Ptiloha 1: Dotaznik/ Otazky pro strukturovany rozhovor

Cast A:
1. Pohlavi: o chlapec o dévce
2. PostiZeni: O télesné 0 kombinované - jaké:

3. Diagnoza:

4. Pohyb: 0 samostatny o pomoci kompenzacnich pomticek — jakych:

5. Sebeobsluha: 0 vSe zvladd O potfebuje pomoc — pfi Cem:

Cést B:
1. Podle ¢eho jste vybirali §kolu pro Vase dité?
2. Co je pro Vas diilezité, co se tyka Skolni dochazky VaSeho ditéte?

3. Jaké podminky Vam Skola zajistila (nap¥. bezbariérovost, pomiicky, asistent,

individualni vzdélavaci plan apod.)?

4. Jaké terapie Vase dité navstévuje? Kterou povaZujete za nejdilezitéjsi?

5. Kolik ¢asu vam zabere dojizdéni na terapie tydné (véetné terapie samotné)?

7. Jsou mezi terapiemi takové, které si musite sami hradit?

8. Mite individualni terapeuticky plan? Podilel/-a jste se na vytvareni? Jakou formou?

9. Je soucasti tohoto planu i néjaka aktivita doma? Pokud ano, kolik ¢asu tomu tydné

vénujete?
10. Vyuzivate néjaké socialni sluzby? Jaké?
11. Jsou tyto sluzby pro Vas snadno dostupné?

12. Byl néjaky zvlast’ vyrazny okamzik ¢i obdobi béhem prvniho roku $kolni dochazky

(pro Vase dité i pro Vas)?

13. Jakych pokrokii Vaseho ditéte si nejvice cenite? Co se podaiilo?



Ptiloha 2: Rozhovor (R2M) — prepis
Cast A

1. Pohlavi: Dévce.

2. Postizeni: Télesné

3. Diagnoza: J¢, fo ja z hlavy nevim, je to latinsky a dlouhy...onemocneéni mozku a michy,

manzelka si to pamatuje... (pozn. ADEM-akutni diseminovand encephalomyelitida)

4. Pohyb: Ano, samostatny. .... Pomiicky teda ma. Ma takovou vlozku do bot a takovou

puncochu bude mit..., no.

5. Sebeobsluha: Ano, vse zviada.

Cast B

1. Podle ¢eho jste vybirali Skolu pro Vase dité? No, tak v miste bydliste. My jsme z malyho

méstecka, tam jind moznost neni.

2. Co je pro Vas diilezité, co se tyka Skolni dochazky Vaseho ditéte? No, tak aby do té Skoly
chodila, aby tam méla pratele, kamarddy, Ze jo. A dobrej vztah s ucitelem, coz md. Maj

vybornyho ucitele, takze v tomhle sméru jsme spokojeni po vsech strankach.

3. Potiebovali jste, aby Vam Skola zajistila napr. bezbariérovost, pomiicky, asistenta...?
Nepotrebovali, ne, ne. Déti zpocatku dceri pomahaly treba v jidelné nosit tac a podobny véci,

ale to uz dneska neni potreba.

4. Jaké terapie VaSe dité navstévuje? Tady jezdime sem do Budéjc. (pozn. fyzioterapie) Ma
rehabilitaci, posilovani a taky Vojtovu metodu, strida se to po tydnu. Jezdime kazdy tyden.
...Jednou za rok jezdime do Janskych lazni...tam ma pak kompletni lazenskou péci, ktera teda

pomaha. Je to asi tak mésic. ...Vlastné jesté masaze, to k nam chodi kamaradka.

5. Kolik ¢asu vam zabere dojiZdéni na terapie tydné, véetné terapie samotné? Reknéme dve

a pul, tri hodiny. T7i hodiny, no.
6. Mate potiZe se zajisSténim nékterych terapii? Nedd se rict.

7. Jsou mezi terapiemi takové, které si musite sami hradit? Ne. Takhle na ty pomiicky (pozn.

ortopedické) néco malo, ale neni to nic tragickyho.



8. Mate individualni terapeuticky plan? Ano. To je na pul roku, no. Podilel jste se na

vytvareni? Ja ne, manzelka o tom mluvila s fyzioterapeutkou.

9. Je soucasti tohoto planu i néjaka aktivita doma? Taky. Cvicime taky, v ramci moznosti
pohyb, taky cviky mame na doma. Kolik ¢asu tomu vénujete? Je to rozdilny, kazdej den néco

md...priameérne 20 minut, no tak.
10. Vyuzivate néjaké socialni sluzby? Ne, ne, ne, nepotrebuje.
11. Jsou tyto sluzby pro Vas snadno dostupné? Nepotrebovali jsme Fesit.

12. Byl néjaky zvlast’ vyrazny okamzik ¢i obdobi béhem prvniho roku Skolni dochazky?

To ne. To je vsechno v poradku. Bylo to bez obtizi.

13. Jakych pokrokii Vaseho ditéte si nejvice cenite? Urcité to, Ze se pohybuje, Ze chodi, Ze
je samostatna, a ze neni zavisla na tom okoli. To je to duleZity, Ze jo. Urcité taky to, Ze je
prospéch zase pro ty décka v okoli. Zase néjakej priklad pro ty déti a ono je to vzdajemny. At
postizeny pro ty nepostizeny, je to zase takovy vychovny pro ty décka, pomiizou. A ono to jde

dopredu.



Ptiloha 3: Rozhovor (R3Z) — prepis

Cast A:

1. Pohlavi: chlapec

2. PostiZeni: kombinované. télesné postizeni, ocni vada, lehkd mentalni retardace

3. Diagnéza: DMO — kvadruplegie

4. Pohyb: samostatny — pohybuje se po byt¢ sdm, na nerovném povrchu potiebuje jistit

5. Sebeobsluha: potiebuje pomoc pii oblékani, na toaleté, v jidelné, pfi pfiprave na vyucovani,
nastupovani do auta atd.

Cést B:

1. Podle ceho jste vybirala Skolu pro Vase dité? Diivodem byl maly pocet deti ve tride,
bezbariérovost a také kratké vzdalenosti mezi tridou, jidelnou, toaletou, Satnou... Libi se mi, Ze
tam zridili koutek s relaxacnim pytlem, kobercem a micem, kde si dité miize odpocinout. Také

Jjsme vedeéli, Ze bude ve tride asistent pedagoga, ktery vykondva i osobni asistenci.

2. Co je pro Vas diilezité, co se tyka Skolni dochazky Vaseho ditéte? Je toho vic...maly pocet
deti ve tride, moznost odejit z vyuky na misto, kde si miize dité odpocinout, pomucky, IVP,

asistent pedagoga....

3. Jaké podminky Vam Skola zajistila? Myslim tim tfeba bezbariérovost, pomiicky,
asistenta... Skola zajistila individudlni vzdélavaci plan, pomiicky, asistenta pedagoga... Ten

vykonava i osobni asistenci. Jsme radi, Ze to funguje.

4. Jaké terapie VaSe dité navStévuje? Chodime na hipoterapii, pak mame plavani
s asistentem, rehabilitace... Syn jezdi na specidlné upravené trikolce. Kterou terapii

povaZujete za nejduleZzitéjsi? Vsechny terapie jsou pro nase dité dilezité, vSechny.

5. Kolik ¢asu vam zabere dojiZdéni na terapie tydné, kdyZ do toho zahrnete i terapii

samotnou? Zabere to dost casu, asi tak ... Shodin.

6. Jaké terapie se Vam nejobtiznéji zajiSt’uji a pro¢ tomu tak je? Nejobtiznéji se nam shani
rehabilitace, protoze v nasem okoli neni clovek, ktery by byl zaméreny na rehabilitaci ditéte
s DMO. Uplné nejtézsi je sehnat finance na rehabilitaci v laznich. To mdme cviceni v oblecku

Therasuit.

7. Jsou mezi terapiemi takové, které si musite sami hradit? Ano, hradime si vSechny terapie

sami. Nejvice financi padne na pobyt v laznich s cvicenim v oblecku Therasuit.



8. Mate individualni terapeuticky plan? Individualni terapeuticky plan nam vytvori vzdycky
v laznich. Podilela jste se na vytvareni? Na jeho vytvareni se ja jako rodic nepodilim. Vytvari

ho fyzioterapeuti v laznich.

9. Je soucasti tohoto planu i néjaka aktivita doma?

Cvicime kazdy den. Kolik ¢asu tomu vénujete? Asi 20 minut. Denné? Ano, kazdy den.

10. Vyuzivate néjaké socialni sluzby?

Socialni sluzby nevyuzivame. Vyuzivali jsme centrum rané péce do sedmi let véku naseho syna.
11. Jaka je dostupnost socialnich sluZeb pro Vas? Jsou snadno dostupné?

Socidlni sluzby, které bychom mohli vyuzivat, jsou cca 40 km od naseho bydliste.

12. Byl néjaky zvlast’ vyrazny okamzik nebo obdobi béhem prvniho roku §kolni dochazky
pro Vase dité nebo i pro Vas)? Asi kdyz jsme videéli, Ze déti prijimaji naseho syna takového,
jaky je. Rekli jsme si, Ze jsme udélali dobie, kdyz jsme ho dali do bézné zdkladni Skoly mezi

zdravé deéti.
13. Jakych pokrokii VaSeho ditéte si nejvice cenite? Co se podarilo?

Nejvétsi pokrok u naseho ditéte bylo to, Ze syn zacal chodit. Cekali jsme na chizi az do jeho

peti a pul let. Jinak kazdého pokroku, ktery nas syn dosahne, si moc cenime.



Ptiloha 4: Rozhovor (R4Z) — piepis

Cast A:

1. Pohlavi: chlapec

2. Postizeni: kombinované; télesné a vada reci

3. Diagnéza: DMO diparet. forma

4. Pohyb: samostatny

5. Sebeobsluha: potrebuje pomoc — pri oblékani, porcovani jidla...
Cast B:

1. Podle ¢eho jste vybirala $kolu pro VaSe dité?

Ja jsem chtela, aby se moje dité citilo ve Skole dobre, takze na zdkladé informaci od jinych

rodicii.

2. Co je pro Vas dilezité, co se tyka Skolni dochazky Vaseho ditéte?

Aby chodilo do Skoly pravidelné, aby nemél moc zameskano... a aby stihal uceni.
3. Jaké podminky Vam Skola zajistila? Poti‘ebovali jste nap¥. bezbariérovost?

Ne, moje dite chodi, takze bezbariérovost neni dulezitd. Ale pomiicky ano, asistenta ucitele a
individualni vzdélavaci plan taky.

vvvvvv

Navstévuje cviceni — fyzioterapii 3x tydné a logopedii. A ergoterapii. No a navic taky

hipoterapii a krouzek plavani, ...jestli se to tam také pocita.
Diilezity jsou vSechny dohromady, ale asi nejvic to cviceni.
5. Kolik ¢asu vam zabere dojiZdéni na terapie tydné -véetné terapie samotné?

Jo, jo, dojizdéni. My dojizdime do skoly a terapii ma zaroven v jednom bardaku se skolou....

Takze dvacet minut cesta, piil hodiny terapie, krat pét... Tj. 4-6 h

vvvvv

Problém je s logopedii, protoze logopedii by treba moje dité potiebovalo dvakrat, trikrat do

tydne, ale cas je tak jednou za tyden, kvili nedostatku logopedek.



7. Jsou mezi terapiemi takové, které si musite sami hradit?
No, hradi se ta hipoterapie.
8. Mite individualni terapeuticky plan? Podilela jste se na vytvareni? Jakou formou?

Mame. Vytvari ho fyzioterapeutka vzdycky jednou za piil roku a ja si potom k tomu miizu rict,
miizu se k tomu vyjadrit. Ale vesmés je to udélany vzdycky vyborne, Ze neni tieba, Ze k tomu

nemam zdadné pripominky, takze to jenom podepisu.

9. Je soucasti tohoto planu i néjaka aktivita doma? Pokud ano, kolik ¢asu tomu tydné

vénujete?

Meéli bychom kazdy den délat doma logopedii i cvicit, ale kazdy den na to cas neni. Kazdy den

treba pul hodiny tomu vénujeme, dohromady. Nékdy vic, podle toho, co je potieba.
10. Vyuzivate néjaké socialni sluzby? Jaké?

Ne. Ani osobni asistenci? Jo, to, jo.

11. Jsou tyto sluzby pro Vas snadno dostupné?

Je to dostupné.

12. Byl néjaky zvlast’ vyrazny okamzik ¢i obdobi béhem prvniho roku $kolni dochazky

pro Vase dité i pro Vas?

Ne. Tak vyrazny... Nebo tfeba zména rezimu... Ono tim, zZe chodil do skolky tady v areadlu,
takze az zas takovd zména to pro nas nebyla. Lidi tady zna, pani ucitelky vesmés taky znal.
Z tabora teba asistentku... TroSku vic nam pribyla prace s domdcima vikolama. Jak maj kazdy

den domadci vikol, tak par minut navic jesté ta skola....
13. Jakych pokrokii Vaseho ditéte si nejvice cenite? Co se podarilo?

Nejvic asi cteni. Jsem rada vidycky, kdyz se néco podari.



Piiloha 5: Centrum Arpida v Ceskych Bud&jovicich

“# ARPIDA, centrum pro rehabilitaci
‘.'_ '_ | osob se zdravotnim postizenim,
z.0., je nestatni neziskova
organizace pracujici na bazi
zapsan¢ho ustavu a obecné
prospesné spolecnosti. Centrum
poskytuje komplexni
koordinovanou podporu v duchu
uceleného systému rehabilitace

osobam s télesnym a

kombinovanym postizenim,
prostfednictvim Stfediska socidlnich sluzeb, Nestatniho zdravotnického zatfizeni a Skol a

Skolskych zatizeni.

Pti napliiovani svého poslani ucelné propojuje a koordinuje pé¢i v oblasti zdravotni,
socialni a vychovné vzdé¢lavaci, a to pod jednou stiechou. Zajistuje tak odbornou cinnost
detek¢ni, diagnostickou, terapeutickou, rehabilitacni, respitni, vychovné vzdélavaci, zdjmovou,
poradenskou, metodickou, posudkovou a preventivni, véetné€ tzv. rané péce.

Cilem poskytované péce je dosazeni pokud mozno optimalniho individualniho vyvoje
kazdého klienta ve smyslu jeho maximalni mozné sobéstacnosti a integrace v jeho ptirozeném
socialnim prostfedi a bez omezeni pfirozené¢ho zplsobu rodinného Zivota.

Pti veskeré ¢innosti se ARPIDA opira o zakladni principy kiest'anské etiky respektujici
vzajemnou Uctu, sounalezitost, sdileni, solidaritu a porozuméni. V odborné praci jsou
maximalné respektovany mezioborové vztahy. Komplexni péce v duchu ucelené rehabilitace
se opira o tymovou praci pti jasném vymezeni osobni odpoveédnosti. Diiraz je kladen jednak na
vysokou odbornost a zaroveil téZ na lidsky rozmér poskytované péce. Sluzby jsou zaméieny
nejen na déti a dospélé osoby se zdravotnim postizenim, ale také na jejich rodiny. Rodice se
stavaji ¢leny pracovniho tymu.

Vyznamnou soucasti centra ARPIDA jsou Specidlni Skoly a Skolska zafizeni pro déti a
7aky s télesnym postizenim a vice vadami pii centru ARPIDA. VétSinou od 3 let dochazi déti

do tfid specialni matetské Skoly pro déti s té€lesnym postizenim.



Povinnou Skolni dochazku plni déti ve Specialnich skolach pii centru ARPIDA. Podle
svych dispozic navstévuji zaci zakladni skolu, zakladni Skolu s individualni podporou, zédkladni
Skolu specidlni. Pro déti s t€¢z8§im kombinovanym postizenim je k dispozici pfipravny stupeii
zakladni $koly specialni a téidy ZS specidlni s rehabilitaénim vzdélavacim programem. Ve
ttidach specialnich skol je maly pocet zak a je s nimi pracovano v oddélenich podle ro¢niki.
Po vyucovani mohou jit déti do Skolni druziny. I pfi préci ve Skolni druziné je détem vénovana

komplexni rehabilitaéni péce. Soucasti skol je téz Stedisko pro volny ¢as déti a mladeze.

Organizace ZS v centru Arpida

Zakladni §kola pro t&lesné postizené (ZS)

* je urena pro zaky s télesnym (motorickym) postizenim,

* dle rejstiiku Skol mé kapacitu 12 7k, ve tfidach je maly pocet zaki, s nimiz pracuje vice
pedagogickych pracovniki (zpravidla ucitel — specialni pedagog a asistent pedagoga); k
dispozici jsou téz osobni asistenti,

« v souladu se $kolskou legislativou je pracovano dle SVP,

« na zékladé povoleni MSMT CR ma $kola celkem 10 ro¢nikii; SVP umoziiuje rozlozit uéivo
1. ro¢niku do dvou let,

* Skola ma jen prvni stupen,

« koncepce zakladni $koly (SVP) respektuje tendenci integrovat zaky tohoto vzdélavaciho
programu v hlavnim vzdélavacim proudu, tedy v béznych Skolach v misté jejich bydlisté
(inkluzivni vzdélavani); v téch ptipadech, kde neni integrace z objektivnich divodi
(zdravotni stav Zaka) mozn4, plni tento zak povinnou $kolni dochazku i nadale v ZS pfi centru
ARPIDA dle IVP,

* zakiim je vénovana komplexni koordinovana péce v duchu uceleného systému rehabilitace -
vedle prostiedki pedagogickych je zajiSténa realizace prostredki socialnich a 1é€ebnych

(zejména LTV, ergoterapie, hydroterapie, atp.).



Ptiloha 6: Kineziologicky rozbor

Pti tvorb¢ individudlniho terapeutického planu vychazi fyzioterapeut z tzv.
kineziologického rozboru.

Kineziologické vySetieni zakladni

Prvni dojem

Kvantita (dosazené motorické dovednosti)
Kvalita

Konstantni odchylka

Blizky cil

Hlavni problém

Nejpouzivangjsi zptisob lokomoce

Prani rodiny

Spoluprace s rodinou

Dalsi aktivita klienta

Kineziologické vySetieni — doplnéni

Goniometrie

Lokomoc¢ni stadia DMO (dle Vojty)
Retarda¢ni kvocient - RQ

Vysetieni izolovaného pohybu

Ad) Lokomocni stadia (stadia 0 — 9)

Pf.: Stadium 6 — dité se umi vytdhnout do stoje pomoci HKK, udrzi se ve stoji. Je schopno se
pohybovat pomoci HKK nejprve do strany. Jde o kvadrupedalni lokomoci ve frontalni roving.
V pozdéjsi dobé tohoto lokomocéniho stadia nastupuje lokomoce v sagitalni roviné s oporou.
Dtlezité je, ze tato lokomoce musi probihat z vlastni motivace.

Vyvojovy vek: 12. — 13. mésic

Ad) Retardacni kvocient - RQ

Stanovit RQ u déti s DMO je dilezité pro hodnoceni vyvoje vzpfimovani.
RQ = vyvojovy vék / kalendarni vék

Pt.: RQ = 5 mésicii / 20 mésici = V4

Na zaklad¢ vypocteného RQ lze ocekavat, ze se toto dit¢ za dalsi 1 kalendaini rok posune v
motorice o 3 mésice, tj. bude motoricky na 8 mésici.



Ptiloha 7: Fyzioterapie a ergoterapie

Obr. 2: Individuélni fyzioterapie je nenahraditelna.

Obr. 3, 4, 5 a 6: Cinnosti procvidované b&hem ergoterapie.




Ptiloha 8: Hipoterapie

Obr. 7-10: Kromé¢ 1é¢ebného plisobeni je hipoterapie navic i piijemna.




Ptiloha 9: Pomiicky na canisterapii

Obr: 11 a 12: Pomucky navrzené a vyrobené terapeutkou slouzi k procvicovani jednoduchych
poctil (pfifazovani piskotl na kolecka) a €innosti z oblasti jemné motoriky.
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Obr. 13: Karty k ¢innostem rozvijejicim socialni
dovednosti. Tyto slouzi k porozuméni ,,fe¢i psa.



Ptiloha 10: Arteterapie

Obr. 14 a 15: Ukazka prace déti s télesnym postizenim v arteterapeutickém atelieru.




Piiloha 11: Porovnani pohybovych aktivit Zaki s téles. postizenim na ZS a specialni ZS

Vysledky kolektivni piipadové studie, pifi které byla data ziskdna prostiednictvim

nezucastnéného dlouhodobého pozorovani a nestandardizovanych i1 standardizovanych

rozhovort (Zikl, a kol. 2007, s. 5):

Lécebna rehabilitace

pohybova aktivita Zaka v prabéhu vyucovani, |é¢ebna rehabilitace (Zaci imobilni, DMO, kvadruparéza)

zakladni skola

® 73k je stale na voziku (vyucovani,
prestavky, po vyucovani)

® 7adny samostatny pohyb
® polohovan neni

® na fyzioterapii dojizdi s rodici 2x
tydné

® neucastni se hodin Tv s ostatnimi
détmi,

® je ve tfidé s asistentkou a
procvicuji jemnou motoriku,
protahuji koncetiny nebo dohanéji
zamesSkanou latku

® pohybové aktivity vykonava
asistentka (po zaskoleni rodici)
specialni Skola

® 73k je ve voziku, specialni zidli,
nasypném vaku, polohovacich
pomlUickach, na zemi s oporou

(vyucovani, prestavky, po vyucovani)

e samostatny pohyb (lezeni,
pretaceni) ve tfidé nebo pfi Tv
® polohovan pravidelné

e fyzioterapie 5x tydné ve Skole

® neucastni se Tv, v té dobé dochazi
na rehabilitaci

® pohybové aktivity vykonava
prevazineé asistentka (zaskolena
fyzioterapeutkou), pfi rehabilitaci
fyzioterapeutka



Ptiloha 12: Autorstvi fotografii pouzitych v prilohach:
Obr. 1 a 2 vlastni

Obr. 3-6 poskytla laskavé V. Sulcova

Obr. 7-10 poskytli laskavé rodice déti

Obr. 11-15 vlastni



