizenim.

Multidisciplinarita je u nés ve svych pocatcich. Nejvice se uplatituje v hospicové péci, ale
jeji naznaky mizeme pozorovat i v jinych oblastech, jako je péfe o osoby se zdravotnim
postizenim. Nékteré multidisciplinarni tymy funguji 1épe, jiné naopak hiife. Dllezité vSak je, Ze

funguji a dédvaji tak zdklad pro vytvofeni dobie fungujicich tymi, které budou zajiStovat v

vvvvvv
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