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Anotace

Bakalarska prace se zabyva détskou mozkovou obrnou (DMO), jeji diagnostikou,
jejimi formami, pri¢inami a specifiky. Predstavuje prof. Vaclava Vojtu a jeho reflexni
lokomoci, posturalné motorické programovani a Bobathovu metodu. Také se
zaméfuje na vybrané détské odborné lécebny a lazné v Ceské republice. Teoreticka
cast sedale vénuje zakladateli Jedlickova ustavu prof. Rudolfovi Jedlickovi
a charakterizuje soucasnou zakladni Skolu pri Jedlickové Ustavu a zakladni Skolu pri
Hamzové odborné 1écebné pro déti a dospélé.

Prakticka cast vychazi zkvalitativniho vyzkumu, ktery je zaloZzen na
semistrukturovanych rozhovorech. Na zakladé vypovédi déti Skolniho véku s DMO

zjiStuje, jak prozivaly a zvladaly pobyty v détskych odbornych 1é¢ebndach ¢i laznich.
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Annotation

The bachelor thesis deals with cerebral palsy (CP), its diagnosing, forms, causes
and specifics. It presents Prof. Vaclav Vojta and his reflex locomotion, postural motor
programming and Bobath approach. It also focuses on some specialized rehabilitation
centres and spas for children in the Czech Republic. The theoretical part also talks
about Prof. Rudolf Jedlicka, the founder of Jedlicka Institute, and it describes
contemporary primary school within Jedli¢ka Institute and primary school within
Hamza specialized rehabilitation centre for children and adults.

The practical part deals with qualitative research based on semistructured
interviews. On the ground of testimonies of school-age children with cerebral palsy, it
finds out how they experienced and managed their stays at specialized rehabilitation

centres or spas.

Key words
cerebral palsy (CP), treatment of cerebral palsy, Prof. Vaclav Vojta, spa,
specialized rehabilitation centres for children, education of children with cerebral

palsy, Prof. Rudolf Jedlicka, stay at specialized rehabilitation centres and spas



Obsah

SEZNAM ZKRATEK .ttt ssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssnes 7
UVOD ceitetsiessessssss s sses s s s s s s bR 8
TEORETICKA CAST
1. Charakteristika DMO .......cccummmmmsmmsmmsmmsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 10
300 S 2o ) g 4020 111 (O PP 12
1.2, EtiolO@I€ DMO .cuceiesecereesectseessessssessessssessesssssssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssessas 14
1.3.  Psychologicka specifika d8ti § DMO ......ccoueemrermeermemsmeesseessseessssssssesssssssssssssssssssssssssns 15
2. Vcasna diagnostika DMO a 1é¢ba poStiZeni .......cocuuvernssesmssssssmssssssssssssssssssssssssanns 18
2.1. Rehabilitace a fyzioterapie déti S DMO.....ccoumenmmemeenmmemesnmssmssssssssssssssssssssssssssssnes 18
2.2.  Profesor MUDr. Vaclav Vojta a jeho reflexni lokomoce ........ccueemenmeenseenseesnsennns 23
2.3. Posturalné motorické programovani (PMP) ... 24
2.4. Bobathova Metoda. .. ceeeerreseesseesessseessess s sesssssssssssessssssssssssessssssssssssessssens 25
3. Vybrané odborné détskeé 1éCebny a lazneé ..........ccvvrsmnsmnsmnsmssmsssssnsssssssssssssssssssnns 27
3.1. Hamzova odbornd léCebna pro déti a doSPElE.......rnmrnenesssnesssesssssenns 27
3.2, DEtSKA IECEDNA VESNA .. ireererreeessssesssessesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssessssssssssessssnes 28
S 70 TR UF: /4 o V=T =Y o) § ol 30
4. Vzdélavani déti S DMO........cccommrmnmsmsmmmssmsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 32
4.1.  Integrace dEtl S DMO ....eeeesemssessssessssessssesssssssssesssssssssessssssssssssssssssssssssssessssseees 32
4.2. Specialni vzdélavaci potieby déti S DMO......coeenmeenneenmeeesesssssesssessssessssssssssssssseeens 32
4.3. Zakladni Skola pri JedliCKOVE USTAVU ...cvereemermmesmsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssness 34
4.3.1. Zakladatel JUS (Jedli¢ckova tstavu a $kol) Rudolf Jedlicka ..ummrrrmrusereeenee 35

4.4, Zakladni Skola pti Hamzové odborné lécebné pro déti a dospélé.........cu. 37



PRAKTICKA CAST

5. Cil kvalitativniho VYZKUMU .....cccoicinicsmnsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 38
5.1. Informace 0 dOtazoVanyCh ... 38
5.2, Metoda VIZKUMU...orierersisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssanes 40
5.3, ZPUSOD SDEIU Aal...iiuuiereererseressseessssesssssessssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 41

6. Komentar k vybranym okruhiim rozhovoru a citace odpovédi ..........cccusususne 43
6.1. Prinos pobytu v 14znich/v IECEDNE ... essssessseesssssssneens 43
6.2.  LECEDNE PIrOCEAUIY ..vvvieeerereeesessssessssessssessssessssssssssesssssessssesssssssssessssssssssessssssssssessssessssseees 44
6.3, NAVINY NA ZIMENU coovurirrrienierseeesesssseesssessssessssesssssssssessssssssssessssssssssessssssssssessssssssssessssessssseees 48
6.4,  MeZilidSKE VZEANY ...ttt sss s s sssssessssssss s ssssaseees 49
6.5, POSEIENY .ttt 50
6.6, SOUKIOIM ..cvurreeeeceuseessecesesesssessssesssssessssesssssessssssssssess s s e s sss s s ss s s s ssssssssesssssssssnens 51
6.7,  KAMATAASTVI..oooiereereeeeesessssesssssssssessssesssssesssssssssessssssssssessssssssssessssssssssessssssssssessssssssssessssssssanens 53
6.8.  Délka a NAroCNOSt PODYLU .cuvcerrrrernsessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 55
0.9, SHITIUL oottt cese s sssssss s s s s s s 56

/7N 21 59

SEZNAM POUZITE LITERATURY wcoovvrrsrmsrmsmrssrssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssen 61



Seznam zKkratek

— ADD = Attention Deficit Disorder = porucha pozornosti

— ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder = porucha pozornosti
s hyperaktivitou

— CNS = centralni nervova soustava
- CP = Cerebral Palsy

— DMO = détska mozkova obrna

— EEG =elektroencefalografie

— GDPR = General Data Protection Regulation ~ Obecné narizeni o ochrané

osobnich udajii (ONOOU)
— JUS  =]Jedli¢kiv tstav a $koly
— LTV =1éc¢ebna télesna vychova
— MZ CR = Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
— OLU = odborny lé¢ebny tistav
— PMP =posturalné motorické programovani

— PPP  =pedagogicko-psychologicka poradna

— RO  =reflexni otaleni

— RP = reflexni plazeni

— SPC = specidlné pedagogické centrum

—~ SS§  =stiedni $kola

— SVP = $kolni vzdé&lavaci program

— USA = United States of America = Spojené staty americké

A = zakladni skola



Uvod

Pfi vybéru tématu bakalarské prace mé ovlivnily lécebné pobyty stravené
v Hamzové odborné lécebné pro déti a dospélé, na které rada v dospélosti
vzpomindm. Rada bych se v praci zabyvala problematikou DMO, protoZe s timto
somatickym postizenim mam osobni zkuSenost.

Cilem teoretické casti bakalarské prace je definovat DMO, provést deskripci
jednotlivych forem uvedeného somatického postiZeni, vénovat se etiologii DMO.
V nasledujicich kapitolach bych rada uvedla specifika jedinci s DMO, které ovliviuji
jejich kazdodenni Zivot. Dale definuji pojem rehabilitace a vymezim jeji jednotlivé
terapie (napf. ergoterapii, arteterapii), vcetné popisu jednotlivych rehabilita¢nich
konceptid (Vojtovy metody reflexni lokomoce, posturalné motorického programovani
a Bobathova pristupu).

Uvedu specialni vzdélavaci potieby déti s pohybovym postiZzenim, predné
s DMO. Soucasti kapitoly, jeZ pojednavd o vzdélavani jedinci se somatickym
postiZenim, bude rovnéz kratka ilustrace kompenzac¢nich pomticek urcenych détem
s pohybovym postiZzenim. Nasledné popisi zplisob vzdélavani déti s DMO v zakladni
Skole pri Jedlickové ustavu a zakladnich Skolach pii détskych odbornych 1écebnach.
Zminim se také o zakladateli Jedlickova tustavu Rudolfu Jedlickovi. Predstavuji
vzdélavani détskych pacientd v zakladni Skole détské lécebny Vesna v Janskych
laznich a zakladni skole pti Hamzové odborné 1écebné pro déti a dospélé v Luzi -
KoSumberku.

Uvedu deskripci pobytli uréenym détskym pacientim ve vybranych laznich
a lécebnach véetné uvedeni 1é¢ebnych procedur.

Cilem praktické casti je zjistit, jak déti prozivaly a zvladaly pobyty v laznich
Cilécebnach. Rada bych zjistila, jak déti rehabilitacni pobyty hodnoti, v ¢em
zminlované pobyty déti obohacuji, zda 1éCebné a lazenské pobyty plni kvalitné
léCebnou péci realizovanou formou lé¢ebnych procedur, zda se détsti pacienti na
pobyt v 1éCebndach ¢ilaznich bez obtiZi adaptuji a citi se dobre v kolektivu ostatnich
déti i persondlu léc¢ebny/lazni. Pro realizovany kvalitativni vyzkum jsem zvolila
metodu semistrukturovanych rozhovorl. Zkoumanou skupinu predstavuji déti s DMO
Skolniho véku (9 - 17 let) Pokud bych méla reflektovat priibéh zpracovavani

bakalarské prace, nejvétsi tézkosti by pravdépodobné bylo shanéni respondenti.



V praktické casti uvadim pribéh sbéru dat a metodu vyzkumu, informace
orespondentech a komentare kvybranym okruhiim rozhovoru vcetné citaci
odpovédi. Do vybranych okruhii jsem zaradila témata snazvy: Prinos pobytu
v laznich/v 1éCebné, Lécebné procedury, Navrhy na zménu, Mezilidské vztahy,
Postrehy, Soukromi, Kamaradstvi, Délka a naro¢nost pobytu.

Vzhledem k technologickym pokroklim, které stale posouvaji moznosti 1éCebné
rehabilitace dopredu, a k oblibé lazenskych pobyti Sirokou verejnosti, povazuji
vybrané téma za aktudlni. V zavéru praktické casti shrnuji ziskané nazory déti na
pobyty v détskych odbornych 1éCebnach ¢ilaznich. Prinos bakalarské prace

shledavam v autentickém pohledu jednotlivych respondentti na lazenské pobyty.



TEORETICKA CAST

1. Charakteristika DMO

Charakteristiky a definice somatického (télesného) postiZenil, kam patri také
détska mozkova obrna, nejsou jednotné. Jankovsky (2001) uvadi, Ze v souvislosti
se somatickym postiZenim si nejCastéji vybavime takové postiZeni, které je specifické
poruchou motorickych schopnosti, at' uz trvalou ¢i docasnou. Vtomto piipadé jde
o poruchu nervového systému, jejimz diisledkem je poskozeni hybnosti. MliZeme se
vSak setkat spohybovym postiZzenim, které neni zapri¢inéno poruchou CNS,
ale naptiklad chybnym zakfrivenim pohybového anosného aparatu, napriklad
skolidza ¢i se somatickym postiZenim, jehoZ pric¢inou byl traz jedince.

[ kdyZ jde primarné o télesné postizeni, jeho pri¢iny mohou vést
k naruSeni kognitivnich schopnosti, socidlni i verbalni komunikace, emocni
inteligence ¢i dalSich oblasti. Z dlivodu poskozeni mozku a nasledné i motoriky
clovéka s DMO, je détska mozkova obrna poruchou nervového systému, jeZ negativné
ovliviiuje psychomotoricky vyvoj ditéte. Jedna se o vrozenou neurovyvojovou vadu,
jeZ ma nékolik forem, nicméné toto postiZeni miliZe byt i ziskané v priibéhu Zivota
ditéte.

Naopak infek¢nim virovym onemocnénim byla détska obrna (poliomyelitida),
ktera se vyskytovala na nasem uzemi do roku 1960. Diky ockovani déti Sabinovou
vakcinou byla tato nemoc odstranéna. V soucasné dobé je mozné potkat lidi, kteri se
nakazili pri poslednim vypuknuti této nemoci v roce 1948. (Kudlacek, 2012)

Vagnerova (2012) uvadi, Ze DMO je neprogresivnim postiZzenim motorického
vyvoje, které nastalo v dlisledku poskozeni ¢i dysfunkce mozku béhem rané faze jeho

vyvoje.

1 Rada bych zde uvedla anglické ekvivalenty, které souvisi s pojmem postizeni. Slovem ,impairment*
rozumime poruchu, pripadné poskozeni funkce na turovni fyziologické, somatické Ci anatomické
a psychické. Jedna se o zménu funkce télesného organu nebo systému. Termin ,disability“ popisuje
neschopnost, nemohoucnost ¢i invalidituy, jeZ je nasledkem konkrétni poruchy, a kvili této invalidité
nemiuze Clovék s postizenim vykonavat aktivity béznym zptsobem jako lidé, ktefi postizeni nemaji.
Termin ,handicap” byl nahrazen slovnim spojenim ,restringovanid (omezena) participace, jeZ se
vyznaCuje snizenou schopnosti/moznosti vykonavat dané Cinnosti v urcitém prostiedi.

(Jankovsky, 2006)
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Pojmem obrna je vyjadifena ztrata schopnosti uskutecnit zamySlené volni
pohyby, jejich realizace neni mozna nebo je provadéna chybné. Obrnu délime na
castetnou, tj. paréza nebo uplnou, kterou nazyvame plegie. Obrnu lze dale
diferencovat na centrdlni neboli spastickou, ta vznika v dlsledku poskozeni CNS
(mozku a michy), obrnu periferni (chabou) pri niZ jsou poskozeny periferni nervy,
smiSenou ¢i psychogenni, kam spada kuprikladu obrna funkéni a hystericka.

Klasifikaci obrn z hlediska jejich lokalizace, tedy postiZené casti téla, se budu
podrobnéji zabyvat v dalsi podkapitole.

S typem jednotlivych obrn Uzce souvisi zvySeni ¢i naopak sniZeni svalového
tonu (napéti), ktery ovliviiuje negativné motoriku ¢lovéka s DMO. Jedna-li se o deficit
v perifernim motoneuronu, pfipadné mozecku, dochazi k hypotonii, tj. sniZeni
svalového tonu. Naopak pokud se léze (poSkozeni) nachazi v oblasti centralniho
motoneuronu, pyramidové drahy, vyznacuje se DMO zvySenim svalového tonu
a vznika u jedince tzv. hypertonie (spasticita). (Jankovsky, 2001)

SniZeni svalového napéti, jak udava Votava aj. (2017), je charakteristické
ochabnutim urcitého svalu. V pripadé, Ze pri dotyku neni sval ochably, ale citime, jak
klade proti tlaku dotyku odpor, dochazi tedy ke zvyseni svalového napéti (tonu).
Popisovanou vlastnost nazyvame svalova konzistence. Na svalovou konzistenci ma
vliv aktivni sloZka, kterou predstavuje svalovy tonus, ale také stav svalového vaziva,
jenZ je pasivni sloZkou svalu, a proto muiZe dojit ke zvysené svalové konzistenci
kuptikladu v pribéhu zanétu svalu.

Svalovym tonem rozumime mirnou, stalou aktivitu motorickych jednotek
(motoneuronti), ktera jde diky prislusné pristrojové technice u jedince zaznamenat.
U ¢lovéka bez DMO tuto aktivitu mizeme meérit, jak vestoje, tak vsedé dotycného,
jestlize je vsak vlezici poloze na zadech, aktivita motorickych jednotek je
nezjistitelna, neobjevuje se. Vmomenté, kdy stejné pristrojové meéreni pomoci
elektromyografie provedeme u pacienta (ditéte) s DMO, dochazi u néj k mirné trvalé
aktivité motorickych jednotek rovnéz, nachazi-li se vleze na zadech. Popisovanou
situaci mizeme ilustrovat nasledujicim prikladem. Provede-li neurolog u pacienta
pasivni protaZzeni dvouhlavého pazniho svalu nataZenim ruky v lokti, spatfujeme
u ditéte bez somatického postiZeni tohoto typu odpovéd, kterou je reflexni stah jen

v pripadé rychlého protazeni. Nicméné u jedince s DMO dochazi k reflexni odpovédi
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i pfi pomalém protaZeni ruky v lokti, coZ naznacuje patologické zvySeni svalového
napéti.

ZvySeny svalovy tonus vznikne také pri bolesti, kdy je potrebny k zamezeni
pohybu zvysujici bolest, napriklad pii zlomeniné. V pribéhu srlstani zlomeniny je
konkrétni ¢ast téla znehybniovana diky svalovému napéti.

Relaxaci rozumime uvolnéni svalového napéti, tedy ztrata relaxac¢ni ¢i volni
aktivity ve svalu. Pri relaxaci ¢clovéka dochazi ke svalovému i k psychickému uvolnéni
i tehdy, lezi-li na zadech, prestoZe nedochazi v této poloze k sebemensi svalové
aktivité. Tento jev lze vysvétlit sniZzenim drazdivosti motoneuron na rizné,
napriklad zvukové podnéty nebo bolestivé podrazdéni kize. Relaxace vsak neni
pouze déjem pasivnim, tedy zamezenim aktivity diky odstranéni drazdivych podnétt.
Jeji soucasti je rovnéZ slozka aktivni, jeZ zajist'uje sestup vybaveného utlumu z mozku
pomoci sestupnych misnich drah. Z tohoto diivodu pti poskozeni sestupnych misnich

drah obvykle dochazi ke zvySenému napéti. (Votava aj., 2017)

1.1. Formy DMO

Jak uvadi Vagnerova (2012) spasticka forma DMO je nejtypic¢téjSi obrnou
vyskytujici se v rozsahu 60 - 70% u lidi s détskou mozkovou obrnou.

Déleni dle lokalizace postiZeni (postiZené casti téla) je nasledujici:

diparéza - vyznacuje se postiZzenim dolnich koncetin

hemiparéza - jde o postiZeni jedné strany téla, tedy horni i dolni koncetiny
napravo c¢i nalevo.

kvadruparéza - projevuje se postiZzenim dolnich i hornich koncetin
Nékdy byva rovnéz naruSena hybnost svalli ust, jazyka a mékkého patra, coz je
u jedince patrné v obtizich pri komunikaci, jde o tzv. dysartrii. Mohou se objevit
i deficity v inteligenci.

Ve srovnani s Jankovskym (2001) se rozdéleni jednotlivych obrn jemné lisi.
Uvadi kromé vyse uvedenych forem také monoparézu jakoZto télesné postiZeni
jedné koncetiny v diisledku DMO. Nicméné nesetkala jsem se s clovékem, ktery by mél
tuto formu DMO, tedy monoparézu lékarsky potvrzenou. Uvédomuji si, Ze v odbornych
publikacich je monoparéza uvedena i na strednich cCi jinych odbornych skoldch se o ni
ucitele behem vykladu mohou zminit, avsak podle mého ndzoru se nejednd o oficidlni

pojem uZivany v lékarské terminologii, protoZe zpravidla pri spastické formé DMO

12



dochdzi u jedince k hypertonii na dvou castéji dolnich koncetindch nebo na jedné strané
téla, nikoli pouze na pravé/levé ruce Ci noze. Domnivdm se tedy, Ze by se monoparéza
mohla u jedince znatelnéji projevit v priibéhu Zivota, v postnatdInim stddiu ditéte.

V souvislosti se spastickou formou DMO Jankovsky (2001) dale zminuje, Ze 1éze
(poskozeni) v oblasti centralnich hemisfér se z divodu kriZeni nervovych drah
projevuje Kkontralaterdlné, tj. na opacné strané, zatimco u léze (poSkozeni)
mozeckovych hemisfér vznikne postiZeni stejnostrannych koncetin.

S tim souvisi vzdjemna soucinnost a spoluprace obou hemisfér. Hemisféry se
vzajemné doplnuji a spolu kooperuji. Nejedna se o nadiizenost a podiizenost jedné
z nich. OvSem u ditéte s DMO je tomu jinak, jak jiZ bylo popsano vyse. Druga aj. (2017)
detailnéji popisuje konkrétni funkce levé i pravé hemisféry. Leva hemisféra zajistuje
motorickou a senzitivni sloZku reci (Brocovo centrum, Wernickeho centrum). Podili
se na motorice pravé Casti téla, obzvlast na pohybu pravé ruky. Zajistuje postupnou
analyzu smyslovych podnétl. Podporuje vyssi symbolické procesy (slovni oznaceni
jevii, matematické a logické mysleni). V hemisféfe pravé se na zpracovani smyslovych
podnétl podileji syntetické procesy (globalni, holistické), jeZ se vyznacuji vnimanim
sloZitych zrakovych a sluchovych podnétili s dirazem na podnéty obsahujici emotivni
slozku.

Stejny princip klasifikace je uZivan také u uplnych obrn napriklad paraplegie,
hemiplegie ¢i kvadruplegie. (Jankovsky, 2001) Kromé spastické formy DMO, jak
uvadi Graham aj. In: VAGNEROVA (2012) se miize u ditéte vyskytnout
tzv. Dyskineticko-dystonicka obrna, jez je vzacnéjsi. Jeji vyskyt se v populaci pohybuje
vrozmezi 20% ze vSech forem DMO. Vyznacuje se mimovolnimi, pomalymi
a kroutivymi ¢i zaSkubovitymi pohyby rliznych svalovych skupin. Lidem, ktefi nemaji
s dyskineticko-dystonickou formou DMO zkusSenosti, se mohou jeji projevy jevit jako
zamérné mimické a pantomimické chovani, jez déld jedinec Umyslné, on vSak
zminéné pohyby nemizZe ovlivnit vlastni vili. Ve stresu, napéti a zatézi dochazi
k zhorSeni popisovanych priznakd. V odbornych publikacich se rovnéz setkavame
s pojmenovanim extrapyramidova varianta DMO. Na jejim vzniku se pravdépodobné
V souvislosti s dyskineticko-dystonickou formou DMO nebyvaji pozorovany poruchy

inteligence.
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Posledni formou DMO je tzv. atakticka neboli mozeckova forma, ktera se
v détské populaci vyskytuje ojedinéle. Jedna se o 5 - 10% déti sDMO.
Charakteristickym rysem je neschopnost udrZeni rovnovahy a komplikace s rychlejsi
chizi. Byva zpravidla poznavana kvili sniZeni svalového napéti (hypotonii)
a opozdéni pohybového vyvoje. Tato varianta potvrzuje zavislost psychomotorického
vyvoje na rozvoji poruchy, priznaky tohoto onemocnéni se objevuji postupné
v disledku dozravani konkrétnich mozkovych struktur, které jsou zakladem pro

rozvoj a vyuzivani urcitych motorickych dovednosti. (Vagnerova, 2012)

1.2. Etiologie DMO

Kotagal In: JANKOVSKY (2006) upozoriiuje na to, Ze pri¢iny vzniku tohoto
onemocnéni nejsou ve 20 - 30% vyskytu DMO ziejmé, presto vSak z odbornych
publikaci miizeme vycist nepriznivé faktory, které se podileji na vzniku tohoto
pohybového postiZeni.

V prenatdlnim obdobi mohou rozvoj DMO ovlivnit napiiklad nitrodélozni
infekce, fyzikalni a toxické Skodliviny, metabolické poruchy u matky. V pripadé,
Ze béhem perinatdlniho obdobi dojde k porodnim komplikacim (poSkozeni rtizného
druhu prispéje ke vzniku napriklad hypoxicko-ischemické encefalopatie) miliZe se
vyskytnout také u novorozence DMO. Béhem postnatalniho obdobi by se DMO
u kojence mohla vyskytnout kupiikladu v dlsledku poranéni lebky a mozku,
meningoencefalitidy, virové encefalitidy. Etiologie DMO se tedy cleni do tfi skupin:
a) prenatalni faktory, b) perinatalni faktory a c) postnatalni faktory.

MaresSova aj. (2011) uvadi, Ze za nejobvyklejsi pri¢inu DMO je povaZovano
ischemické poskozeni nebo anoxie/hypoxie CNS v prenatalnim, perinatalnim c¢i rané
postnatalnim stadiu. Tento ischemicky deficit je objektivné zjistitelny naptiklad
pocitacovou tomografii (magnetickou rezonanci) nebo tzv. elektrofyziologickymi
vySetienimi (EEG). SkuteCnost je vSak takova, Ze u vice nez 10% déti s DMO
se v pribéhu nejriznéjsich 1ékarskych vysSetieni nalezy tohoto somatického postiZeni
nepotvrzuji, jsou negativni, pripadné dojde k zaznamu nespecifického abnormalniho
priznaku, ktery neni pro objektivni diagnostiku dostatecné vypovidajici. Z tohoto
diivodu je tedy u vétSiny déti s DMO stanovena diagnéza pouze klinicky, nicméné je
zapotrebi nutna vySetfeni u ditéte s DMO vcas provést, aby byla pokud moZno

objasnéna rizika, jez se k DMO vztahuji.
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1.3. Psychologicka specifika déti s DMO

PridruZenou komplikaci, jeZ je patrna u déti s DMO, jak zminiuje Chamoutova aj.
(2005), je zména celkové reaktivity CNS zplisobena poskozenim podkorovych
aktivacnich systémi. Porucha celkové reaktivity se projevuje v bézném kontaktu
s ditétem jak pti jednani rodici, ktefi dité vychovavaji, tak v pribéhu rehabilitacnich
metod, jeZ urcCuje fyzioterapeut. Z tohoto diivodu je treba projevy chovani jedince
s DMO znat, béhem spoluprace s ditétem si je uvédomovat a adekvatné kompenzovat,
prestoZe postupem casu pravdépodobné nevymizi.

Brazdilova In: CHAMOUTOVA aj. (2005) uvadi, Ze u nékterych déti s DMO je
aktivace zvySend a dochazi u téchto déti ke zvySené aktivité, tedy k projevim
podobnym ADHD, to znamena k obtiZim s koncentraci pozornosti a hyperaktivité
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder = porucha pozornosti s hyperaktivitou).
Podobné problémy se mohou vyskytovat i u déti s DMO a mohou se projevovat
obtizemi v koncentraci pozornosti i neprimérenou reaktivitou. Dité s DMO miize
vyvolavat kviili své motorické neobratnosti konflikty, pokud napriklad neimyslné
vrazi do okolnich déti.

Vagnerova (2005) také uvadi, Ze u déti s DMO se projevuji potiZe s koncentraci,
presouvanim a rozdélovanim pozornosti. Takové dité miva problémy
se soustredénim, jeho pozornost byva kratkodoba. DalSim projevem je ulpivani
v jednotlivych ¢innostech déti ¢i jejich mysSleni, tzv. perseverace, jak zminuje
Brazdilova In: CHAMOUTOVA aj. (2005). Pozornost jedincii s DMO byva nevybérova,
tj. dité nedokaze diferencovat mezi riznymi podnéty, které na jeho pozornost ptlisobi.
CNS ditéte s DMO ptisobi jako celkové nezrala.

Chovani déti s DMO je specifické rovnéz kviili naruSené schopnosti
tzv. aktivniho diferencniho utlumu, které pravé souvisi s narusSenim exekutivnich
funkci, predevsim s obtiZzemi v potlacovani nezadoucich projevi. Zménéna schopnost
aktivniho diferen¢niho Utlumu zabranuje détem plné se soustredit na konkrétni
aktivitu, které se momentidlné musi vénovat. Jejich pozornost snadno rusi
aupoutavaji veskeré podnéty, mezi nimi nedovedou jedinci s DMO adekvatné
diferencovat. BEhem samostatné ¢innosti maji problémy s odliSovanim podstatnych
podnéti od nepodstatnych. (sec. cit. Chamoutova In: VAGNEROVA, 2005)

S naruSenou schopnosti aktivniho diferencnitho uUtlumu souvisi poruchy

percepce, jak pise Brazdilova In: CHAMOUTOVA aj. (2005). Poruchy percepce uvadi
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také Vagnerova (2005; 2012). Tyto obtiZe souvisi s DMO, nejde o dlsledek
nedostatecnych zkuSenosti. Poruchy percepce se vyznacuji tzv. dysgnoziemi, kdy déti
nedokazi rozpoznavat a odliSovat rizné podnéty, at' uz zrakové nebo sluchové (obtize
se zrakovou nebo sluchovou diferenciaci, analyzou a syntézou).

V obdobi Skolni dochdzky ma zavaznéjsi diisledky porucha fonematického
sluchu, tj. problémy s rozeznavanim zvukové podobnych hlasek a slabik. Déti s DMO
mohou mit rovnéZ nedostatky v oblasti vizuomotorické koordinace a v kontrole
artizeni svych pohybd. V souvislosti s dysgnoziemi zminuje Brazdilova In:
CHAMOUTOVA aj. (2005) jednotlivé priklady z bézného Zivota.

Porucha v oblasti sluchové se miize projevovat napriklad v nasledujici situaci.
Dité s DMO se nachazi v poloprazdné, nerusené mistnosti, vniZ sly$Si a rozumi
komunikujicimu dobfte, avSak v prostiedi, kde si vzajemné povida pocetnéjsi skupina
lidi, ma dité s DMO znac¢né potiZe s porozuménim, problematicky rozliSuje skupiny
hlasek kviili percepcnimu Sumu vznikajicimu p¥i rozhovoru vétsiho poctu lidi.

Nedostatky v zrakové oblasti byvaji vnimany v této situaci. Dité s DMO nemusi
rozeznat konkrétni kresbu na obrazku, protoZe kresba bude dle vnimani ditéte s DMO
splyvat s pozadim obrazku. Z tohoto diivodu je zapotrebi danou kresbu na obrazku
néjakym zplisobem zvyraznit (obtaZeni obrysu, ad.).

Déti s DMO se lisi od déti bez postiZeni v prozivani, uvazovani i chovani. U déti
s DMO se muZe rovnéZ vyskytnout vyraznéjsi labilita, mohou byt uzavienéjsi, méné
pribojné, pasivnéjsi a zavislejsi. DMO ovliviiuje veskeré psychické projevy jedince,
nicméné odchylky v jednotlivych funkcich mohou byt kolisavé, nerovnomérné.
Pficinou uvedenych zmén miiZe byt pomalejsi zrani CNS, které je disledkem
zakladniho postiZzeni, nebo miZze dojit k pfimému naruseni urcitého mozkového
centra. Rliznorodost v psychickych projevech déti s DMO je rovnéz utvarena uzsim
spektrem ¢i nedostatkem socidlnich zkuSenosti, vychovnym stylem, jenz je
preferovan v rodiné ditéte se somatickym postiZenim, a vlivem plisobeni okolnich lidi
béhem interakce s ditétem. Senzitivita u déti s DMO je zvyraznéna. Jsou citlivéjsi viici
nejriznéjSimu stresu pravé kvili poSkozeni CNS. Mozek jedince s DMO postrada
schopnost udrzZet rovnovahu mezi aktivaci a uvolnénim. Z tohoto deficitu vyplyva
obtiZnost regulovat a kontrolovat priibéh riznych ¢innosti. (Vagnerova, 2005)

Déti s DMO jsou zpravidla vice drazdivé, mohou napr. nadmérné reagovat na

vyrazny zvuk, ktery jiné déti nerusi. ZvySenou drazdivosti CNS se v minulosti zabyval
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holandsky neurolog Prechtl. Jedna se o Prechtliv hyperexcitabilni syndrom, jejz
mivaji déti s perinatalnim po$kozenim mozku. (sec. cit. Brazdilova In: CHAMOUTOVA,
2005)

Z dtivodu postupného uvédomovani si jinakosti déti s DMO v pribéhu jejich
zivota mize dochazet k ovlivnéni sebepojeti téchto déti negativnim smérem, mohou
se vyskytnout pocity bezmocnosti a pochybnosti o své prijatelnosti pro druhé. Pocity
ménécennosti mohou byt vystupniovany rtznymi projevy, jeZ jsou hodnoceny jako
socialné rusivé, hyperkinézy, dyskinézy a slinéni.

Vyznamna cast osobnostnich zvlastnosti déti s DMO nejsou s timto télesnym
postiZenim pevné spojeny, ale bezprostredné vyplynou z odliSné Zivotni situace ditéte
s postizenim, zuzivaného vychovného stylu vrodiné a postoji riznych lidi, se
kterymi  prichazeji do kontaktu déti stimto pohybovym postiZenim.

(Vagnerovg, 2005)
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2. Vcasna diagnostika DMO a l1écba postiZeni

Problematikou 1é¢by formou rehabilitace a vCasné diagnostiky DMO
se nanaSem Uzemi zabyval vyznamny détsky neurolog prof. MUDr. Vaclav Voijta.
Na pocatku 50. let minulého stoleti se zacala Vojtova metoda reflexni lokomoce uzivat
spolu s jinymi metodami pouZivanymi v anglicky mluvicich zemich. Ve velké Britanii
a USA se rehabilitace déti s DMO uskuteciiovala dle konceptu Bobathovych, MUDr.
Karla Bobatha a jeho manzelky Berty. Metoda reflexni lokomoce nikdy nebyla
vanglicky mluvicich zemich prijimana, Vojtovy publikace nebyly preloZeny
do anglického jazyka.

Vojta béhem svého pulsobeni propagoval zakladni pravidlo pro jeho
fyzioterapeuticky koncept, jimZ je nutnost véasné diagnostiky DMO. Zminuje, Ze toto
somatické postiZeni by mélo byt diagnostikovano do prvniho roku véku Zivota ditéte,
tedy v obdobi 2. az 3. Trimenonu, tj. vrozmezi 6. azZ 9. mésice, aby mohl byt sepsan
individudlni rehabilitacni postup dle formy izavaznosti DMO a sditétem mohl
fyzioterapeut i rodi¢ cviCit metodu reflexni lokomoce od nejatlejsStho véku.
Diky véasnému uzivani rehabilitacnich postupii budou moci byt motorické
nedostatky ditéte s DMO 1épe korigovany a kompenzovany, nez v pozdéjSim obdobi

Zivota ditéte. (Maresova aj., 2011)

2.1. Rehabilitace a fyzioterapie déti s DMO

Pojem rehabilitace byl poprvé pouzit v USA po prvni svétové valce americkou
armadou. Nejprve byl uzakonén vyhradné kviili vojakiim v armadé, zanedlouho také
pro ostatni ob¢any v USA. Za pocet ranénych vojakl a jejich zdravotni stav méla
zodpovédnost pravé armada, proto je tedy rozvoj rehabilitace spojovan se zranénymi
muzi v pribéhu prvni svétové valky. Zasluhu o pomoc, podporu a lé¢eni muzi
na frontach také potvrzuji vybudované vyznamné budovy, jez byly v tehdejsi dobé
postaveny krehabilitatnim uceltim, tj. naptiklad Lhotel des Invalides v Patizi
=invalidovna, kde jsou rehabilita¢ni programy i v soucasnosti uzivany
amodernizovany, tento objekt byl zrealizovan diky prispéni francouzského krale
Ludvika XIV. Prostory Lhotel des Invalides v Parizi byly predlohou pro navrzeni
stavby Karlinské Invalidovny cisarovnou Marii Terezii, jeZ se tehdy podilela na vydani
dokumentu, ktery se zabyval problematikou celkového vybaveni invalidnich vojaki.

(Pfeiffer aj., 2017)
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Jak uvadi Svestkova aj. (2017), rehabilitace slouZi k rozvoji schopnosti ¢lovéka
stélesnym postizenim proZivat plnohodnotny aco nejvice samostatny Zivot.
U pacientii s DMO je ukolem rehabilitace nacvik co nevétSi samostatnosti, véetné
konkrétnich pohybovych ukonl podstatnych pro rozvoj jemné motoriky ditéte
s DMO. Cilem rehabilitace je tedy zmirnéni nezadoucich projevi souvisejicich s DMO
adosazeni potrebnych pokrokli, Kkteré déti posunou kupredu v jejich
psychomotorickém vyvoji. U rehabilitace détskych pacientli je aktualni uroven
motorickych schopnosti porovnavana s optimalni urovni jedincii stejného véku bez
télesného postiZeni. Fyzioterapeut se snaZi eliminovat nezadouci dopady DMO
na pacienta samotného.

Rehabilitace ma nékolik dil¢ich disciplin, termin koordinovana rehabilitace
jepro jeji jednotlivé varianty nadiazenym pojmem. Koordinovana rehabilitace
je soustavnd, vSestranna cinnost, jejimZ cilem je pomoci klientovi ve vSech jeho
omezenich, nikoli pouze v télesnych, formou tzv. rehabilitacnich prostredki
(nastroji).

Jednotlivé discipliny koordinované rehabilitace tedy spolu vzajemné souviseji
a pomahaji jedinci udrzet ¢i rozvinout motorické dovednosti, ale i dalsi schopnosti
a dosahnout prijatelné psychické rovnovahy. DileZitymi vlastnostmi koordinované
rehabilitace jsou zejména vCasnd diagnostika konkrétniho somatického postiZeni,
jeho formy a zavaznosti s naslednym vypracovanim individualniho rehabilitacniho
planu pacienta a zahajenim rehabilitacni terapie. Provazanost mezi jednotlivymi
dil¢imi disciplinami rehabilitace a jejich frekventovanost. Odbornost a dilislednost
v provadéni rehabilitacnich metod a jejich konkrétnich cvikd dle individualnich
poti'eb pacienta. Vzajemna spoluprace fyzioterapeuta ¢i jiného odborného pracovnika
s pacientem a jeho rodinou.

Pod pojmem fyzioterapie si predstavime zdravotnicky obor, ktery vyuZziva
specifickych lé¢ebnych metod a postuptli k nauceni, udrzeni ¢i obnoveni adekvatnich
pohybovych schopnosti pacienta a zmirnéni jeho negativnich symptomi souvisejicich
se somatickym postiZenim, pripadné onemocnénim ¢i irazem, kupiikladu uvoliiovani
svalového napéti pri spasticité.

Ergoterapie je jednou z dil¢ich disciplin rehabilitace. Cerpa zterapeutickych

postupi a Cinnosti, které pomahaji jedinci v procvicovani jemné a hrubé motoriky,
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vrozvoji jeho samostatnosti a sebeobsluhy s pozitivnim dopadem na uplatnéni
jedince ve spoleCnosti, navazovani a prohlubovani socialnich vztaht.

Rehabilitani nastroje (prostredky, intervence) se definuji oblastmi, které
jednotlivé rehabilitace konkrétnéji specifikuji. Oblasti rehabilita¢nich intervenci jsou
nasledujici.

= Rehabilitace ve zdravotnictvi (Svestkova aj., 2017)/lé¢ebna rehabilitace
(Jankovsky, 2001), kterd je realizovana naptiklad pravé fyzioterapii,
ergoterapii ¢i vodolécbou a dal§imi lé¢ebnymi procedurami

* socialni rehabilitace

* pracovni rehabilitace

= rehabilitace vzdélavaci (Svestkova aj., 2017)/pedagogicka rehabilitace
(Jankovsky, 2001)

Jankovsky aj., 2014 udava kjednotlivym oblastem rehabilitacnich intervenci
detailnéjsi popis konkrétnich 1é¢ebnych procedur, na které pravidelné dochazi dité
s DMO béhem pobytu v détské odborné 1é¢ebné ¢i v 1aznich. Do 1é¢ebnych prostiedkii

vV

rehabilitace (na které se zaméiim podrobnéji, protoze s rehabilitaci ditéte s DMO uzce
souvisi) zahrnuje nasledujici 1é¢ebné procedury:

a. vodolécbu, kam radime predevsim perlickovou a virivou lazen ¢i rehabilita¢ni
bazén, ve kterém dité s DMO travi Cas, piripadné vném cvi¢i s odbornikem,
provadi tedy tzv. hydrokinezioterapii

b. Pokud dité s DMO dochazi na terapii, vniZ jsou zasadni prirodni 1écivé
prostredky, nazyvame ji balneoterapie.

c. masaze, pacient muZe absolvovat bud masaz klasickou, reflexni ¢i masaz
podvodni

d. 1é¢bu svétlem, tj. infracervené nebo ultrafialové zareni, pripadné 1écba pomoci
ultrazvuku nebo prostrednictvim magnetoterapie

e. 1écba laserovym zatrenim, jedna se o stimulaci akupunkturnich bodt v priibéhu
léceni ditéte s DMO

f. 1écba teplem, jenZ se nazyva termoterapie

g. vneposledni radé také elektrolécba, tzn. nizkofrekvencni, stredné frekvencni
a vysokofrekvencni proudy, jedna se o diatermii, nicméné autofi zminuji,

Ze béhem rehabilitace détskych pacientli s DMO se diatermie ¢asto nepouziva.
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Tyto 1éCebné procedury, jeZ jsou jednou z mnoha skupin 1é¢ebnych prostiredki
rehabilitace, souhrnné nazyvame fyzikalni terapii. (Podébradsky, Podébradska, 2009)

Dalsi skupinou lé¢ebnych procedur je tzv. Lécebna télesna vychova (LTV), jeZ se
vyznaCuje fyzioterapeutickymi postupy, které se uci dité sDMO spolecné
s fyzioterapeutem a rodiem. Jde o elementarni a nejpotrebnéjsi metodu v ramci
léCebnych prostredki rehabilitace (nazyvanou télesnym cvicenim, piipadné
rehabilitaci). BEhem LTV se uzivaji nejraznéjsi fyzioterapeutické koncepty, jejichz
cilem je zvySeny svalovy tonus ditéte s DMO inhibovat, tj. utlumit zvySené napéti ve
svalu pomoci reflexi ¢i toto napéti tzv.facilitovat, coz je podporovani stahu
ochrnutého svalu, nebo reflexy maji svalové napéti primo vyvolavat. Jednou
z fyzioterapeutickych metod, ktera cinnost konkrétnich reflexii uziva, je praveé
Vojtova metoda reflexni lokomoce, dalsi dilezitou metodou pro LTV pacientii s DMO
je metoda Bobathova, obéma se budu vénovat podrobnéji v kapitolach 2.2, 2.3. a 2.4.
(Kraus aj., 2005)

Dale je tfeba se zminit o ergoterapii, jezZ predstavuje 1écbu smysluplnou ¢innosti.
U déti se zejména vyuziva nejriiznéjSich druhli hry, ktera je spojena s nendsilnym
vzdélavanim. Cilem ergoterapie je pomoci détem zlepSovat jejich jemnou i hrubou
motoriku a umoznit détem s DMO dosahnout samostatnosti a prijatelného socialniho
zaClenéni. Ergoterapii by mél provadét zkuSeny ergoterapeut, jehoZ tukolem je
kazdému ditéti s DMO sestavit individualni léCebny plan, ve kterém budou
zohlednény schopnosti a dovednosti ditéte s DMO, aby mu tato terapie byla
prospésnou. (sec. cit. Pfeiffer, Votava, 1983; Pfeiffer, 1990 In: Pfeiffer aj., 2014)

Dalsimi specifickymi terapiemi je napiiklad arteterapie ¢i muzikoterapie a dalsi
terapeutické postupy, kterymi jsou naptiklad canisterapie a hippoterapie, jejichz
rozbor, vSak pro mou bakalaiskou praci neni podstatny. Zminim se tedy detailnéji
pouze o arteterapii a muzikoterapii.

Arteterapii rozumime 1écbu pomoci vytvarnych ¢innosti, formou kresby, malby
nebo formou jinych vytvarnych technik. Vyuziva se rovnéz prace s keramickou hlinou
zejména pii arteterapii déti s DMO. Konzistence keramické hliny umoziuje ditéti
s DMO uvoliiovat spasticitu horni koncetiny, respektive dlané a prstii. Dité si diky
tvoreni z keramické hliny cvi¢i jemnou motoriku. Kromé pozitivniho efektu na
motoriku, respektive grafomotoriku, zrakové vnimani a vizuomotorickou koordinaci

ditéte s DMO, napomaha arteterapie také v prohlubovani estetického vnimani, ve
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vyrovnavani emocniho ladéni, ve schopnosti sebereflexe a projekce ditéte s DMO.
(Jankovsky, 2014)

Pod terminem muzikoterapie si predstavime 1é¢bu pomoci hudby nebo pomoci
dalSich aktivit, jeZ s hudbou souvisi. Je moZné v ramci muzikoterapie tedy pouZit,
pisné, rytmu, tvoreni melodie a zvuk (tleskani, Orfeovy nastroje). Jeji 1éCebny ucinek
je obdobny jako u arteterapie. Hudba napomaha détskym pacientlim se vyjadrit skrze
neverbalni prostredky, vyjadrit libost ¢i nelibost, radost ¢i strach a dalsi pocity.
U¢inky hudby jak relaxac¢ni, tak rovnéZ stimulaéni. Hudbu nemusi détsky pacient
pouze poslouchat, ale také se na ni podilet svym zpévem c¢i projevem prostiredki
neverbalni komunikace. Prace s dechem a zpév maji priznivy ucCinek na télesné
a psychické procesy. (Jankovsky, 2014)

Kvalitni péce a pomoc pacientim se somatickym postizenim by meéla byt
zajisténa u nejriznéjSich odborniki (ortoped, pediatr, neurolog, logoped,
protetik, ad.). (Svestkova aj., 2017)

RovnéZ Jankovsky (2006) zminuje nutnost komplexni rehabilitace, na niZ se
podili fada odbornych 1ékari a jinych pracovnikii. V procesu rehabilitace nejen ditéte
s DMO je zapotiebi tymové spoluprace, jak ze strany odborného personalu, tak ze
strany rodic¢i a pacienta samotného.

Svestkova aj., (2017) upozoriiuje ¢tenaie na soucasné zmény pojmoslovi
v oblasti dneSni moderni rehabilitace. Prestava se uZzivat slovni spojeni rehabilita¢ni
péce (care), jelikoz péce je procesem pasivnim, o pacienta pecuje nékdo druhy.
Rehabilitace vSak znazornuje proces aktivni, je spolupraci mezi fyzioterapeutem
a pacientem. Jedna se o proces, pii kterém dochazi k aktivizaci a stimulaci pacienta.

Fyzioterapeut by pii praci s pacientem mél vnimat jeho individudlni potreby,
aby se z vzajemného setkavani nevytracela divéra a autenti¢nost. Fyzioterapeut by
mél brat viavahu vék pacienta a jeho zajmy. V piipadé, Ze bude rehabilitovat
dospélého, mél by prihlédnout rovnéz kjeho profesi a zkusenostem. Dil¢i kroky
léCebné rehabilitace setedy odvijeji rlznym zplisobem dle aktudlnich potteb,
osobnich charakteristik atypu omezeni kaZzdého pacienta. Tato specifika jsou
poznavana a projednavana na vstupnim vySetireni pacienta, a podileji se na vybéru
lé¢ebného plisobeni, zhotoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu

a nasledného formulovani pacientovy prognozy.
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Dale uvadi obménu terminu, jeZ pochazi z USA, pojem multidisciplinarni je
nahrazen pojmem interprofesni (interprofessional), ktery by vyraznéji zdlraznoval
pravé spolupraci mezi nejriznéjsimi profesemi, lékarskymi i nelékai'skymi, ktera je
v koordinované rehabilitaci zapotrebi. Spoluprace je v koordinované rehabilitaci

nutnym zakladem. (Svestkova aj., 2017)

2.2. Profesor MUDr. Vaclav Vojta a jeho reflexni lokomoce

Profesor Vojta pri své terapii reflexni lokomoci vychazi z predpokladu,
Ze motorické procesy clovéka jakoZto druhu jsou predem naprogramovany
(RP) a reflexni otaceni (RO), k nevySsim procestim, mezi které je Fazena bipedalni
lokomoce (chiize po dvou). Z tohoto diivodu ma zdravy jedinec k dispozici globalni
vzorce pro realizaci pohybu. Jedinec, u néhoZ je predpokladadn potencialni vznik
motorické poruchy, napriklad DMO, nebo dité, které ma DMO jiZ potvrzenou, Cerpa
pti pribéhu pohybu z ndhradnich vzorct, nikoli globdalnich, jak je tomu u zdravého
jedince.

V ptipadé, Ze po urcité dobé je u ditéte realizovana rehabilitace reflexni
lokomoci, a motoricky nahradni vzorec byl nahrazen globalnim pohybovym vzorcem,
jednalo se u ditéte pouze o zastaveni vyvoje. ,Vojta pro tento stav pouZivd termin
blokdda posturdlni ontogeneze vznikld v novorozeneckém obdobi.” (Vojta, 1993, s. 32)
Posturalni ontogeneze, tj. predem dané pohybové programy, které jsou aktivovany
schopnosti ditéte spravné realizovat nejriznéjsi motorické ukony. V praxi neni
termin blokdda posturdlni ontogeneze vhodny, frekventovanym pojmem je
synonymum pozastaveni ¢i ustrnuti posturalniho vyvoje. (Maresova aj., 2011)

S1éctebnymi rehabilitacnimi metodami (kam pocitime metodu reflexni
lokomoce, Bobathovu metodu, Kabatovu metodu, ad.) dzce souviseji nejriznéjsi
reflexy, které maji sviij specificky vyznam pravé v rehabilitaci i v neurologii.

Zjistilo se, Ze Babinského reflex, ktery jim byl popsan na konci 19. stoleti, je
reflexni patologickou odpovédi palce nohy na podrazdéni okraje chodidla
Spendlikem, jestliZze u pacienta nasleduje pohyb palce smérem ke hrbetu chodidla,
ktery je symptomem poSkozeni vlaken pyramidové drahy. Sledovani reflexnich
odpovédi je provadéno riznymi prostiedky napiiklad Spendlikem, ,reflexnim

kladivkem® StétiCkou ¢i zdrojem svétla. Se zlepSovanim technického vybaveni
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lékarskych ordinaci a nemocnic spolu snovymi poznatky a technikami
v medicinském oboru se zacal u pacientl zjiStovat reflexni stah svalu pomoci
elektromyografického zaznamu.

Oznacenim myotatické reflexy shrnujeme veSkeré reflexy, které pri sledovani
reflexni odpovédi vybavuje neurolog ,reflexnim kladivkem“. Reakci na Kklepnuti
kladivka byva prudky zasSkub svalu. Je moZné touto technikou reflexy vyvolat
i uzdravych jedinci. Rozdil je vSak vintenzité reflexni odpovédi urcitého svalu.
Intenzita reflexni odpovédi je nékdy pouze naznacena a jindy je vysoka, tj. pri
poklepani horni ¢i dolni koncetiny ,reflexnim kladivkem®, kdy ruka ¢i noha ,vyskoc¢i“.
Kontrola reflexniho stahu svalu se jak u détského, tak u dospélého pacienta s DMO
provadi na obou polovinach téla. Osoby bez zdravotniho postiZeni nemaji zpravidla
intenzitu reflexnich odpovédi zvlast odlisnou, avSak pokud dochdazi na jedné strané
téla k napadnému zvySeni reflexniho stahu svalu ¢i naopak k znatelnému sniZeni
reflexni odpovédi, mlize tento jev vypovidat o urcitém poskozeni, jako je napiiklad

DMO, poskozeni motorického vyvoje. (Votava aj., 2017)

2.3. Posturalné motorické programovani (PMP)

rv s

V momenté, kdy koncepce reflexni lokomoce nepiinasi béhem pravidelné
fyzioterapie Zadouci zlepseni a u pacienta se objevuje i nadale primitivni
novorozenecka vzpérna reakce misto normalni vzpirimovaci funkce, kterou disponuje
osmimeési¢ni novorozenec bez DMO, je moZné pri rehabilitaci vyuzit rovnéz konceptu
posturdlné motorického programovani (PMP), pii kterém fyzioterapeut vychazi ze
stejnych zasad jako u reflexni lokomoce, ale béhem samotné rehabilitace je zapotiebi
zavésného zarizeni Redcord (zavésné popruhy).

Zatizeni Redcord je predné urceno détem, které nedosahly vertikalizace
(vzprimeni) a nasledné bipedalni lokomoce, nicméné metoda PMP v zavésnych
popruzich Redcord je vhodnad pro Siroké spektrum détskych pacienti s DMO.
Diky tomuto konceptu je ditéti umoznéno prejit z horizontalni polohy do vertikalni,
spolecné stim je dité pozitivné motivovano, protoZe se nyni mliZe na rehabilitaci
dohromady s fyzioterapeutem ¢i rodicem aktivné podilet.

Pri rehabilitaci vzavésnych popruzich Redcord vyuZziva dité s DMO terapii
védomou, tzv. ideomotoriku. Synonymem kpojmu ideomotorika je oznaceni

motoricka ideace, dle Piageta se jednd o motorickou inteligenci. Ideomotorika
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pomaha ditéti s DMO zapojit do procesu rehabilitace veSkeré svalstvo, které je
aktivovano spravnym drZenim téla.

Fyzioterapie obohacena o cvic¢eni v zavésném zarizeni Redcord je provadéna
u déti starSich dvou let, protoze v tomto véku u ditéte nastava obdobi vzoru, které se
vyznacuje uvédomeénim si vlastni identity a snahou prosadit vlastni viili. Vojtova
metoda reflexni lokomoce by u ditéte v rozmezi dvou aZ tii let nemusela byt ditétem
dostate¢né akceptovana. Pro dité by mohlo byt problematické déle vydrzet bez hnuti
v potirebné poloze a Vojtiiv koncept reflexni lokomoce by vnimalo jako omezovani
vlastni svobody nikoli jako 1éCebnou rehabilitaci, ktera mu pomaha.

(Maresova aj., 2011)

2.4. Bobathova metoda

Bobathova metoda vychazi z praktickych zkuSenosti Karla a Berty Bobathovych.
Cilem tohoto konceptu je spravné provedeni motorické funkce détského pacienta
s DMO. Dité je pti terapii Bobathovou metodou podporovano, avSak nikoli vice nez
potiebuje, aby mélo moznost ziskat novou senzomotorickou zkuSenost, jeZ by ho
posunula vpted ve vyvoji.

Hlavnim dkolem fyzioterapeuta je béhem rehabilitace realizované Bobathovym
konceptem neustdlé sledovani a analyzovani motorickych schopnosti ditéte, aby
terapeut mohl spravné poznat, které aktivity, jiz dité umi provést a béhem
kterych motorickych ukond potiebuje jeho dopomoc. Fyzioterapeut neustale
kontroluje spravnost provadéni urcité motorické funkce, aby u pacienta nedoslo
k opakovanému patologickému pohybu, jenz bude zafixovan, ale naopak ke
kvalitnimu spravnému provedeni pohybii, a tim budou patologické motorické vzorce
eliminovany. V pribéhu jednotlivych cvikil, které pacient s DMO provadi, sleduje
fyzioterapeut také kompenzacni techniky ditéte, které vedou k vyty¢enému cili, tedy
ke spravnosti konkrétni motorické funkce.

Kvalitni funkce pohybu, tj. kvalitni provadéni pohybu je v Bobathové metodé
se lisi od Vojtovy metody reflexni lokomoce, kdy je uprednostiiovana schopnost
uskuteCnéni pohybu pred jeho spravnym funkénim provedenim. V praxi jde
predevSim o pripravu ditéte k vykonu konkrétniho pohybu, prenaseni vahy téla,

rotaci téla, jez vede k casovému a prostorovému rozlozeni pohybu a korigovani sily
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pacienta, kterou do provedeni pohybu vklada. Fyzioterapeut respektuje pridruzené
poruchy ditéte, které vyplyvaji z DMO, tj. napriklad poruchy zraku ¢i sluchu, potize
s prijmem potravy, funkce ruky, a pripousti moznost, Ze pridruzZené poruchy néjakym
zplisobem ovliviiuji svalovy tonus a motorické vzorce, kterymi jedinec disponuje,
a které ma k dispozici, I1ze je tedy dité naucit.

Vyznamnym terminem v Bobathové metodé je tzv. handling. Jedna se o skupinu
motorickych technik, pri kterych je fyzioterapeut povinen analyzovat a transformovat
konkrétni motorické reakce ditéte do novych pohybovych dovednosti. Diky tomu dité
ziskava prozitek nové senzomotorické zkuSenosti, jenz je obohacen o spravnou funkci
provadéni pohybu.

Cilem konceptu Bobathovych je pacientovi pripravit podminky pro moZnost
spravného provedeni pohybu, se kterou bude mit samo dité osobni zkuSenost,
fyzioterapeut se tedy snazi ditéti co nejvice usnadnit proces vykonani daného
pohybu, na kterém se podili sdm pacient bez prispéni fyzioterapeuta. (MareSova aj.,

2017)
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3. Vybrané odborné détské 1écCebny a 1azné

Détskym odbornym lécebnam a laznim, jejich poctu i charakteristikdm
a stanovenym pravidlim se vénuje zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Stanovuje podminky i vySi dhrady zdravotni péce, lazeniské lécebné
rehabilitatni péce vcetné péce v odbornych détskych lé¢ebnach a ozdravovnach.
Uvedenymi tématy se podrobné zabyva § 33 a § 34.

Zdravotni omezeni déti, dorostencti a dospélych, ktefi maji narok na lazenskou
lécebné rehabilitatni péci, jsou uvedeny v priloze ¢. 5 zakona ¢ 48/1997 Sb,
o vefejném zdravotnim pojisténi, zaroveni je vydana dopliujici vyhlaska MZ CR
¢.2/2015 Sb.,, jejimZ ukolem je urcit kontraindikace déti, dorostu ¢i dospélych,
potirebnou odbornost 1ékaii, charakteristiku lazenskych zarizeni, formalni nalezitosti
nutné pro moznost pobytu vlaznich a indika¢ni pozadavky déti, mladeZe nebo
dospélych.

Podminky indikaci déti a dospélych, ktefi maji zdjem o pobyt v détskych
odbornych 1é¢ebnach, jsou stanoveny vyhlaskou MZ CR ¢.59/1997 Sb. (Cim se
poskytovani lazeriské 1éCebné rehabilitacni péCe a péce v ozdravovnach a odbornych

détskych 1écebnach ridi?, online, cit. 2019-05-02)

3.1. Hamzova odborna lécebna pro déti a dospélé

Hamzova odborna 1écebna pro déti a dospélé je rehabilitacnim dstavem v LuZi -
KoSumberku, nedaleko Chrudimi. Hamzova odborna lécebna pro déti a dospélé byla
zaloZzena roku 1901, profesorem MUDr. FrantiSkem Hamzou. Tehdy byli ptijimani do
lé¢ebny détsti pacienti s tuberkul6zou. Jednalo se o prvni l1éCebny dstav tuberkulézy
v Rakousku-Uhersku, kde byly 1é¢eny déti s timto onemocnénim. (Burachovic¢, Wieser,
2001)

Hamzova détska 1éCebna pro déti i dospélé pacienty poskytuje ,Liazkovou
naslednou lécebné rehabilitacni péci“, jez se lisi svym charakterem dle povahy potizi
pacienta. Persondl lé¢ebny se vénuje nejen détem po urazech, détem s DMO,
s Perthesovou chorobou nebo skoli6zou. Svou rozlohou i poftem ubytovanych
pacientii v pribéhu roku, ktefi jsou umistény do deseti prostornych pavilonti s 505
147Ky, se jedna o nejvétsi rehabilita¢ni istav v Ceské republice. (Lé¢ebna a jeji sluzby,

online, cit. 2019-05-06)
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V roce 1962 se pracovnici l1é¢ebného ustavu zamérili na 1é¢bu détskych pacientti
s poruchami pohybového aparatu. Oddéleni pro dospélé pacienty je soucasti
Hamzovy odborné 1éCebny pro déti a dospélé od roku 1992.

Kromé tradi¢nich rehabilita¢nich konceptt je uzivano i metod modernich, kam
se radi napriklad tzv. KODYVERT, neboli KoSumberska dynamicka vertikalizace, jeZ
napomaha k asistovanému stoji u déti, které zatim nedosahly vertikalizace.

Dal$i terapii, pfi niZ je uZivano zarizeni KINECT je urcitd forma robotické
terapie. Jak déti, tak i dospéli pacienti mohou pomoci hry diky zarizeni KINECT
procvi¢ovat motorické dovednosti hornich koncetin, rovnovahu pfii vertikalizace,
soustiedéni a stabilitu.

Za zminku stoji, Ze Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé byla jednou
z prvnich 1é¢ebnych ustavii v Ceské republice, kde byla hippoterapie oficidlné
zarazena do ucelené rehabilitace pacientii s pohybovym postiZzenim, stala se tedy
pravidelné uZivanou lécebnou procedurou v LuZi - KoSumberku. (LéCebna a jeji

sluzby, online, cit. 2019-05-06)

3.2. Détskalécebna Vesna

Détska 1écebna Vesna je umisténa v malém lazeniském méstecku Janské Lazné
v Krkonosich. Détsti pacienti jsou ubytovani v budové, kde zaroven absolvuji
lé¢ebnou péci. V 1écebné se nachazi sedm lizkovych oddéleni rozdélenych podle
hybnosti). Dale je zde umisténa zakladni a materska Skola, kino, télocvicna a venkovni
hristé s hernimi prvky, moderni termalni bazén se zvedacim dnem a bazének pro
batolata.

Na pacienty blahodarné puisobi termalni mineralni voda a mistni podhorské
individudlni fyzioterapie s Sirokym spektrem lé¢ebnych postupli a metod. Odbornici
vyuzivaji komplexni certifikované metody ,jako je reflexni lokomoce podle prof. Vojty,
Kabatovu metodu PNF, Bobath koncept, bazdlni posturdlni programy (BPP) podle
Cdpové, sensomotorickd stimulace, dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) podle
prof. Koldre, cviceni v zdvésném systému Redcord, SM-systém MUDr. Smiska.” (Lécba

déti, online, cit. 2019-05-06).
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Kromé lazeiiské péce Vesna poskytuje také lizkovou rehabilitacni péci v ramci
Odborného lé¢ebného tstavu (OLU). Cilem rehabilitace, poskytované v odborné
1éCebné, je obnovit maximalni funk¢ni zdatnost klienta a péce miize bezprostiedné
navazat na akutni lizkovou 1écbu. (Lécba déti, online, cit. 2019-05-06)

Pacienti absolvuji také specificky zamérené skupinové cviceni a fyzikalni terapii
(napft. elektroléc¢bu vcetné elektrostimulace, magnetoterapii a fototerapii jako laser,
biolampu). Lé¢ebna Vesna ma k dispozici moderni rehabilitatni pristroje. Soucasti
rehabilitace je individualni ergoterapie, pri niz rehabilitacni pracovnici kladou diiraz
na nacvik kazdodennich ¢innosti. Nechybi ani logopedicka péce.

Vesna se specializuje na lé¢eni déti a dorostu do osmnacti let s ortopedickymi
anervovymi onemocnénimi, s détskou mozkovou obrnou, s obrnami zplisobené
poruchou centralniho nebo periferniho nervového systému, svalové dystrofie, déti
po urazech a ortopedickych operacich. Léc¢i i stavy po onkologické 1é¢bé, poruchy
latkové vymény a Zlaz s vniti'ni sekreci. Do jejitho programu spada také 1éc¢ba obezity,
lé¢ba nemoci dychaciho uUstroji jako je astma, alergie ¢i stavy po operacich dychacich
cest.

Zakladni Skola a matei'ska Skola pii détské 1é¢ebné zajistuje vzdélavani détem
a Zaklm, ktef{ se v détské 1éCebné 1é¢i. Vzdélavaci proces maximalné zohledniuje jejich
specialni vzdélavaci potreby. Rozsah vyuky urcuje oSetiujici 1ékat. Jedna se o déti
azaky se zdravotnim postiZzenim, zdravotnim ¢i socidlnim znevyhodnénim z celé
Ceské republiky. V 1é¢ebnach pobyvaji zpravidla ¢étyti az osm tydnd. Mnozi z nich tato
zarizeni navstévuji opakované.

V ucitelském sboru jsou pedagogové s rtizné dlouhou dobou praxe, Zadny neni
zacinajici. Ucitelé spolupracuji a predavaji si zkuSenosti. Musi zvladnout obtiZnou
vyuku ve tiidé v oddélenich, kde jsou Zaci jednak z riiznych druhti $kol, ale i z riznych
roc¢nikd.

Predskolni vzdélavani je také propojeno s 1écbou ditéte a vSechny ¢innosti jsou
upraveny podle druhu jeho postizeni a podle okamzitého zdravotniho stavu. Jsou
zaméfeny na jeho vSestranny rozvoj a vZdy s upiednostnénim téch Cinnosti, které
vedou k jeho rehabilitaci nebo k wuvolnéni se mezi jednotlivymi 1é¢ebnymi
procedurami. Ucebni pldn v pribéhu roku reaguje na jednotlivd ro¢ni obdobi.
Napriklad cerven je mésicem vyletii a exkurzi, a proto je i v zdkladni a matet'ské skole

pii détské 1é¢ebné zpestfen malymi vylety, exkurzemi, nebo prednaskami. (ZS pri
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détské lécebné, Janské Lazné, online, cit. 2019-05-06; Vyroc¢ni zprava o ¢innosti Skoly

za Skolni rok 2017 - 2018, online, cit. 2019-05-04)

3.3. Lazné - Teplice

Lazné Teplice v Cechach jsou tvoreny ¢tyFmi budovami. V lazefiskych domech
snazvy ,Lazensky dim Beethoven, ,Cisaiské lazné“ a ,Kamenné lazné“ se
specializuji na léceni dospélych. Ve ¢tvrté budové s nazvem ,Nové 1azné“ probiha
léceni déti. (Lazenské domy, online, cit. 2019-05-01)

LécCebny pobyt zde je poskytovan détem od pil roku? véku do osmnacti let.
Léctba se zaméruje na onemocnéni nervové soustavy a pohybového ustroji.
Détska 1éCebna Nové lazné nabizi odbornou rehabilitaci ve spojeni s termalni
mineralni vodou as prijemnym parkem v okoli. Miize se pochlubit modernimi
technologiemi, mezi které patifi naptiklad zarizeni tyromotion (zajistujici rozvoj
pohybovych i rozumovych schopnosti sou¢asné) a roboticka terapie pomoci lokomatu
(umoznujici ditéti asistovanou chiizi, jiZ dité ovlada figurku na obrazovce a soutézi).
Lokomat poskytuje zaroven terapeutovi dil¢i informace o pohybu ditéte. V Novych
laznich je také k dispozici rehabilitace s kosmickym oblekem, ktery prispiva k nacviku
spravného stylu chiize, a ergoterapie s interaktivni tabuli leZici na zemi nazyvanou
Magic box, po které dité miiZe libovolné 1ézt. (Nové lazné, online, cit. 2019-05-01)

Nejmladsi déti mivaji pfi pobytu Sestnact procedur tydné. Pro déti ve véku
od osmnactého mésice pobyt zahrnuje dvacet ctyii procedur tydné. Jedna se
napriklad o vodolécebné procedury, cviceni, ergoterapii, trénink senzomotoriky,
masaz. Podle rozhodnuti 1ékare dité rovnéz absolvuje pravidelnou fyzikalni terapii:
termoterapii, elektroterapii nebo magnetoterapii. Posledni druh procedury
predstavuje jedna ,z ndsledujiciho vybéru: plynovd uhlicitd ldzeri vakovd v Novych
laznich, oxygenoterapie, inhalace Bilinské kyselky nebo solnd jeskyné“ (Lé¢ebné pobyty:
LécCebny pobyt intensive pro déti, online, cit. 2019-05-01). Nékteré 1écebné procedury
probihaji i v 1azenském domé Kamenné lazné.

Pro pacienty s DMO zajiStuji pracovnici Novych 1azni rehabilitace zaloZené na
raznych pristupech. Tym odbornikd poskytuje Vojtovu metodu reflexni lokomoce,

Bobath koncept, synergickou reflexni terapii, myofascidlni techniku mickovani

2 Lazné Teplice v Cechach na lé¢ebné pobyty nové ptijimaji uZ i tfimési¢ni déti (Lé¢ebna specializace,

online, cit. 2019-05-01).
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s prvky kraniosakralni terapie, orofacidlni rehabilitaci, individualni ergoterapii
a koncept bazalni stimulace s muzikoterapii. Rehabilitace jsou zaroven doplnény
logopedii, hippoterapii, nabizenymi sluzbami z oblasti protetiky a mozZnosti pomoci
klientim se zajisténim vhodnych kompenzacnich pomiicek. (Léceni déti od 6 mésici

az do 18 let, online, cit. 2019-05-01)
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4. Vzdélavani déti s DMO

Jankovsky (2014) zminuje rtzné zplisoby plnéni povinné skolni dochazky déti
se somatickym postizenim, predevsim déti s DMO. Pri vybéru zakladni Skoly pro
konkrétni dité je dullezité zvazit jeho typ a stupen postizeni. Vyznamnou roli pfi

rozhodovani hraje zavaznost mentalniho postiZeni, jez mize byt piidruzené k DMO.

4.1. Integrace détis DMO

V ptipadé, Ze je do bézné zakladni Skoly prijato dité sleh¢im zdravotnim
postiZenim, zpravidla je vzdélavano formou tzv. individualni integrace. Ditéti jsou
upraveny podminky dle jeho individualnich schopnosti, aby mohly byt co nejvice
eliminovany mozné vyukové obtiZe. Druhou mozZnosti vzdélavani déti s télesnym
postiZenim je tzv. skupinova integrace. Diky skupinové integraci je moZné v bézné ZS
vytvorit skupinu zakl se zdravotnim postizenim ¢i jinymi specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. Tento zplisob vzdélavani umoziuje Zaklim ucit se v prostorach klasické
zakladni Skoly, avSak ve specializované tridé (skupiné) obvykle se sniZenym poctem
zakd. (Jankovsky, 2014)

Piipadnad odborna vysetieni a doporuceni potiebna kintegraci ditéte s DMO
Cijinymi specidlnimi vzdélavacimi potfebami zajiStuji pracovnici Skolskych
poradenskych zarizeni, tj. pedagogicko-psychologickych poraden (PPP) a specialné
pedagogickych center (SPC). Pokud dité se somatickym postiZzenim pouZiva
ke kazdodennimu pohybu mechanicky ¢i elektricky vozik, je zapotiebi zajistit
bezbariérovy pristup do uceben skoly, ve kterych se dité vzdélava. Samoziejmé

by bylo idealni zajisténi bezbariérovosti v celém arealu Skoly. (tamtéz)

4.2. Specialni vzdélavaci potireby déti s DMO

Pii zohlediiovani specidlnich vzdélavacich potireb ditéte se somatickym
postizenim by ucitel mél klast diiraz na uzivani takovych pedagogickych metod
a pristupt, které budou prizptisobeny individuadlnim potrebadm Zaka (naptiklad ditéti
s narusenou komunika¢ni schopnosti by mél pedagog umoznit napsat pisemny test
namisto ustniho zkouSeni pred tabuli). Mél by vnimat, sledovat a pozitivné ovliviiovat
klima tridy, kde se vzdélava dité se somatickym postiZenim. (Vitkova, 2006)

Ucitel by mél seznamit ostatni spoluzaky sjinou zivotni situaci ditéte

s postizenim s dlirazem na individualitu kazdého z déti, avSak s pripomenutim
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skutecnosti, Ze na svété jsme kazdy jiny proto, abychom jsme se navzajem doplnovali,
a diky tomu zabranit pripadné separaci ditéte s DMO, pripadné s jinym somatickym
postiZenim. Vyucujici by rovnéZ meél probrat speciadlni vzdélavaci potreby ditéte
s DMO sostatnimi ¢leny pedagogického sboru, aby nebylo dité s DMO naptiklad
neadekvatné hodnoceno nebo nebyly na Zaka se somatickym postiZenim kladeny
neadekvatni naroky béhem vyucovacich hodin s ostatnimi uciteli ¢i v pribéhu
suplované vyuky.

RovnéZ je nutné zajistit spolupraci ze strany rodiny ditéte s DMO nebo jinym
motorickym postiZzenim, aby napriklad pri vyskytu obtizi, které mohou nastat, byla
ditéti poskytnuta potiebna podpora. Je potiebné, aby pedagog rozpoznal schopnosti
a dovednosti ditéte, jeho talent i potencial, a Zaka patfi¢né motivoval.

Ucitel ditéte s DMO by nemél opomenout na navazani spoluprace s odborniky
(se specialnimi pedagogy, psychology) z pedagogicko-psychologické poradny (PPP)
Ci specialné pedagogického centra (SPC), jak jizZ bylo zminéno v predchozi kapitole.
(Vitkova, 2006)

V nasledujicim textu uvedu priklady kompenzacnich pomiicek pro déti
s pohybovym postiZenim, naptiklad s DMO. Predevsim jsou potrebné kompenzacni
pomiicky, které détem usnadni lokomoci, jako jsou kuprikladu voziky mechanické
nebo elektrické. Diky témto pomilickdam miuZe dité s DMO ziskavat vice socidlnich
zkuSenosti, mize byt v interakci se svymi vrstevniky. Dité se somatickym postiZenim
mize uzivat také berli (podpaznich, predloketnich), ptripadné francouzskych holi.
Dalsi lokomo¢ni pomtickou jsou rtizné druhy choditek.

Mezi pomicky, které jsou lokalizovany v misté nejriznéjSich bariér, patii
kuptikladu schodolez, ktery zajisti bezpecny presun ditéte s motorickym postiZenim
sediciho na voziku pomoci pasi, které jsou ovladany druhou osobou smérem nahoru
nebo doli ze schodisté, zarizeni je ovladano elektronicky.

Poslednim zde zminénou elektrickou kompenzacni pomitickou je pro déti s DMO
napriklad zvedak (podrobnéjsi popis nejriznéjSich kompenzacnich pomtcek neni
predmétem mé bakalarské prace, uvedeny vycet kompenzacni pomtcek urceny
détem s DMO nebo s jinym somatickym postiZzenim byl uveden pouze pro ilustraci),
ktery pomaha k presunu ditéte po mistnosti (tj. mobilni zvedak) nebo ke zvednuti

ditéte napriklad do wvany. (tj. stacionarni zvedak sotolnym ramenem).
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Pri manipulovani zvedadku druhym clovékem sedi jedinec s DMO ve specialné

uzplisobené skotrepiné3 nebo v siti, tento zpiisob jisténi ditéte je béznéjsi. (Zikl, 2011)

4.3. Zakladni skola pri Jedlickové ustavu

V této zakladni Skole se vzdélavaji déti se somatickym, pripadné kombinovanym
postizenim. Areal skoly je prizplisoben jejich potiebam, zejména moznosti pohybu na
mechanickém voziku, komplex budov JUS je bezbariérovy. Do zakladni Skoly
Jedlickova ustavu jsou prednostné prijimany déti, u kterych je zfejmé, Ze pro né bude
nastavena koncepce vzdélavani spolecné s komplexni rehabilitaci prinosna. Tato
zakladni Skola neni specializovana na vzdélavani zaka s psychiatrickou diagnézou
a zakl s tézsi poruchou autistického spektra. Ve skole se vzdélavaji zaci s vrozenym
(napriklad s DMO) nebo ziskanym télesnym postiZzenim (kuptikladu po urazu).
(Jilkova, Pi¢man, 2013)

V jednotlivych tridach je snizeny pocet zakl, v rozmezi od ¢tyi do deseti. BEhem
vyucovani ucitelé a asistenti pedagogli zohlednuji individualni potreby déti, tj. vétsi
unavitelnost a pomalejsi psychomotorické tempo. U déti se mohou vyskytovat také
sekundarni vady, jez s DMO souvisi, kuptikladu narusend komunikac¢ni schopnost,
epilepsie, poruchy pozornosti, sluchové, zrakové ¢i kognitivni omezeni. Probirané
ucivo je pro Zaky ¢lenéno do delsich casovych usekii, béhem vyuky je kladen dtiraz na
pravidelné opakovani. PrihliZi se kindividudlnim moZnostem jednotlivych déti
sdlirazem na dpravu podminek. Pedagogové uci déti dle Skolniho vzdélavaciho
programu s nazvem ,Spolecné proti bariéram®, snazi se déti vést k pochopeni jejich
zdravotni situace, pomahat détem zaclefiovat se do spolec¢nosti a podporuji je
v samostatnosti pro budouci Zivot. (SVP »Spolecné proti bariéram®, online, cit. 2019-
05-04)

Vzhledem k charakteru zakladni Skoly pri Jedlickové ustavu jsou do vyuky

zatazeny léc¢ebné terapie, jejichZ tikolem je zlepSovat zdravotni stav déti a podporovat

3 Skorepina je specialni kompenzacni protetickou pomftickou, ktera je pouzivana u détskych pacienti
s DMO. Vyrabi se ze sadrovych odlitkil. V popisovaném pripadé, kdy je skorepina soucasti zvedaku,
slouzi ke kvalitnimu zafixovani ditéte s DMO. Casto byva vyuZivana k moZnosti vertikalizace dité, slouZi
také k nacviku lokomoce bez patologického drzeni téla a chybného zakriveni osového organu. Pomaha
k procvicovani drzeni rovnovahy ditéte s DMO. U jedinct, ktefi maji zvySeny svalovy tonus, skofepina
eliminuje spastické projevy, a naopak u déti, které maji snizené svalové napéti, umoznuje vyuzit vetsi

mnozstvi svalové sily. (MareSova aj., 2011)
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jejich samostatnost. Zaroven prispivaji kupevnovani kamaradskych vztahli mezi
détmi. Specifikem té&lesné vychovy v JUS je plavani v rehabilita¢nim bazénu, ktery je
soucasti arealu Skoly. Kjednotlivym terapiim, jeZ jsou realizovany v zakladni Skole
Jedlickova ustavu, patii ergoterapie, fyzioterapie, logopedie a hippoterapie. Konkrétni
terapie jsou vybirdny na zdkladé doporuceni 1ékare dle zdravotniho stavu ditéte.

(Typy bezbariérovych kol JUS, online, cit. 2019-05-04)

4.3.1.Zakladatel JUS (Jedli¢kova tstavu a $kol) Rudolf Jedli¢ka

0 rozvoj rehabilitace v Cechach se velmi zasadil vynikajici chirurg prof. Rudolf
Jedlicka. Uplatnil své zkuSenosti z balkanskych valek, ve kterych ziskal hodnost
podplukovnika. Béhem vypuknuti prvni svétové valky prof. Jedlicka zrovna budoval
svilij ustav na Vysehradé. Jedlickiv ustav hral jednu z hlavnich roli v dobé vale¢nych
udalosti a v ¢ase povalecnych tryzni. (Renotiérova, 2007; Dvorak, 2019)

V jeho prostorach pobyvali vojaci, ktefi ve valce utrpéli zranéni. JiZ tenkrat byli
vojaci vedeni k prispéni do spole¢nosti prostiednictvim svého zaméstnani, vydélecné
¢innosti, prestoZe méli zdravotni omezeni. Pti Jedlickové dstavu fungovala i Skola,
v niz se vzdélavali muzi (vojini), jak je zifejmé z nazvu publikace, o niZ se zminuje
Pfeiffer (2017), byla sepsana prof. Jifim Vaclavem Klimou roku 1916, Vychova
mrzdki, zvldsté vojinti - invalidi ku prdci vydélecné : Jako obraz dosavadni ¢innosti
i snah Jedlickova tstavu pro zmrzacené a spojené s nim sSkoly pro vojiny - invalidy.
(Pfeiffer aj., 2017)

Podle mého nazoru z nazvu knihy od prof. Jifiho Vaclava Klimy mliZeme vnimat
uzivani archaickych terminti, které se prispénim specidlni pedagogiky prestaly
pouZzivat. Ve specidlni pedagogice doSlo k potifebnym obméndm v terminologii, aby
byl zdlraznovan v prvni radé clovék, jenz je autentickou a dlistojnou bytosti, pied
zdiraznovanim jeho znevyhodnéni ¢i omezeni. Termin mrzak, invalida, zmrzaceny by
nemél byt uzivan v béZné komunikaci, aby nedochazelo k nalepkovani jedince. Ve
speciadlni pedagogice a dalSich pomdahajicich profesich je tedy preferovano slovni
spojeni Clovék se zdravotnim (somatickym) nebo jinym postiZenim. (Vitkova, 2006)

Roku 1913 zaloZil prof. Rudolf Jedlicka ustav pro déti s télesnym postiZenim,
kterym se tenkrat nedostavalo adekvatni opory, pomoci a potfebného zastani.
Prof. Jedlicka se zaslouzil jak o financovani ustavu ze svych tuspor, tak o vynikajici

zaopatreni a péci tém détem, které potrebovaly pomoc jak zdravotni, tak vychovnou.

35



Détsti pacienti, pro které byl tehdejsi Jedlickiv ustav druhym domovem, tak mohli
najit celoZivotni pratele, kvalitni vzdélani a oporu pri jejich cesté Zivotem.
Prof. Jedlicka kladl ddraz na zcela jiné pojeti vzdélavani i vychovy déti vcetné
organizace ustavu. S novou koncepci se seznamil v Mnichovském ustavu, jenZ byl
predlohou pro Jedlickiiv ustav na VySehradé. Prof. Jedlicka se nechal inspirovat
ucebnimi plany pro Zaky s télesnym postiZenim, podle nichZ byly vyucovany déti
hannoverskych a mnichovskych skol. (Renotiérova, 2007)

Jeho pric¢inénim se dostali na vedouci pozici v Jedlickové Ustavu pedagogové,
nikoli 1ékati, jak bylo v Cechach doposud zvykem. Vyznamnymi rediteli, pedagogy,
kteri se vyznamné podileli na vzdélavani i vychové déti se somatickym postiZenim,
byli napft. FrantiSek Bakule a Augustin Bartos. PrestoZe prof. Jedlicka ustav financoval
ze svych penéznich prostredki a byl to on, ktery se zasadil o jeho vybudovani
i provoz, ponechal pozici reditele istavu jinym, on sdm nechtél stat v jeho cele.

Prvnim feditelem udstavu na VySehradé v Praze byl FrantiSek Bakule, ktery
vstoupil do své funkce pri otevieni istavu 1. dubna 1913. Toho casu bylo prijato do
Jedlickova Uustavu jedenact déti, které meély télesné postizeni zejména hornich
koncetin a nebyly u nich znamy zavaZzné nedostatky v inteligenci. Tehdejsi déti

,Svérenci“) byly nejprve ptijaté do Jedlickova dstavu na zkousku. Dlouhodoby pobyt
v Jedlickové Ustavu jim byl umoznén v pripadé, Ze u nich nebyly zaznamenany obtiZe
v chovani ¢i uceni, dodrzovaly potiebna pravidla i Cistotu a nevyskytly se u nich
priznaky infek¢niho onemocnéni. (tamtéz)

Povinnosti rodict bylo fici odbornikiim dstavu podrobnou anamnézu jejich
ditéte. Zaroven pokud bylo dité v Jedlickové ustavu vyuceno konkrétnimu povolani
aneodeslo z Ustavu diive pred ukoncenim vzdélani, museli rodice zajistit umisténi
ditéte do zaméstnani. RovnéZ se svym podpisem zavazali k tomu, Ze miiZe byt jejich
dité z péce Jedlickova ustavu kdykoli vylouceno, pokud u néj budou shledany zavazné
nedostatky rizného charakteru. Pro déti byla zajisténa kromé l1éCebné péce také
vychova spolecné se vzdélavanim i pripravou na zaméstnani, kterému se déti budou
po odchodu z Jedlickova ustavu vénovat.

Prof. Jedlicka realizoval spolecné s dalsSimi odborniky v ustavu tzv. komplexni
rehabilitaci, kterou nejprve zastitil sepsanim teoretickych podkladi. Byl tedy
prikopnikem zcela nového pojeti rehabilitace, tzv. komplexni (komprehenzivni)

rehabilitace. Zanedlouho ptisobil jako vedouci 1é¢ebného tuseku dstavu a prispival na
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zkvalitnéni jeho cinnosti. Podporoval dal$i vzdélavani a osobnostni rlist svych
spolupracovniki, kterym ze svych financnich prostredkd zajiStoval studijni cesty
a pobyty, jak 1ékartim, tak pedagogiim.

Patril k lidem, ktefi maji ke svym détskym klientiim/pacientiim pochopeni, jak
v okolnostech souvisejicich sjejich zdravim, tak i v zalezitostech emocnich
a vychovnych. Chtél doprat détem v Jedlickové ustavu kromé proziti Stastného détstvi
i plné zaclenéni do pracovniho procesu a spoleCenského Zivota. (tamtéz;

Dvorak, 2019)

4.4. Zakladni Skola pri Hamzové odborné lécebné pro déti
a dospélé

Zakladni skola pti Hamzové odborné 1écebné se nachazi primo v arealu lé¢ebny,
coz zajistuje vyhodnou a bezbariérovou dostupnost détskym pacientiim, ktefi jsou
momentdlné na lécebném pobytu. Prostory Skoly tvori jednotlivé subjekty,
tj. materska Skola, zakladni Skola a zakladni Skola specidlni, které jsou umistény
v pavilénech M, L (hlavni budova $koly) a E.

Vétsina Zakld zakladni Skoly je zaroven pacienty Hamzovy odborné lécebny
pro déti a dospélé. Skola tedy zajistuje vyuku 74k v souladu se SVP a dal$imi
pozadavky kmenové Skoly, aby dité mélo co nejmensi, nejlépe nemélo zadné obtize
po navratu do skoly, kam dochazi béhem Skolniho roku.

Pfi vyucovani détskych pacientli 1é¢ebny jsou zohlediiovany jejich individualni
potieby a moZnosti. Ucitelé, kteri se détem vénuji, kladou dliraz na individualni
pristup s laskavym vedenim a piatelskym i tviir¢im prostiedim.

Pacientim na rehabilitacnim pobytu, ktefi nemohou dochazet do prostor
zakladni ¢i specialni Skoly, je poskytnuta individudlni vyuka na pokoji. Déti, které jsou
na léCebném pobytu bez rodic¢ii, dochazeji do aredlu Skoly spole¢né s vychovateli.

Béhem vyucovani je uzivdno modernich pedagogickych metod, rovnéz jsou pro
Zaky pripravovany riizné mimoskolni akce a aktivity ke zpestieni pobytu v Hamzové
odborné 1écebné pro déti a dospélé. Vyuka zaki probihd v béhem dne ve dvou
blocich, prvni je prerusen z divodu lé¢ebnych procedur, jez déti pravidelné absolvuji.
Skola umoziiuje vyuziti moderné vybavenych uéeben a vyuku pomoci jak klasickych,
tak alternativnich metod, tj. matematika Hejného, psani Comenia Script i metoda

splyvavého Cteni Sfumato. (Hlavni stranka, online, cit. 2019-05-06)
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5. Cil kvalitativniho vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak déti s DMO proZivaly a zvladaly pobyt
v détskych odbornych lécebnach ¢i laznich. Zkoumanou skupinu tvori déti Skolniho
véku (9 - 17 let)* sDMO, které byly zpravidla opakované hospitalizované
ve specializovanych détskych 1éCebnach ¢i laznich. Mymi respondenty byly déti
s DMO, které pravidelné navstévuji zakladni $kolu pfi Jedlickové tstavu (JUS). Rodice
respondentt byli jiz doptfedu informovani o rozhovorech azvukovych zaznamech,
které byly zrozhovora sjejich détmi porizovany, a vyjadrili stim souhlas. Délka
jednoho rozhovoru byla 20 - 30 minut. VeSkerd uvedena jména v odpovédich

respondentd byla nahrazena smyslenymi jmény.

5.1. Informace o dotazovanych

Béhem samotného vyzkumu jsem hovorila se sedmi respondenty>, dvéma
chlapci a péti divkami, z toho dvé divky byly dvojcata. Jejich vypovédi tykajici se
rodinného zdzemi se tedy zvlast nelisily, avSak kazda divka hodnotila lazensky pobyt
jinak. Dvojcata nyni dochazi do trettho roc¢niku zakladni Skoly, pohybuji se
prostrednictvim mechanického vozicku, zvladaji rovnéz chiizi sberlemi, ty vsak
predné pouZivaji v znamém a pro né béZném prostiedi.

U divek se jednalo o postizeni dolnich koncetin, tak tomu bylo i u ostatnich déti,
které byly mymi respondenty. Nicméné nékteré z nich mély s pohybovym postiZenim
spojenou poruchu motoriky mluvidel (dysartrie).

Jedna divka z paté tridy méla vyrazné obtiZe s artikulaci, z tohoto divodu byla
jednotliva témata rozhovoru uzplisobena tak, aby pro ni komunikace nebyla prilis
naroc¢na. Divka s vyvojovou dysfazii (mozna spise s poruchou artikulace, dysartrii)®

na meé plisobila velmi bezprostiedné a spolecensky. Nedélalo ji problém ftecené

4Jednomu z respondentl (Zakovi 9. roc¢niku) bylo jiz 17 let pravdépodobné kvili odkladu povinné
Skolni dochazky.

5 Jednotlivé rozhovory jsou zarazeny mezi prilohy v nasledujicim poradi: Rozhovor €. 1 (divka z 3. tridy
- dvojce), rozhovor ¢. 2 (hoch z osmé tridy), rozhovor ¢. 3 (divka z 3. tridy - dvojce), rozhovor ¢. 4
(slecna z devaté tridy), rozhovor ¢. 5 (hoch z devaté tridy), rozhovor ¢. 6 (sletna z 5. tridy),
rozhovor €. 7 (slecna z 5. tridy).

6 Lékarské diagndzy respondentii jsem nemeéla k dispozici.
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otazky pochopit. Komunikaci predavala vice neverbalni formou, také spontannim
smichem.

Dalsi respondent, chlapec, ktery nyni navstévuje posledni ro¢nik zakladni Skoly,
se rovnéZ béhem naseho rozhovoru vyjadroval s vétSimi obtiZemi. Nékdy jsem mivala
problém svym respondentlim porozumeét, zejména ze zaCatku rozhovoru, nez jsem si
na typickou rec ditéte zvykla (rhinolalii - huhnavost, Spatnou vyslovnost nebo
obzvlast rychlé mluveni).

Béhem naSeho rozhovoru se dvojcata vyjadrovala s vyraznymi gramatickymi
chybami, slova pouZivala netypicky a ve Spatném tvaru. Nevim, zda uvedené obtiZe
souvisely pouze s motorikou mluvidel (dysartrie) ¢i naptiklad s vyvojovou dysfazii,
nebo jsou dévcata napriklad vychovavana v bilingvalnim prostredi, pripadné by divky
mohly vyrtstat srodici, jejichz matersky (prvni) jazyk nebyla cesStina, avsak
vsouCasné dobé se ceskym jazykem v obvyklych, kaZdodennich situacich
dorozumivaji.

Pfi rozhovoru shochem z osmé tridy bylo ziejmé, Ze spohybem bez
mechanického vozicku a berli nema zavazné potiZze, ale typické znaky DMO
poznatelné byly (zakriveni chodidla, pomalejsi chiize, napadani na chodidlo, paze
drzena v pravém uhlu). U chlapce se neprojevily komplikace ve vyjadiovani, o kterych
by bylo tfeba se zde zminovat, komunika¢ni schopnost tohoto respondenta byla
naprosto v normeé.

V priibéhu rozhovoru s divkou z devaté tiidy jsem nezaznamenala sebemensi
problémy pii vzajemném rozhovoru. Divka neméla problém s popisem svych
stanovisek k probiranym tématim, byla komunikativni, piisobila na mé prosocialnim
a pohodovym dojmem. Pii lokomoci ji pomahaly berle, uzplisobené tak, aby se divka
béhem chilize mohla spolehnout na jejich zvySenou stabilitu.
pouzivala k pohybu mechanicky vozik. Predpoklddam, Ze se téZ jednalo o postiZeni
dolnich koncetin. Divka se vyjadrovala bez komplikaci, nékdy vSak fre¢ plisobila
trochu zmatené a neusporddané. Myslim, si, Ze to v jejim pripadé nebylo tim, Ze by
trpéla poruchou motoriky mluvidel, tedy dysartrii, a s nim spojenym malo zretelnym
artikulovanim. Divka sama v rozhovoru uvadi, Ze na sobé spatruje projevy typickeée

détem s ADHD, moZna praveé také z tohoto dlivodu jeji fe¢ byla rychlejsi. U DMO je
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vSak pomalejsi zrani pozornosti a s tim souvisejici porucha pozornosti (ADHD ¢i ADD)
béZnym priznakem.

(U vétsiny respondentii byla dle mého nazoru patrnd spastickd diparéza.)
Pfesnou a objektivné potvrzenou diagnézu by v soucasné dobé mél znat pouze
oSetiujici 1ékar. Jedna se tedy pouze o mij usudek, ktery jsem samoziejmé s nikym

jinym nesdilela, aby byla zachovana mlcenlivost a potfebna ochrana osobnich tdajt.

5.2. Metoda vyzkumu

Nastrojem kvalitativniho vyzkumu je semistrukturovany rozhovor, tematicky
zaméreny na zvladani pobytu v 1éCebné i laznich a na problémy, s nimiZ se musely
déti v jeho pribéhu vyrovnavat. Pobyt v odbornych lécebnach ¢i laznich je tedy
zamérné vniman pohledem ditéte, nikoli jeho rodie nebo lékarského personalu
zdravotnickych zarizeni.

Zde uvddim zdkladni témata rozhovoru, nékterd témata byla trochu pozménéna Ci
doplnéna podle odpovédi jednotlivych respondentii:

1) Jezdis do lé¢ebny nebo do lazni?

2) Jaky ma pro tebe pobyt v1é¢ebné nebo v laznich osobni piinos? (Co bys tekl, Ze
bylo na pobytu v 1é¢ebné nebo v 1aznich pro tebe dobré?) - formulace pro mladsi
déti

o Naucil ses tam néco nového?

o Co ti tam pripada dobré? - otdzka pro starsi déti

3) Kolikrat jsi uz priblizné absolvoval pobyt v 1é¢ebné nebo v laznich? (podruhé
potieti nebo vickrat) - priklad pro vysvétleni
4) Pripada ti obvykle pobyt kratky nebo dlouhy?
5) Je néco, co bys na pobytu v 1é¢ebné nebo v laznich zménil a proc¢?
6) Jak hodnotis jednotlivé procedury?
o Které 1écebné procedury jsi mél rad, anebo ti alesponi nevadily a proc¢?
o Které naopak moc rad nemas, proc si myslis, Ze tomu tak je?
7) Nasel sis béhem pobytu v 1é¢ebné nebo v 1dznich néjaké kamarady?
o Udrzuje$ pratelstvi, ktera béhem pobytu vznikla i mimo 1éCebnu/mimo
1azné? Jak se to projevuje?
o (Setkavas se s détmi, se kterymi ses skamaradil v 1é¢ebné/v laznich? / pises

si s nimi?) - formulace pro mladsi déti
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8) Jak jsi prozival odlouceni od své rodiny/blizkych béhem pobytu
v 1éCebné /v laznich?
o Jakjsi prozival pocatek pobytu (prvni kontakt s 1é¢ebnou/s laznémi)?
o Myslis si, Ze pti dalSich pobytech v 1é¢ebné/v laznich béhem nékolika let, sis
tam postupné zvykal snadnéji?
o Jak se k pacientim choval personal (odborni 1ékari, zdravotni sestry, ucitelky,
kucharky)? Byli na né hodni, nebo spi$ prisni?
9) Jak bys hodnotil vyucovani ve Skole 1éCebny/v 1azenské Skole?
o Jaci byli ucitelé? V ¢em se vyuka lisila? (UCili jste se stejné dlouho jako ve tvé

Skole, nebo bylo vyuky min?) - piiklad pro vysvétleni

10) Byly s tebou ve tiidé déti ze stejného rocniku nebo tam byly déti rizného véku?
11) Ktery predmeét té tam nejvice bavil?

o Byl to stejny predmét jako ve Skole, do které chodiS béhem Skolniho roku?

5.3. Zpiisob sbéru dat

Rozhovory s détmi probihaly v prostorach zakladni Skoly pii Jedlickové dstavu,
kam jsem zavitala celkem trikrat. Pokud to bylo moZné, méla jsem k dispozici volnou
mistnost, kde jsem s ditétem mluvila (napriklad divadelni sal ¢i prazdnou tridu).
Jednou jsem komunikovala s chlapcem, ktery byl na vozicku v nepriliS velkém
kabineté pani ucitelky. Nechtéla, abychom se béhem vyucovaci hodiny zdrzovali
narotnym piresunem z patra do patra (do knihovny), dala ndm tedy k dispozici jeji
kabinet, avSak do mistnosti se hoch s vozikem veSel jen velmi tésné.

Myslim si, Ze kdybychom hovotili v knihovné, tak by podminky pro rozhovor
byly prihodnéjsi diky dostatecnému prostoru. Pripadalo mi, Ze je v kabineté jen
pro béZnou pedagogickou praci a ptripravy na hodiny malo mista, natoZ aby tam travil
Cas nactilety, vysoky hoch na voziku.

Rozhovory sdétmi i podepsané informované souhlasy jejich rodic¢l byly
umoznény a zajistény diky spolupraci p. zastupce reditele zakladni Skoly a stredni
Skoly Jedlickova ustavu, poté co mi vedouci bakalarské prace na pana zastupce, jenz
byl jejim spolupracovnikem, s ochotou poskytla kontakt.

Nejprve jsem chtéla provadét vyzkumné Setreni v Hamzové odborné 1éCebné
pro déti a dospélé, se kterou mam osobni zkuSenost ze svého détstvi. Nicméné

prestoZe mi prisSla pozitivni odpovéd' a vyzkum jsem méla v konkrétnich pavilonech
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prislibeny, tak zanedlouho mi priSel dalSi e-mail, ve kterém se mi po poradé
s pravnikem vedeni lécebny omlouvalo, Ze nemohu pfislibeny vyzkum v tomto
léCebném zarizeni absolvovat. Patrné se jednalo o komplikaci spojenou s GDPR.
RovnézZ jsem ze zaslané odpovédi vycetla, Ze aktualni indikace déti neodpovidaji mym
pozadavkim pro vyzkum bakalarské prace, tedy momentalné neni v 1éCebné dostatek
déti s DMO ve véku 9 - 17 let, se kterymi bych mohla hovoftit, a 1éCebna nemiize
zajistit potfebné informované souhlasy s podpisy rodict, protoze dité zpravidla na
pobytu v 1é¢ebné byva samo, nikoli s rodici.

Nakonec tedy vyzkum probihal v zakladni Skole pri Jedlickové dstavu, avSak
napldnovany nazev prace, jeji cile, a témata rozhovoru jsem musela naleZité upravit.
Myslim si, Ze komunikace se zakladni Skolou Jedlickova ustavu byla vstricnéjsi,
rovnéZ jednodussi avyhodnéjsi zejména zdlvodu snadné dostupnosti zarizeni.
Béhem zasnéZenych zimnich dni jsem nemusela absolvovat cestu mimo Prahu

do blizkosti Chrudimi, ale cestovat pouze po Praze, coZ jsem znac¢né ocenila.
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6. Komentar kvybranym okruhim rozhovoru a citace

odpoveédi-

6.1. Prinos pobytu v laznich /v 1é¢ebné

Pfripada mi zajimavé, Ze pobyty v 1é¢ebnach a laznich byly oslovenymi divkami
vnimany a hodnoceny zvlast pozitivné, avsak u dvou hochi, se kterymi jsem mluvila,
bylo jejich hodnoceni zcela opacné. Nevim, zda jsou vypovédi v rozhovoru ovlivnény
pouze tim, Ze rehabilitace, jak chlapci tvrdi, nebyla v konkrétnich 1dznich dostatecné
kvalitni a ptili§ ¢asta. ,Ale r'ekl jsem si, Ze to je, Ze to je na houby.”,Ze tam necvicej, jak
by méli.“ Kdyz jsem v pribéhu rozhovoru znovu zminila respondentovu reakci, kterou
uvedl: ,Rikal jsi také, Ze ti pripadalo, Ze v laznich délali rehabilitaci Spatné.”
Respondent v tuto chvili svou odpovéd vice rozvedl. ,Jd myslel v téch péti letech
(respondentiiv prvni pobyt v laznich, pozn. autora), Ze to bylo Spatny... to jako, protoZe
potom mdma uZ jako naddvala na né, a prosté uZ jsem tam od ty doby nejel. Tam se
cvicilo jenom jedenkrdt tejdné a to je na houby...To nejde, prosté.”

Jeden zrespondentid rovnéZz uvedl, Ze jel na lazensky pobyt azZ do Ostravy,
prestoZe bydli v Praze. Hodnoceni tedy bylo také ovlivnéno délkou cestovani, ktera
respondentovi pripadala velmi vycerpavajici, doslova zbytec¢na. ,No, tak ze zacdtku
jsem si myslel, Ze mi to pomiiZe, ale tim by taky, ty jo, zhorsilo tu... nedovysvétleno
(pozn. autora) jako ono mi to nic nezhorsilo, ale Ze mi to néjak nepomohlo.” BéEhem
rozhovoru jsem se respondenta tedy zeptala: ,Myslis si, Ze procedury v ldznich ti
prilis nepomdhaly, jak jsi uz rikal?” ,No nejspi§ ne nepomdhalo (respondent
nesouhlasil s tim, Ze by mu 1é¢ebné procedury viibec nepomahaly, pozn. autora) ale ta
ddlka, to je teda v pytli, ta ddlka tam.” V momenté, kdy jsem si srespondentem
povidala o 1é¢ebnych procedurach v laznich, reagoval takto: , No, tak, Ze bych to nemél
Uplné rdd, to ne, ale ono se mi spi$ jednd o tu jizdu. Ctyri hodiny tam a étyri hodiny
zpdtky, to mds pomalu celou pracovni dobu.” V pripadé, Ze by respondent mohl prozit
lazenisky pobyt jinde s profesionalnéjsi rehabilitaci a ochotnéjSim personalem, jeho
spokojenost s pobytem by byla pravdépodobné vyssi.

V ¢em détem pobyty pomahaji, co jim osobné prinaseji a v ¢em respondenty

lécebna pécCe obohati, bylo podle mého nazoru nejkomplexnéji popsano divkou

7 Text jsem doplnila o vlastni zazitky a zkuSenosti, jelikoZ mam sama DMO.

43



z devaté tridy. ,Jaky mad pro tebe pobyt v Iécebné nebo v laznich osobni prinos? Vis,
co tim myslim?“ ,Ano, ano, takZe hlavné ta rehabilitace je velkym prinosem, Ze prosté
se miizu taky posunout nékam ddl. Hodné tam nacvicujeme samostatnost, abych prosté
dokazala néjaky tkony zvlddnout si sama, no, a snaZzim se na ty procedury i tieba si
jezdit sama, abych prosté se naucila komunikovat s lidma nebo prosté rikat si o pomoc
nebo nacvicovat co nejvic véci sama, tak to je urcité prinosem, no, nejvic.
Tak ta rehabilitace.” ,Naucil/a ses tam néco nového?“ ,Ano, trénovali jsme chiizi
s francouzskymi berlemi a potom jsme zdokonalovali ty véci, co uZ umim, tak jsme jako
posouvali na vyssi uroven, no. Ale nejvyraznéjsi byly asi ty berle, no.”

Dalsi respondent na otazku tykajici se osobniho ptinosu lécebnych ¢i lazenskych
pobytl reagoval obdobné. ,No, jako tak urcité byly pro mé dobry ty procedury, to jako
jo, a jako celkové se mi to tam libi, celkové je to tam dobry. Jd nemdm Zddnou véc, kterou
bych rekla, na ldznich, Ze se mi nelibi, nebo, prosteé, no, tak, no. TakZe jako mné se tam,
mné se tam libi vsechno, ja nevim, co mdm rict, prosté.” Naucil/a ses tam néco
nového? ,No, to zase ne. Ale tak jako trosku jsem se tam rozchodila, jenom fakt malinko,

ale jo.”

6.2. LécCebné procedury

VétSina divek se shodla na tom, Ze je zléCebnych procedur nejvice bavi
ergoterapie. ,,No pro mé je tam dobry, Ze tam mdme ergo. Mdme dva typy erga. Jedna je
muzikdlni a jedna je prosté normal.“ ,No, mné nevadilo ergo, protoZe je to zdbavny...“
Za zminku stoji, Ze divka® z devaté tiidy, kterd se mnou béhem rozhovoru velmi dobie
spolupracovala, ohledné ergoterapie uvedla: ,,...Potom mdm rdda ergoterapii, protoZe
tam vétsinou déldme néco jako rukodélnou cinnost, takZe néco vyrdbime, a tak,
kreativniho, to mé hodné bavi...”

Odpovédi dalsich dvou divek byly shodné. Reakce jedné z respondentek: ,Mé

bavi ergo.” byla velmi stroha z diivodu ztiZené komunikac¢ni schopnosti respondentky

8 Domnivam se, %e by mohla udélat p¥ijimaci zkousky na gymnazium v JUS, kam by rada v budoucnu
chodila. Avsak neni pry jisté, jestli pristi rok bude studium na gymnaziu probihat, protoze zatim maji
o gymnazium v JUS zajem pouze dva Zaci z devatého ro¢niku, a minimum uchaze¢li pro otevieni

prvniho ro¢niku gymnazia musi byt ¢tyti Zaci.
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(afazie)®. Druha respondentka se vice rozpovidala ve chvili, kdy jsem poloZila otazku,
kterd se ptala na divod jiz recené odpovédi. ,Proc¢ té ergoterapie bavi nejvic?“
»ProtoZe jako ja nevim, protoZe jsou tam sklddacky, a prosté si tam jakoZe trosku jakoZe
hrajes, a bavi mé to prosté vic, no, nejvic.”

U hochli se zvySeny zajem o ergoterapii neobjevoval, coZz je vzhledem
k pohlavi i véku pochopitelné. Vzhledem k tomu, Ze jsem hovorila s péti divkami
advéma hochy, neméla jsem dost prilezitosti setkat se sodpovédi, ktera by
potvrzovala zalibu v ergoterapii, jak u divek, tak u chlapct. ,Ergoterapii... To jd nevim,
¢im to je. Nebavi mé to. Jd jsem takovej linej.” Zeptala jsem se respondenta, zda ma rad
jinou proceduru (napriklad bazén) béhem odpovédi na zminénou otazku vice
vysvétlil svilij postoj k ¢innostem v laznich. ,Byvds rdad v bazénu, bavi té to tam?“
»Toneni tplné tak, Ze by mé to tam nebavilo, jenomZe ono mé to jaksi nebavi tam
chodit.” Je bazén dostatecné prostorny, nebo v ném byva hodné lidi? ,Ne, spis tam je
hodné lidi a malej bazén.”

Druhy z chlapci mi na dotaz, jak hodnotis jednotlivé procedury, odpovédél
zaporné a obzvlast netypicky. Rikal totiZ, Ze na nékteré z procedur ob¢as ani nechodil.
Tvrdil mi, Ze v 1aznich chodil pouze plavat do bazénu. Nebyla jsem vsak dostatecné
pohotova, abych se respondenta zeptala, zda hovofi o svém prvnim pobytu v laznich,
na kterém byl ve svych péti letech, ¢i druhém a prozatim poslednim, kdy byl
v tifeboniskych laznich pred dvéma lety. Domnivam se, Ze se muselo jednat o pobyt
v Treboni, protoZe respondent uvedl negativni vzpominku na fyzioterapii ze svého
prvniho pobytu v laznich, jiz si vybavil nebo s ni byl konfrontovan vypravénim druhé
osoby, aniz by si ji on sam pamatoval. Jednalo by se tedy o dvé procedury, na které by
respondent béhem pobytu v tfebonskych ldznich musel pravidelné dochazet. ,jd je
nijak nehodnotim, jd..nemiiZu je ani hodnotit, protoZe na né obcas i nechodim.” ,Jenom
do bazénu jsem chodil, a to bylo vsecko, co jsem tam vlastné zvladal. “

Velmi mé zaujaly niZe citované odpovédi respondentti, které se rovnéz tykaly

dotazu, ¢im jsou, poptipadé nejsou léCebné procedury pro déti obohacujici.

9 BEhem spolecného sdileni jsem méla tendenci spiSe davat slecné na vybér z mozZnosti, protoZe jsem
vidéla, jak ji delsi komunikace namaha. Kdyz jsem si zminénou tendenci uvédomila, nechala jsem
slecnu mluvit zcela samostatné. Reakci respondentky jsem vSak nékdy Spatné rozumeéla. Z tohoto
divodu jsem jeji odpovédi opakovala Ci parafrazovala a ujiStovala jsem se, co jimi chtéla divka rici,

proto ¢asto uz jen nasledovala jednoslovna odpovéd respondentky.
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,Tak nejvic je mi asi prosté prospésnd ta fyzioterapie a jsou tam riizny véci, ktery s tim
souvisi, treba Slapdni na specidlnim rotopedu a tajdle ty véci, tak jakoby vsechno je
néjakym zptisobem prospésny, ale ne vsechno se zase ukdZe hned, Ze jo, takZe napriklad
virivka, to nejdriv vypadd, Ze to jakoby je k nicemu, ale zase to pomdhd uvoliiovat
ty svaly, takZe vSechno se to potom sesklddd do takovy jako mozaiky, takZe myslim,
Ze vSechno je jako prospésny, no.” ,Jen cvic¢eni té nebavi, nebo tireba také plavdni
v bazénu?“ ,Jako, jd tam, mé spis nebavi virivka, protoZe jako tam nic nemiiZes délat,
Ze jo, a jd jsem takovd hyperaktivni, Ze jo, furt musim néco délat. Jd prosté, jd nevydrZim,

v o

no, na misté, prosté.”, Ted’ se mné vybavila jesté jedna procedura, kterd se jmenuje
Magnet, mate ji v ldznich také? LeZis pri ni v takové jakoby ,rulicce.” ,Jo, to jsem
byla, kdyZ jsem byla mald. Mdma mi rikala, Ze mé tam musela rvdt, abych tam vydrzela,
protoZe ja furt vyskakovala.” , Tato procedura byvd také nudnd.” ,No, to je, to je
strasny. A jesté na Termu, to je taky uplné Sileny. Oni Vdm daji na ruku takovy to bldto
s téma rucnikama, vy musite leZet, a jako taky to neni nic moc, no.”,Je to jakoZe, oni maj
takovy zahrejvaci pytle, oni Vdm je na noc daji, a oni ty jako ty svaly v§ude se Vam maj
tim uvolnit, tim teplym prdve, tak tomu se rikd Termo, no.” Pripadalo mi zvlastni,
Ze odborni 1ékafi pri této procedure svym pacientlim vlastné zneptijemnuji spanek,
jelikoZ, feceno s mirnou nadsazkou, procedura zvand Termo probiha tedy i v noci,
cozje zirejmé z vypovédi respondentky. Nejsem si jista, zda je dobré ovliviiovat
kvalitu spanku détskych pacientli. Uvédomila jsem si, Ze svého ¢asu béhem pobytl
stravenych v Hamzové odborné 1écebné pro déti a dospélé v LuZi-KoSumberku jsem
tuto proceduru rovnéz absolvovala, avsak uvoliiovani svalii bylo umoZiovano diky
vaticimu vosku nikoli horkému blatu a kazdopadné procedura neprobihala pres noc.
Podle vysledkl studie realizované v Kanadé (Horwood et al.,, 2018a, 2018b)
priblizné Sedesat procent détil® Skolnitho véku s DMO trpi poruchami spanku.
Poruchy spanku mohou zhorsit kvalitu Zivota lidi s DMO (Horwood et al., 2018b;
Santos et al., 2018), je tedy diskutabilni, zda zatazovat termoterapii v pribéhu noci.
»,No, tak nemdm asi rdda polohovdni, to je prosté takovy stiil, kde se privdZete
a vyjede to s Vdmi nahoru, a to je asi proto, to je spis teda mnou, neZ Ze by to bylo néjak
jako neprijemny, protoZe ja nemusim moc ty vysky a potom zacnu jako panikarit, kdyZz

jsem tam jesté k tomu privdzand, tak to nemdm moc rdda, by se dalo Fict, no a to je asi

10 Skolnich déti s DMO, které studii dokoncily, bylo 84. Jednu nebo vice poruch spanku vykazovalo
59,5%.
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jako vsechno. Tedka mé nenapadd néco vyloZené, samozrejmé néktery jsou
neprijemnéjsi, ale musi se to délat, takZe to je v pohodé.” Ve chvili, kdy jsme si
s respondentkou povidaly o nepfijemnych procedurach, jsem ji chapala a soucitila
s ni, protoze strach z vySek mam také. Nevim, zda nejistota a strach u jedincti s DMO
pouze souvisi s postiZzenim jako takovym, nebo jestli ma jinou pricinu.

Podle mého nazoru je zminény strach vystupnovan rovnéz tim, Ze pacient
s DMO sisam u sebe potize se stabilitou uvédomuje. Z tohoto diivodu se zpravidla
ve vyskach ujedince objevuje nejistota, jez miiZe byt zhorSovana uzkosti, protoze
jedinec s DMO jiz doptedu predpoklad3, Ze se pri lokomoci objevi komplikace.

Vybavily se mi zndmé situace, které si nékteri lidé uZivaji. Nicméné lidé, kteri
nemaji v oblibé vysky a je u nich strach z vysek vystupnovan kvili DMO a problémové
lokomoci, kterd z DMO vyplyva, k témto situacim pravdépodobné zaujimaji postoj
negativni. (Naptiklad vyhled na rozhledné, lanové centrum, ferraty).

Vzpomnéla jsem si napiiklad na lanové klouzacky, na strach z mého détstvi.
Nebyl u nich klasicky Zebrik, ale lano, pripadné mala horolezecka sténa. Zatimco dité
bez somatického postiZeni si tyto klouzacky a lanové pyramidy doslova uZiva, mné
tenkrat vadilo, Ze je na détskych hriStich minimum klouzacek s klasickym Zebtikem,
které jsem si uzivala stejné jako jiné déti. Z lanovych klouzacek jsem meéla strach
a nedokazala jsem na né vylézt, protoZe mi lano pripadalo prili$ nestabilni.

Béhem prohlidky hradu ¢i zamku s prateli zamérné nechodim na véz kvili jiz
zminénému strachu z vysek, ale ¢ekam na zbytek vypravy u schodili, vedoucich
nahoru. A obvykle uz samotné schody na mé neptisobi stabilné.

Jind respondentka rovnéz uvadi negativni zkuSenost slé¢ebnou procedurou
Magnet. ,No nemdm rdda, jak tam pordd leZim, to je Magnet...protoZe polstdr nenf
pohodinej. Nemdm si tam, co hrdt.“ A které procedury moc rada nemas, a proc je
rada nemas? Napriklad plavani v bazénu té bavi, nebo plavani nemas rada? ,Ne,
ja se moc bojim bazénti, protoZe jako jsem byla doma, tak jd jsem plavala a byla jsem
hlavou dolii. Chtéla jsem udélat jako kotrmelec. A jak jsem byla hlavou doli, tak jd jsem
se bdla, Ze se utopim. To se mi jesté stalo ve Skole, jd jsem jenom udélala jako tohle
(ukazani, pozn. autora) a udélala hhh. Potom viastné, kdyZ jsem jenom padala, tak ja
sem udélala takhle, nadechla jsem se a volala jsem: ,,Pomoc!“ A to bylo v 1. B, Aneta mé

zachrdnila. Ona mé jako vzala, jd jsem se teda bdla.”
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A vis, které jsi méla rada, nebo ti alespon nevadily a proc? ,No, protoZe, aby
mé ucili chodit, jako mit ty zdravy nohy, a jd tam vZdycky ddvdm $picky a jad musim mit
patu. A dobrd zprdva, Ze ta jedna noha umi jit na patu, a ta dalsi noha musi jit to udélat

hodné krdt, jako stokrdt nebo dvéstékrdt.”

6.3. Navrhy na zménu

Dalsi odpovédi respondentli se tykaji tématu, co by na pobytu vlaznich
Ci léCebné radi zménili, avSak pravé toto téma se ¢asto objevovalo v uzké souvislosti
s tématikou lécebnych procedur. Jsi rada, Ze té v laznich rozcvicuji, nebo ti to neni
prijemné, chtéla bys na tom néco zménit nebo vylepsit? ,No, vylepsit.” Aby byli
fyzioterapeuti vice prijemni, nebo proc¢? ,Hm...aby byli vice opatrni na mé, protoze
mné obcas velmi vadi, Ze jak, Ze jak mné nékdo déld neprijemny véci...” ... A neprijemné
je tam to cvicCeni, nebo, co ti tam piipada neprijemné? ,Hm...to cvico, jak mi cvici
tu nohu.” Nékdy té béhem cviceni noha boli, a tak? ,4Ano.“ Rehabilitaci nemas
rada, nebo ti cviceni i nékdy nevadi? ,Mné obcas, jd se obcas nastvu, obcas ne.
Takze nékdy ti nevadi? ,Hm...ale mné vcera docela lezlo na nervy.”

Je néco, co bys na pobytu v laznich zménila, a proc? ,No, zménila, nedad se
uplné asi rict, Ze zménila, ale obcas jsou tam ty procedury tak strasné jakoby nahustény
na sebe, Ze ¢lovéku treba, ja nevim, v 11:30 kon¢i jedna procedura a ta druhd mu zacind,
takZe vlastné nemd viibec Cas se premistit, a potom jezdi pozdé a je to takovy zmatkovy.
Ale zase chdpu Ze, kviili tomu kolik je tam lidi, se to jakoby nedd néjak jinak udélat,
takZe zménila asi Uplné ne, no.” Jasné, ale kdyby bylo mezi jednotlivymi
procedurami vice casu, pripadalo by ti to tak lepsi? ,Ano, bylo by to rozhodné
lepsi“ Lékari a zdravotni sestry to chapou, kdyZ prijede$S pozdéji, nebo ti
pripadaji kviili tomu nastvani? Rikam si, aby té neodrazoval jejich pristup
k pacientiim, pirestoze se snazi$ prijet na dalsi proceduru, co nejdiive to jde.
,Vétsina to chdpe a prosté obcas se vyskytne ¢lovék, kterej tieba néco rekne, nebo tak,
ale to je vZdycky, no.”

Zarazila mné nasledujici jednozna¢na odpovéd respondentky. Je néco, co bys na
pobytu v laznich zménila, a pro€? ,Pani ucitelku.” Pf¥ipada ti pani ucitelka prisna?
,Jo.” Pro¢ bys rada zménila pani ucitelku? ,Nepomdhd mi pri uceni.” Uvédomila
jsem si, Ze vzhledem k vySe uvedené reakci respondentky mtize praveé lazeriska skola

byt pro divku mistem, kam nerada chodi, kde se nerada uci, kde se neciti dobre.
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Neosobni pristup, ktery miize byt samoziejmé zapri¢inén napriklad tim, ze kazdy
pacient lazni je v probiraném ucivu nékde jinde, byva na lazenském pobytu zpravidla
jen meésic, a doba vyucovani je kratsi kvili 1é¢ebnym proceduram. To potvrzuje i jina
respondentka, se kterou jsem se bavila o vyucovani v lazenské Skole. ,No, tak
rozhodné to nebylo takovy, Ze ma ucitel cas si k Vdm sednout a tieba deset minut Vdm
néco vysvétlovat, je to spis jakoby ,Tady si vem ucebnici, udélej si to z toho.” No, je to

takovy spis jakoby samostudium a ten ucitel se jenom tak snaZi jakoby dohliZet, no.”

6.4. Mezilidské vztahy

KdyzZ jsem s respondenty probirala témata tykajici se mezilidskych vztah, byly
jejich odpovédi také zajimavé. Vypovidaly néco vice o rodinné atmosfére, se kterou
prichazeji respondenti denné do Kkontaktu, o pristupu personalu k pacientim,
o pratelstvich navazanych v odbornych 1écebnach a laznich, ktera zpravidla nebyvaji
dostatetné wudrzZovdana a prohlubovana, protoZze déti na pobyt prijizdéji
z nejriznéjSich mist nasi republiky. , Jak se k pacientiim choval persondl (odborni
Iékari, zdravotni sestry, ucitelky, kucharky)? Byli na né hodni, nebo spis prisni?“
»Jako, jd bych rekla, Ze dobre, jako ja to nemiiZu soudit, Ze jo, protoZe oni vySetiujou
jenom mé, takZe jako jd, ke mné se chovaj dobre, to jako jo. | mdma si na né nestéZuje,
jd jsem se ji na to ptala jesté, a nestéZuje si, jsou tam vyborny, jsou tam hodny, a to, mily
a tak.” Ocenila jsem, Ze si divka uvédomila, Ze jeji vypovéd nemiize byt zcela
objektivni“...jd to nemiiZu soudit, Ze jo, protoZe oni vySetiujou jenom mé...“, protoZe
nezna na otazku vyse zminénou nazor ostatnich déti, a neni v rehabilitacni mistnosti
pritomna béhem fyzioterapie jiného pacienta. Naskyta se zde také moznost, Ze divka
nazory déti z 1azni zn4, ale nechtéla je zminovat béhem rozhovoru, aby nebyly Sireny
pohledy treti osoby na lazensky personal, ktera pri rozhovoru nebyla pritomna.
Respondentka si mozna rovnéz uvédomila, Ze by bylo spravné, do jisté miry zachovat
mlcenlivost, aby neubliZila persondlu lé¢ebny a svym kamaradim, poptipadé aby
neméla ona sama Spatné svédomi.

»Rozhodné jsou tam hodné mili zaméstnanci, bych rekla, je to, je od nich fakt mily
pristup, takovy osobnéjsi pristup, no a samoziejmé profesiondlni to tam je, no.
Ta fyzioterapie je hodné dobrd a tak, Ze to fakt pomdhd cloveku.” , Tak jako, tak naptil,
no. Jako tady treba taky.” ,No, tak zase je hodné téZky to takhle rict, protoZe lidi jsou

rizni, no, ale vesmés, vesmés pozitivni jako, ty lidi jsou tam moc fajn, jako samozrejmé
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nékdy se najde vyjimka treba u téch sester.” Zaujal mé zacatek posledni reakce
respondentky (posledni prima re¢ napsana vysSe) ktera zni takto: ,No, tak zase je
hodné tézky to takhle rict, protozZe lidi jsou rizni, no...“ Odpovéd vypovida o tom, Ze
divka jiZ dopredu pocita s tim, Ze kazdy Cloveék je jiny, ma jinou povahu, charakterové
vlastnosti, navyky. Objevuje se zde znatelna mira lidskosti a tolerance. Ve vypovédi
respondentky neni rozpoznatelné sobectvi, avSak ohleduplnost a pochopent.

»~Dobre. Kucharka v ldaznich uvarila dobry jidlo pro déti, ale jak jsem méla prvni
sousto ryby, tak tam byla kost.” NetuSila jsem, Ze divka béhem pobytu v laznich zaZila
tento velmi neprijemny zaZitek. Vzhledem k tomu, Ze kazdé dité je jiné, specifické
a originalni, tak by béhem rozhovoru mohla nastat situace, Ze jiny respondent by se
o zapomenuté kosti vrybé (ktera v ni byt neméla, jelikoZ se pry jednalo vyhradné

0 obéd urceny pravé détem) viibec nezminil, protoze by jej v priibéhu lazenského

vvvvvv

vivs

kosti, bolest v krku, jizda do nemocnice/na pohotovost).

Podobnou otazku, jez také souvisela s persondlem lazenské kuchyné, jsem
vlastné poloZila jesté snékolika dalsimi otazkami naodlehceni situace celkem
ze zacatku nasSeho rozhovoru. Nastésti vzpominka divku neovlivnila negativné v tom
smyslu, Ze by uz napiiklad se mnou nechtéla komunikovat. Naopak tato respondentka
byla hodné upovidana. Chutnaji ti v laznich obédy? ,No, chutnaj mi tam obédy, co si
objedndm na papire. Ale jak jsme tam byli, tak jsem se téSila na rybu a ona tam byla
kost! Jo, fakt to je maso!” Tak na toto jidlo mas Spatné vzpominky? ,jo, na tu
hloupost. Jesté to tam bylo pro déti, chtéla jsem tu nejlepsi rybu, ale bylo to udélany
spatné." Jeji sestry (dvojCete) jsem poloZila stejnou otazku proto, abych zjistila, zda
nepiijemny zazitek své sestry néjakym zplsobem také prozivala i ona sama
a pamatuje si na néj, avsak az ke konci naseho sdileni, abych nepredbihala a aby dotaz
zaznél k tématu, jehoZ byl soucasti. Respondenta se vSak o situaci, kterou licila jeji

sestra, nezminila.

6.5. Postrehy

Mrzi mé, Ze béhem rozhovoru jsem se bezprostiedné zeptala dvou respondentii
na jejich vék, prestoZe to nebylo zadouci. Jsem moc rada, Ze i po tomto spontannim

dotazu se mnou tito jedinci nadale spolupracovali. RovnéZz jsem jednomu
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respondentovi poloZila dotaz, zda i jeho sourozenec chodi také do Skoly pfri Jedlickové
ustavu, protoZe jsem predeSlou informaci nespravné pochopila. Respondent se tedy
na zakladé mé otazky zminil o tom, Ze jeho sourozenec je zdravy, avSak Ze mu zavidi
(respondentovi) leh¢i iroven probiraného uciva. Lekla jsem se, Ze kvili mé otazce
respondenta rozhodim, bude ho napriklad mrzet, Ze ma pohybové postiZeni a neni
také on zdravy, nebo ho zacCne priliS trapit zavist jeho sourozence. NaStésti
respondent i nadéle reagoval klidné a nikoli zarazené. Co mas radéji? Ucit se ve
skole Jedlickova dstavu nebo mit samostudium v laznich? ,Mdm radsi asi uceni
tady, protoZe tady mdm ty kamarddy, je tady i ta ucitelka nase, takZe jako mdm to radsi,
a hm...ne jakoZe ja bych se nechtéla ucit s mamou, to taky, ale prosté mé to tady bavi vic,
no. I kdyz brdcha rikd, Ze jsem divnd, Ze mé to tady bavi, a jeho to tam nebavi, Ze jo,
protoZe on uZ je v sedmy, tak je to takovy, to, no.” A tvij bratr chodi také sem do
Skoly, nebo do néjaké jiné? ,Ne, bratr je zdravej, bratr, bratr nemd Zddnej problém,
ten je zdravej, akordt Ze to, akordt Ze prosté furt, furt mi zdvidi, Ze jd mdm to uceni leh¢i,
Ze jo, prosté to, to, a mdma mu uz asi stokrdt vysvetluje, Ze prosté j@d mdm jinou Skolu, jd
jsem na tom jinak, takZe, takZe uZ to snad nékdy pochopi, no."”

Béhem prvniho rozhovoru, ktery jsem meéla s divenkou ze treti tfidy, jsem
podotkla, Ze nerada plavu a neumim to, kviili tomu, Ze mam nemocnou nohu. Nedoslo
mi, Ze je pro sletnu béZnou kaZdodenni skuteCnosti pohyb prostrednictvim
mechanického vozicku a tato skute¢nost neni dostatecné zpochybriovana tim,
Ze divka navstévuje Skolu pro déti s riznym postiZenim. Interakce s détmi na vozicku
je pro ni situaci béZnou, nikoli zvlastni. Z tohoto diivodu byla jeji reakce nasledujici:
»Pro¢ nemocnou nohu? Piece nemtiZes chodit s nemocnou nohou, ne?“ Navazala jsem na
otazku respondentky svou odpovédi: ,No nékdy se mi chodi Spatné, to mds pravdu.
To je pravda.” Doufam, Ze jsem v respondentce nevyvolala ptilis velky neklid, zmatek
¢i smutek. Snad byla moje odpovéd na otdzku respondentky dostacujici. DalSim
respondentiim jsem se o svém handicapu nezminovala. Nékdy jsem jen reagovala
slovy, Ze tuto lécebnou proceduru znam, Ze jsem ji také mivala jako dité v laznich,

avsak uz jsem nerikala divod.

6.6. Soukromi
VSichni respondenti, se kterymi jsem mluvila, jezdi na pobyty do lazni ¢i 1éCeben

srodinnym prisluSnikem. Jedna respondentka uvedla, Ze v léCebné byla jedenkrat
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sama, protoZe ji vSak pry zdravotni sestry neaplikovaly spravné injekci, kterou musi
pravidelné uzivat, od té doby jezdi do 1é¢ebny opét s rodicem. Z diivodu piitomnosti
dospélé osoby béhem pobytu déti v odborné 1éCebné ¢i v laznich je pravdépodobné,
Ze déti neciti dostate¢né soukromi, které by si praly zazivat. Zvlasté pokud pacient
s DMO zrovna proziva obdobi puberty, pocit prilis§ malého soukromi pro néj miize byt
znatelnym stigmatem, znatelnou prekazkou. V tomto véku obvykle u jedince s DMO
dochazi kvnitinimu rozporu. Pacient s DMO chépe, Ze mu jeho zdravotni stav
nedovoluje, aby travil pobyt vlaznich sam, a dospéld osoba pro néj znazornuje
v prubéhu pobytu oporu. Avsak v situacich, kdy zdravy jedinec oporu nepottrebuje, to
miiZe byt pro pacienta s DMO neprijemné. Nactileté dité s DMO si patrné uvédomuje,
Ze v laznich ¢i v odborné 1écebné by bez rodinného prislusnika citilo vice volnosti, na
druhou stranu je toto uvédoméni zahy popirano faktem, ze kvili svému pohybovému
postiZeni pomoc dospélé osoby potiebuje.

»Jd jsem tam...jd jesté nemiiZu, jelikoZ jesté nejsem jakoby plnoletej, nebo jak se to
rikd, tak nemiiZzu jakoby si zaplatit ten, jejda, jak se tomu rikd..hm ja myslim jako
takovy ty masdZe a takovy véci. To aZ od osmndcti, bohuZel.” Takze chodi$ v laznich
na procedury, které ti zaplati rodice? V laznich jsi s rodi¢i nebo sam? ,Ne, jd
nemiizZu tam byt sdm...jako nemiiZu, ne jako, prosté, to nejde, tak.” Mysli$ tim, Ze bys
ale na pobytu v laznich byl rad sam, ale uvédomujes si, Ze to neni mozné? ,To
jsem uplné nemyslel, ale to je jedno.” Dobre, jak tedy jsi to myslel? ,JakoZe mné
nevadi bejt s nékym v ldznich, ale kdyZ je to moc dlouho, tak uz mné to zacind vadit.”

Opaény  nazor  vyplyva  znasledujicich odpovédi  respondentky.
Ale s kamaradkami se v laznich v Teplicich tedy setkavas? A jsou to spis tvoji
kamaradi, nebo pratelé tvé maminky? ,Jo, jo, jo, to jo. Vlastné mamky kamarddi jsou
ty dospéli a moje vlastné jsou ty déti, takZe ono je to trosku, takovy, no...Ale jako ty
rodice taky, to jako, jsme se s nima sezndmili, jsou v pohodé.” Byla bys radéji, kdybys
tam potkavala déti bez rodicti? Nebo, co jsi myslela vétou: ,Je to takovy, no...“
Nevim, co si mam pod tim predstavit. ,Jako, hm, jako, je dobry, kdyZ jsou tam i ty
prosté ty maminky, mné to nevadi, mné to jako i jakoZe bavi, kdyZ tam se mama s nékym
bavi, Ze jo, tak ja tam jsem s téma détma a bavi mé to, prosté. Ja bych ani nerekla, Ze by
mé vic bavilo bez téch rodi¢i. Byla bys radéji, kdybys méla vlaznich vétsi
soukromi, kdybys tam byla nékdy bez rodica? Ale na procedurach jsi nékdy

i bez mamky? ,Na procedurdch jako jo, ale spani a tak celkové to nejsem, protoZe
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mdma se mé boji, Ze, tam nechat, protoZe jd nemdm tu rovnovdhu a jd proste, ja proste,
tam ani nechci bejt sama jako, jestli, mé to ani néjak neldkd, Ze bych tam chtéla bejt
sama, prosté. Ma$ v mamince oporu béhem pobytu? ,No.” (hlasem vyjadieno

pritakani, nikoli pochybnost, pozn. autora)

6.7. Kamaradstvi

Zarazila mé nasledujici odpovéd' jedné respondentky, ktera potvrzuje, Ze niZe
popisovana situace pro ni miize byt také stigmatizujici. Mrzi mé, Ze v soucasné dobg,
kdy je trendem inkluze déti s postiZenim do intaktni spolecnosti a kvalitni integrace,
jakoZto predstupen inkluze, by méla byt jiz samoziejmosti, dochazi k tomu, Ze se
pacienti stejného véku vodbornych lécebnach a laznich nemohou libovolné
navstévovat. Jasné je, Ze se nejedna o integraci ¢i inkluzi pii setkavani déti s riznym
typem postizeni, ale paradoxem je, Ze u détskych pacientli s handicapem, ktefi travi
pobyt vodbornych léCebnach a laznich, vlastné dochazi kseparaci a déti se
bezprostiedné nestykaji pri pravidelnych kaZzdodennich aktivitdch, pokud nejsou
ubytovany na stejném patie/ve stejném pavilonu. Déti se obvykle setkavaji na
spole¢ném programu, naptiklad béhem skolni vyuky, ale pti ni je variabilita situaci, se
kterymi se pacienti setkavaji, omezena naplni vyucovacich hodin. Pfredpokladam, Ze
by se déti navzajem mohly potkavat v jidelné po vyucovani, pouze pokud je v arealu
Skoly ci 1éCebny k dispozici dostate¢né prostorna jidelna, kde by najednou spole¢né
travily cas déti ze vSech lazenskych/lécebnych pavilonli ¢i pater. Obavam se, Ze
vzhledem kvysokému poctu détskych pacientd vlaznich alécebnach je
pravdépodobné vyhodnéjsi vlastni jidelna v kazdém pavilonu/patie. VSechny déti se
tedy navzajem nesetkavaji ani na obédé. ,No, ono to je vétsinou tak, Ze na tom patre
jsou spis mladsi déti, tim, Ze jd tam viastné jesté jezdim s rodici, protoZe starsi déti jsou
vétsinou na patre samy a nemtiZeme se néjak jakoby navstévovat, takze kamarddy mdm,
co se tyce spoluzdkii ve skole, kterd tam je, a jinak jakoby moc, ne, ale jo mdm tam
i kamarddy, takZe...“ Myslim si, Ze pravé tato skutecnost prispiva k tomu, Ze vznikla
kamaradstvi détskych pacientli nejsou optimalné udrZovana a prohlubovana.

Uvédomila jsem si, Ze respondentka béhem pobytu v détské odborné lé¢ebné
mize citit litost, vztek, samotu a stesk, prestoze je béhem pobytu s rodicem. Pravé
tento fakt miize byt pro nactiletou pacientku nepiijemnym stigmatem, které ji

pripravuje o prozité zazitky s détmi jejiho véku a sounaleZitost se socialni skupinou
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jejich vrstevnikl. Predpoklddam, ze zaroven vsak respondentka vnimad nutnost
pomoci dospélé osoby pri pobytu vléCebné, a proto logicky uprednostiiuje
pritomnost rodice pired potiebou travit vice ¢asu se skupinou vrstevnikii.

Nizkou frekvenci vzajemného setkdvani navstévniki détskych odbornych
léCeben a lazni i béhem roku, kdy zrovna nejsou na pobytu pritomni, potvrzuji
nasledujici vypovédi déti. Setkavas se s détmi, se kterymi ses skamaradil
v 1écebné/v laznich? / piseS$ si s nimi? ,Ne, to se nesetkdvdm, jediné v ldznich, to je
fakt maximdlné, protoZe oni jsou tfeba nékde tamhle ve Zliné a prosteé, nejde to, takZe se
setkdavame jenom v ldznich, no.” Pise$ si s nimi? (Napriklad pres mobil, nebo
e-maily, nebo tak). ,Jako e-maily, jako j@ mdm maily, ale na mailu jako neni nikdo
jakoZe, spis na Messengeru a takovy, takovy jako socidlni sité, no.” Je to tak, Ze si obcas
napiSete, Ze vite o sobé? ,Jo, to jo, to jo. A treba vlastné ted’ka jak jsi vidéla tu holCicku,
jak md ty kudrnaty viasy, jak mé zdravila s tim batohem, tak ta je prdvé taky z ldzni, tak
my si taky piseme, no. A ona tady nastoupila do skoly, takZe to je taky dobry.” UdrZujes
piratelstvi, ktera béhem pobytu vznikla i mimo 1é¢ebnu/mimo 1azné? Jak se to
projevuje? ,No tak s nékterymi si piSeme, anebo néktery i jsou tady v ,Jedlickdrné”, tak
se treba jako vidime, no, ale spis teda pres zprdvy a pies mobil, no, pres voldni.” Je to
tak, Ze navstévy nejsou mozné, kvili tomu, Ze bydlite daleko od sebe? ,Presné,
no, protoze do ty lécebny se viastné sjizdi lidi z cely republiky, kdybych to tak rekla,
takZe je potom sloZity jako vymyslet néjak, jak bysme se mohly setkat.”

Tési mé, Ze déti, které se znaji z lazeniskych pobytli, se i naddle mezi sebou
kontaktuji, nebo se piimo potkavaji v JUS. Myslim si, Ze by bylo dobré, kdyby détem
z odbornych 1éCeben a lazni bylo umoznéno vzajemné se setkavat. Napriklad kdyby se
konaly nejriiznéjsi akce pro tyto déti, samozirejmé uzpisobené tak, aby détem v jejich
absolvovani nebyl handicap piekazkou.

Pacienti détskych 1éCeben a lazni ve svych rozhovorech rovnéZ zminuji, Ze
pratelstvi, kterda mohou béhem pobytu vzniknout, jsou diskvalifikovana tim, Ze se déti
mezi sebou neznaji, jsou navzajem jeden druhému, cizi. A s détmi, se kterymi ses
skamaradila v laznich, se setkavas? No, nevim. Vsude jsou tam cizi déti, predstavte si
to... A treba, kdyZ tdta md masdz v ldznich, a je tam nékdo jiny, tak zndm AneZku.
Vyuzilo bazén vice déti, nebo to byl bazén pro jednoho? ,jako byly, byly tam déti,
ale i cizi déti. On kamos tam byl taky v téch péti letech v téch ldznich, vlastné jsem ho

pak potkal jesté na akci.” ProtoZe, je tam min déti asi, vid? ,Ne, je tam vice déti, ale
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vtom 110, kde jsem byla minuly rok, tak jsem tam neméla s kym hrdt s hrackami,
protoZe moje ségra pordd hraje tablet! Nehraje si s hrackami, kdyZ si je preje nebo si je
koupi, md je jenom na ozdobu. TakZe bys na pobytu v ldznich nic neménila? Anebo
aby tam bylo vice déti, moznd, které by si s tebou hrdly? ,,Hm, no nejsou, protoZe
u nds v pokoji v ldznich tam jsme jenom tri nebo ¢tyri, a tak ddle, protoZe my jsme

vZdycky v ldznich s tdtou.”

6.8. Délka a naroc¢nost pobytu

Reakce déti tykajici se délky pobytu byly vesmés shodné, nicméné nasly se mezi
nimi nepatrné rozdily. Tri divky se shodly na tom, Ze jim pobyt v détské odborné
1é¢ebné ¢i v 1aznich ptipada dlouhy. ,Vétsinou dlouhy, protoZe my jezdime tak na mésic,
na mésic a pul. Anebo potom na Ctyri tydny zdleZi na tom, jaky mame, jakoby jaky mdame
poukaz, jestli mdme normdlné tu klasickou ldzeriskou péci, anebo OLU¢ko, coZ je no,
posté delsi pobyt, jako specidlni. A vétsinou uZ je to potom dlouhy, no. Ty posledni jsou
potom takovy uz, Ze uZ melu z posledniho, obcas mdm horecky z tinavy, takZe ono je to,
neni to jednoduchy, ale vyplati se to.” ,Jako mné kdyZ jsme tam prijely a zase jsme
odjizdély, tak mné to pripadalo, jak tieba rok, to bylo strastné dlouhy, prosté. To jako
ale mé to tam bavi, to jako, Ze ne, ale jako, jako je to dlouhy no, mi pripadd.” Dvéma
respondentiim (chlapciim) pripada pobyt kratky, jinym vSak dlouhy. Dalsi respondent
odbéhl od tématu a ja jsem se zapomnéla po urcité dobé, dotaz poloZit znovu. Pouze
jedna respondentka mi fekla, Ze podle ni je délka pobytu kratka. ,Krdtky, protoZe on
md jako jeden mésic.”

Jak jsi prozival pocatek pobytu (prvni kontakt s lécebnou/s laznémi)?
(Spatné si na zacatku pobytu v lééebné zvykas?) - otazka v zavorce poloZena
respondentce z diivodu usnadnéni komunikace, pozn. autora. ,Jo.“ ,No, je to, je to
ndrocny vzdycky tak ty prvni dva tydny, neZ se clovéek zajede do toho fakt extrémniho
jako reZimu, pordd procedury, pordd skola, je to takovy hodné ndrocny, no, clovéek si
zvykne, ale chvili to trvd, no.” ,Jako dobry, vZdycky ty doktorky a ty sestricky mé uz tam
znaj, Ze jo, od malicka a tak vZdycky je to takovy, jakoZe , Ty jsi vyrostla.” a takovy no,
prosteé, Ze to uz, proste, Ze uz mé znaj a je to takovy dobry. Neni to tam néjaky, Ze bych se
tam netésila, nebo, spis se tam tésim, nez se tam netésim.” MysliS si, Ze pri dalSich
pobytech vlécebné/v laznich béhem nékolika let, sis tam postupné zvykal

snadnéji? ,Snadnéji urcité, Ze uZ jsem jakoby védéla, co od toho mdm ocekdvat, no,
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takZe jsem treba z toho uz nebyla tak nervdzni nebo jsem se toho jakoby nebdla, takZe
snadnéji, no, urcite.”

V souvislosti se tématem adaptace na lazensky pobyt jsem se rovnéz
respondentl ptala, zda se jim vlaznich styska po domové a jejich sourozencich.
Jakjsi prozival odlou¢ceni od své rodiny/blizkych béhem pobytu
v lécebné/v laznich? (Styska/mestyska se ti po rodiné napriklad po
sourozencich, pokud mas sourozence)? ,Sourozence nemdm, ale rozhodné se mi
jakoby po domové styskd nebo tady po skole, po spoluZdcich, po ucitelich, to ano. KdyZ je
tam clovék potom tireba mésic a pil, tak uz je to dlouhy, no.” ,Ne, jd si jesté vezmu mobil,
a kdyby, abych mohla zavolat mamince nebo néjakym kamarddem.”,,Mdm sourozence,
ale po bratrovi se mi nestyskd.” ,,Hele, jako ted’ je to moznd blby, jako, ale mné se po
brdchovi viibec nestejskd, protoZe on jak je ten pubertdk, Ze uZ mu bude ¢trndct, tak mé
Stve a jd uZ jsem rdda, Ze prosté uz tam nejsem, a prosté on je strasné hyperaktivni,
strasné zlobivej, a je to prosté uz, a mdma je z néj taky uz na pést, takZe to uz, to uz je
taky hrozny, no.” Pouze jeden respondent vyjadril, Ze se mu po blizkych lidech styska,
nicméné ve vypovédi respondentky se nejednalo o sourozence. Nemohu tedy
odhadnout, jak by sle¢na reagovala, kdyby v domacnosti Zila se svymi potencialnimi
sourozenci. Nejzajimavéjsi poznatek shledavam ve vypovédi respondentky, ktera
uvedla, Ze ji odlouceni od jejiho bratra v nejmensim nevadi, protoZe oba sourozenci
jsou nyni v puberté a dle jejtho nazoru se sourozenci chvilemi velmi Spatné snaseji.
Myslim si, Ze tato skuteCnost neni ojedinéla, nybrz u nactiletych sourozencli byva
obvykla, patii k charakteristickému chovani déti v puberté. TotoZna je reakce i jiné
respondentky, tato divka vSak vzajemné souZiti nepopisuje z diivodu ztiZeni motoriky

mluvidel.

6.9. Shrnuti

Z rozhovorl s respondenty vyplyvd, Ze pobyty v 1é¢ebnach a laznich kvalitné
napliuji specifika lazenské péce. Nicméné je kazdopadné potrebné pracovat na
neustdlém zvySovani odbornosti v oblasti fyzioterapie a zaroven nezapominat na
laskavy individualni pristup 1ékarskych odborniki a dalSich pracovnikl k détskym

pacientiim, jak potvrzuje napiiklad vypovéd respondenta, ve které li¢i negativni

vzpominku na fyzioterapii. Na druhou stranu vnimam v oblasti uZivani modernich
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metod, tj. kuptrikladu robotické technologie, viditelny posun kuptedu, jenZ je
potvrzovan napriklad elektronickym zarizenim Lokomat.

PotéSilo mé, Ze se objevila shodna odpovéd' tykajici se oblibenych lécebnych
procedur, ve které byly sleCny zajedno v tom, Ze je v 1é¢ebné a v laznich nejvice bavi
ergoterapie. Dand reakce svédc¢i o kvalitnim priibéhu této procedury, samoziejmé
také o zalibach respondentd, ale ty by nemusely byt patiicné podporovany, kdyby
ergoterapii v 1aznich nebo lé¢ebnach nevedli fundovanym a ohleduplnym pristupem.

Zjistila jsem, Ze vétSi ¢ast respondentd nenavstévuje béhem rehabilita¢niho
pobytu lazenskou Skolu. Tuto skuteCnost hodnotim pozitivné, avSak dité béhem
pripravy do Skoly na pokoji nema zkuSenost s fungovanim ve skupiné ostatnich déti,
které se také v lazenské Skole vzdélavaji, prestoze, jak jedna z respondentek uvedla,
lazenska vyuka miva spiSe podobu samostudia. Povazuji za vyhodu, Ze béhem skolni
vyuky muze byt dité v Kkolektivu svych vrstevniki bez rodice, ktery byva jeho
doprovodem na pobytu v 1éCebné ¢i laznich.

Myslim si, Ze détskym pacientim také prospivd zména prostredi béhem
lécebného pobytu, prestoZe Skola byva casto soucasti arealu 1écebny nebo lazni,
a zména rezimu, ktery se béhem vyucovanych hodin ¢i bloki jiz nesklada z 1é¢ebnych
procedur jdoucich za sebou. Dité se musi sice soustiedit na probirané ucivo, ale dle
mého nazoru si béhem vyucovacich hodin urc¢itym zptisobem odpocine.

Béhem pobytu v 1é¢ebné ¢i v 1aznich je z reakce jedné respondentky znat urcita
mira vyCerpani, kdyZ se zminuje o horeckach z dnavy. Myslim si, Ze naro¢ny lazensky
rezim miiZe také nezadoucim zpisobem ovliviiovat rozpoloZeni détskych pacient.

PovaZuji za spravné, Ze respondenti pres veSkerou narocnost pobytu jezdi
pravidelné do stejnych lazni/stejné 1éCebny, jak doklada odpovéd respondentky, v niz
je zminéno, Ze ji personal 1écebny zn4a, protoZe do lazni jezdi od détstvi.

Negativnim poznatkem, jejz jsem doptedu predpokladala, je, Ze déti vétSinou
nejezdi na rehabilita¢ni pobyty se svymi kamarady & spoluzaky (napiiklad z JUS).
Je dilezité zminit reflektované osamoceni respondentti, poptipadé plsobeni bariér
plynoucich ze skutecnosti, Ze déti, které prijely na pobyt do léc¢eben ¢i lazni se
zpravidla mezi sebou neznaji. Mohou se znat z minulych let stravenych na
rehabilitacnich pobytech, avSak béhem zrani déti i mladeZe neustale v pribéhu roku
dochazi k vyvojovym zménam, proto mohou byt déti napriklad navzajem k sobé

odtazité, protoZe v clovéku, se kterym se potkaly na pobytu v lécebné letos,
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nepoznavaji svého kamarada z minulého roku, nejen z hlediska fyziologickych zmén,
piredevsim také kviili zménam osobnostnim a povahovym.

S timto tématem souvisi vypovéd divky, jeZ uvadi, Ze se s ni béhem volnych
chvil v laznich Zadné jiné dité nehraje, prestoZe je na pokoji jeji sestra i otec, avSak
uvédomuji si, Ze jsem se k této odpovédi sle¢ny vice nerozepisovala, je pouze uvedena
v prepsanych rozhovorech, v prilohach bakalarské prace.

Pratelstvi vznikla béhem pobyti v 1éCebnach a laznich nejsou béhem skolniho
roku, kdyZ dité neni na léCebném pobytu, dostatecné udrZovana a prohlubovana,
protoZe se déti spolu pravidelné nestykaji.

Tési mé, Ze dle vypovédi déti se spolu kamaradi pravidelné kontaktuji alespon
telefonicky Ci prostiednictvim socialnich siti, takze urcita podpora vzajemnych vztahi
byla mezi respondenty potvrzena. V dnesni dobé, kdy je neustale vylepSovana kvalita
IT technologii, neni neobvyklé, Ze dva lidé se dorozumivaji mezi sebou elektronicky.
S prihlédnutim na vliv somatického postizeni, které détem miize branit v realizaci
vzajemného setkani, je tento zpisob pochopitelny.

Pii uvédoméni toho faktu, Ze déti a mladeZ jsou bezprostiedné ovliviiovany
modernimi technologiemi od détstvi, dorozumivani elektronickou formou je pro déti
inactileté naprosto béZné. Nékdy je elektronickd komunikace, zejména
u respondentti, se kterymi jsem hovorila, jediny z momentalné moznych zptisobii
sdileni. Doufam, Ze vzajemné setkavani lidi a redlné rozhovory s nimi nebudou
v priibéhu let plné nahrazeny hodinami stravenymi u mobil{, pripadné pocitaci.

PovaZuji za dilezité, aby byly pripravovany akce pro déti, které se vidaji na
rehabilitacnich pobytech v 1é¢ebnach ¢i laznich formou vikendovych setkani, ktera
budou konany v priibéhu Skolniho roku nebo pfimo v ramci samotného pobytu
v laznich ¢i v 1éCebné, aby déti mély moZnost se seznamit a popovidat si, pirestoze

nemusi béhem pobytu bydlet na stejném pavilonu lé¢ebny.
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Zavér

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit, jak déti proZivaly a zvladaly
pobyty v laznich ¢i léCebnach. Zamérila jsem se na hodnoceni rehabilitacnich pobyti
pohledem détskych pacientli, vCetné uvedeni v ¢em tyto pobyty déti obohacuiji.
Rovnéz jsem zjistovala miru adaptace détskych pacienti v prvnich dnech pobytu
v 1éCebné ¢i laznich a dale jsem zjiStovala, jak détsti pacienti vnimaji ostatni pacienty
a odborniky v 1é¢ebné ¢i v 1aznich.

Dle vypovédi jednotlivych respondentli povazuji za dtilezité umoznit détem
vzajemné se setkavat, aby béhem pobytu v 1é¢ebné ¢i v laznich nemusely byt jeden
druhému cizi, v€etné moznosti udrzovani a prohlubovani vzniklych pratelstvi
na rehabilitacnich pobytech prostiednictvim nejriiznéjsich akci uzptisobenych détem
s pohybovym postiZenim.

Myslim si také, Ze je pro nactileté déti vhodné mit moZnost byt néjakou ¢ast dne
bez doprovodu rodinného prislusnika, aby se déti starsiho skolnfho véku mohly plné
zapojovat do interakci s ostatnimi pacienty 1éCebny nebo lazni (alesponi napriklad
béhem Skolni vyuky) a nemély pocit, Ze se jim nedostava dostatek soukromi
a volnosti a jsou neustale pod kontrolou dospélé osoby.

RovnéZ povazuji za vhodné, aby byl vice tolerovan pripadny pozdni piichod déti
na lécebné procedury, a détem se kvilli neprijemnému pristupu zameéstnanc,
nezkazil vztah k 1é¢ebnym pobytim.

Jsem rada, Ze divky maji vlaznich ergoterapii, na kterou rady dochazeji
a soblibou se ji vénuji. Mohou tak zlepsovat dovednosti jemné i hrubé motoriky
s chuti, nikoli z donuceni.

Zaujaly mé reakce respondentky, které vypovidaly néco vice o rodinné
atmosfére a vztazich mezi sourozenci. V nasledujicich odbornych pracich by se autor
mohl zamérit na variabilitu sourozeneckych konstelaci, jeZ je ovlivnéna poctem
sourozencli, zdravotnim omezenim jednotlivych déti, aktudlnim dénim v rodiné
avneposledni fadé zvolenym vychovnym stylem ¢i povahovymi vlastnostmi
sourozencli. Veskerda tato specifika se vzajemné ovliviiuji a dopliuji. Dalsi
problematikou, které by dle mého nazoru bylo zajimavé se vénovat je priibéh pobyti
v 1é¢ebnach a laznich z pohledii rodice ditéte nebo naopak détského pacienta, ktery

pravidelné jezdi na rehabilitacni pobyty sdm bez jednoho ze svych rodicut.
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Doufam, Ze pobyty vlaznich a léCebnach budou nadale prinaSet détem
obohaceni a zajiStovat zlepSeni ¢i alespont nezhorsSeni jejich zdravotniho stavu, déti
najdou béhem pobytu laskavé odborniky, kterym bude zaleZet na vnimani pribéhu
pobytli oCima svych pacientti, dokazi détské pacienty podpofit, podeprit i motivovat.
Pfi vzdjemném setkdvani s nimi v1écebné nebo vlaznich budou vychazet z jejich
individualnich potfeb.

Vérim, Ze persondl 1azni a 1éCeben bude i v budoucnu pristupovat s pochopenim

a porozuménim k obtiZim a nesndzim déti, jak téch viditelnych, tak rovnéz i téch,

které se odehravaji ve vnitinim svété déti.
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Rozhovor ¢. 1 (divenka z 3. tridy - dvojce)

. Jezdis do 1é¢ebny nebo do lazni?

XY: ,Do ldaznich. Do kamennych.”

. A vis§, kde 1azné jsou, v kterém mésté?

XY: ,Ne, tady ve mésté ne, v Teplicich.”

. Co bys rekla, Ze je v Laznich v Teplicich pro tebe dobré?

XY: ,No, pro mé je tam dobry, Ze tam mdme ergo. Mdme tam dva typy erga. Jedna je
muzikdlni a jedna je prosté normal.”

. Naucila ses v laznich néco nového?

XY: ,No, nevim. VSechno to je stejny. Pordd, tieba, jd uz nevim, kdy, co se bude brdt pristi
ldzné, a tak ddle. Ja@ myslim, Ze néco, néco, a tak ddle."”

. Myslis si tedy, Ze ses v laznich néco nového mohla naucit?

XY: ,No, to je vSechno stejny, je to v laznich.”

. Myslis tim, Ze se procedury stridaji porad stejné? Tieba ergoterapie, pak
bazén?

XY: ,Jo, bazén. Chodime do vany tam. ProtoZe mné se tam stalo, jak jsem tam byla
v bazénu poprvé, v téch minulych ldznich, tak se mi nafoukly rukdvky ven, a jsem se
skoro utopila. A uz se mi to nelibi, ten bazén, co tam maj.”

. Libi?

XY: ,Ne, ne, uz ne.”

. Nelibi se ti plavani v bazénu, jasné, protoZe ses hodné lekla.

XY: ,No, tiplné na téch minulych (predminulych) mé to bavilo, protoZe se mi rukdvky
jesté nenafoukly.”

. Kolikrat jsi uZ priblizné byla v 1aznich?

XY: ,Jd, uZ nevim, no, uz si to nepamatuju kolikrdt, protoZe, byli jsme tam asi trikrdt
nebo ctyrikrdt. UZ nevim, kolikrdt uz si top nepamatuju viibec.”

. Jasné, a ted' ti je devét?

XY: ,Deset, ty devét.”

. Pripada ti obvykle pobyt v laznich kratky nebo dlouhy?

XY: ,No, hm, vZdycky kdyZ tam prijdeme, tak si piijcime klice, a nejradsi mdm pokoj 110

u toho laznich. A mam tam pak hracky stolem malym.”



. Prosim, kde mas hracky?

XY: ,Vtom 110 je prosté dalsi ¢dst, kde si miiZes ddt hracky pod svym stolem. A to je fakt
legracni. A déldm videa Casto, zase si tieba ted’kon doma udélam. “

. Nahravas se na video ty, nebo nahravas svou rodinu?

XY: ,Ne, nenahrdvdm, jesté nemdm kameru. Nahrdvam hry, kameru nemdm jeste.
Nevim, jak se jmenovala ta kamera, a tak ddle.”

. Vezes si néjakou véc do lazni z domova pro potéseni, jako treba oblibeny
ply$ak nebo néco jiného.

XY: ,Jo, néco jinyho? Bereme si i pendl, protoZe tam v ldznich déldme tikoly. NemiiZu se

dockat az se...a bude to nahrany normdlné nékde tiplné vsude, to, co ted’kon déldme?”

o Ne, jenom u mé.
XY: Uleva
. Ja to nikomu davat nebudu, neboj, neboj.

XY: , To se mi, to ne, prosim, to si nepreju, protoZe, prosim budete se snaZit.” Jd vyrdbim
néco z rulicky.”

. Zlodky?

XY: ,Z rulicky!"

. Jo, z rulicky.

XY: ,Z toaletniho papiru.”

. Vyrabis to v laznich?

XY: ,VlIdznich to nedéldm, protoZe nemdm papiry tam.“

. Jaka véc z domova té tedy v laznich tési?

XY: ,Z domova si beru hracky a casto si s nima hraju.”

. A kterou treba?

XY: ,Jd uz nevim. Jd si vyberu prosté hracku, balim. Ale nemdm si s kym, co hrdt
s hrackami. Nebo si tam jenom hraju sama. VZdycky kdyZ si snékym chci hrdt
s hrackami, tak se mi, tak jen pak si hraju vZzdycky sama!”

. Protoze, je tam min déti asi, vid?

XY: ,Ne, je tam vice déti, ale v tom 110, kde jsem byla minuly rok, tak jsem tam neméla
s kym hrat s hrackami, protoZe moje ségra porad hraje tablet! Nehraje si s hrackami,
kdy?Z si je preje nebo si je koupi, md je jenom na ozdobu.“

. Tak to té mrzelo, vid?

XY: ,Jo, to mé mrzelo. Jim jahody.”



. Hm, ja taky.

. Je néco, co bys na pobytu v laznich zménila?

XY: ,No, nevim, jd si nic nepamatuju, co bych tam zménila, a tak ddle.”

. Takze ti vlaznich vyhovuje tieba ergoterapie a dalsi aktivity, na které
chodis (cviceni)?

XY: ,MasdZe, mdme tam Lokomat, ale ne v Kamennych, jenom v Novych, u Novych

ldznich.”

. V laznich jsou dvé budovy, Kamenné lazné a Nové lazné?

XY:,Jo"

. TakzZe se ti tam libi vSsechny procedury, na které chodis?

XY:,Jo, hm.”

. TakZe bys na pobytu v laznich nic neménila? Anebo aby tam bylo vice

déti, moZna, které by si s tebou hraly?
XY: ,Hm, no nejsou, protoZe u nds v pokoji v ldznich tam jsme jenom tr'i nebo Ctyri, a tak

ddle, protoZe my jsme vzdycky v ldznich s tdtou."”

. Jo, takZe tam jsi s rodici, s tatou?
XY: ,Jo.”

. A byla jsi v laznich nékdy i sama?
XY: ,Ne, ne.”

. Jak hodnotis jednotlivé procedury?

XY: ,Jd uz nevim, ktery jsou tam procedury, uz si je nepamatuju, ale vim je.“

. A vis, které jsi méla rada, nebo ti alespon nevadily a proc¢?

XY: ,No mné nevadilo ergo, protoZe je to zadbavny a mné nevadilo, co si jesté, co mi jestée
nevadilo..mné nevadilo masdZe...nemtiZu se dockat, aZ tam piijdu. Jediné, co mi vadi,
je plynovd injekce.”

. Aha, a to je co?

XY: ,No injekce, protoZe to ma plyn, hm.”

. To ti opravdu pichaji injekci?

XY: ,Hm. To je jenom pro stary, jd jsem jesté mlada. Deset let.”
. A mate tam i koniky, jezdis tfeba na koni?

XY: ,VIdznich, ne to tam méli, kdyZ jsem byla mald.” A ted’ uZ ne. Nebo to tam je stdle,

nevim.”



. A které procedury naopak moc rada nemas, a proc€ je rada nemas?
XY:,No, nemdm rdda, jak tam porad leZim, to je Magnet.”

. Jo, v takové té ,rulicce, praveé?

XY: ,Jo, tak to nemdm rdda, protoZe polstar neni pohodlnej. Nemdm si tam co hradt.”

. Jo, to jsem mivala také, kdyz jsem byla mal4, to mi také délali, ja jsem
také jezdivala do 1écebny.

XY: I pro stary je tam dalsi stroj, néco jako Magnet, akordt je to néco jinyho, prosim
tebe, nevim, jak, co to prosté je, a co to déld...Jd si myslim, Ze to je pro srdce, nebo, tak
ddle, néco mi to pripominalo.”

. Jesté néjaka procedura se ti nelibi? Bavi té plavat nebo ne, kdy?z si rikala,
Ze nemas rada bazén v laznich?

XY: ,V ldznich mé nebavi bazén, ale ve skole mé uz ted’kon bavi. Ale kdyZ jsem byla 2. B,
tak mé to nebavilo, protoZe, Stvalo mi, jak jsem, neméla jsem rdda, kdyZ mi teklo voda do
nosu, tak mi z toho bolelo krk. A i do o¢i to nemdm rdda.”

. JA moc plavani nemam rada, protoZe mé to neslo pravé, jak mam
nemocnou nohu.

XY: ,Mné to jde trosicku.”

. No to je parada, to je super, vid.

XY: ,Pro¢ nemocnou nohu? Prece nemiiZes chodit s nemocnou nohou, ne?”

. No, nékdy se mi chodi Spatné, to mas pravdu. To je pravda.

. Nasla jsi béhem pobytu v laznich néjaké kamarady?

XY: ,Nasla, ale jsou cizi. Hm...kdyZ jsme tam byli naposledy, tak jsem tam vidéla jednoho,
nevim, kdy jsem vidéla toho jednoho kluka, vidéla jsem jednoho kluka, kdyZ jsme sli
na snidani, a ten hodné ival, a lekla jsem se a plakala jsem, protoZe mé to vylekalo.”

. A s détmi, se kterymi ses skamaradila v laznich, se setkavas?

XY: ,No, nevim. Vsude jsou tam cizi déti, predstavte si to...A treba, kdyZ tdata md masaz
v ldznich, a je tam nékdo jiny, tak znam Klaru."”

. Klaru tu potkavas v Teplicich, v laznich, kam jezdis ty?

XY: ,No, tu potkdvdm nékde jinde, nevim, kdyZ tdta md masdZ. Ale nemd procedury,
md masaz, tak ji potkdavam.”

. Tedy to je v néjakém jiném mésté, kam jezdi tatinek do lazni?

XY: ,Nds? Nds ne. Ale nevim, kde byla. To bylo jesté minuly rok. To jste jesté nenatdceli

v

me.



. TakZe Klaru mas rada, s tou se znas?

XY:, Jo, i Pavlu YZ. Tu, taky obcas vezeme, vyjimecné.”

. A piSes si obcas s témito kamaradkami, nebo setkavas se s nimi?

XY: ,Jd nevim, s kym se setkdvdm, nepisu. Pisu si se svym bratrancem a je v C..., je Matéj.”
. TakZe si piSeS$ se svymi pribuznymi.

XY: ,Jo. A kdyZ jsem byla v ldznich, tak jsem vidéla jednoho kluka, ruskyho, vidéla jsem
pani, a chtéla jsem se zeptat na néco, a on (mé predbéhl a rekl) ,Proc¢ jsem slysela
néjakou pohddku, kdyZ jsem cekala, aZ budu na radé ja.”

. Aha, a byla jsi rada, Ze jsi slySela pohadku?

XY: ,Slysela jsem jedinou, jo, a na to jsem si vzpomnéla, a pak nic. Cc!”

. Slavite s kamaradkami dohromady narozeniny?

XY: ,Slavime. Spolu s kamarddama.”

. Setkate se tedy spolecné s kamarady na oslavé a slavite narozeniny.

XY: ,Jo, my jsme dvojcata.”

. Jasné, takze s tvym dvojcetem?

XY:,Jo, s Monikou.“

. Vlaznich se ti tedy nestyska po rodiné a domové, protoze tam mas
tatinka?

XY: ,Ne.”

. A jesté sestru, jezdite do lazni vlastné obé.

XY: ,Jo. Maminka jela s ndma, ale nejela, to jsme vyjeli v nedéli, a maminka prisla
v pondéli, protoZe zas museli jsme jit do Usti se podivat na ty nohy, a jak jsem panu
doktorovi ukdzala, jak chodim, tak on mi rikal, Ze budu mit operaci. A ja: Co? No jo.”

. TakZe maminka p¥ijela za vami do Usti k panu doktorovi pozdéji?

XY: ,No, to prisla v pondéli rdno a... jako kdyZ jsem byla mald, tak jsme délali, Ze mé
Fizla tiplné mezi takhle nohama trosicku, ne zas tak, jako, ale mé museli udélat jizvy
a oni mi misto toho chtéli riznout! Jo, je to fakt hloupy ndpad, Ze rodice budou chtit néco
a oni mé budou rezat!”

. Neboj se té operace, to bude dobré.

XY: ,Nebo nevim, jd jsem u pana doktora dlouho nebyla, tak nevim.”

. Zvykala sis béhem nékolika let na pobyt v 1aznich lépe?

XY: ,Hm...Jd nevim, uZ si to nepamatuju.”



. Jak se k pacientiim v laznich choval personal (odborni lékari, zdravotni
sestry, ucitelky, kucharky)?

XY: ,Dobre. Kucharka v ldznich uvarila dobry jidlo pro déti, ale jak jsem méla prvni
sousto ryby, tak tam byla kost.“

. Chutnaji ti v 1aznich obédy?

XY: No, chutnaj mi tam obédy, co si objedndm na papire. Ale jak jsme tam byli, tak jsem
se tésila na rybu a ona tam byla kost! Jo, fakt to je maso!”

. Jasné, tak na toto jidlo mas Spatné vzpominky?

XY: ,Jo, na tu hloupost. Jesté to tam bylo pro déti, chtéla jsem tu nejlepsi rybu, ale bylo to
udélany Spatné na hloupost.“

. Ucitelky v laznich na tebe ptisobi sympaticky? Nebo ti jsou sympatictéjsi
ucitelky tady ve $kole JUS?

XY: ,Jo..mdm lepsi ucitelku. Prvni, kdyZ jsem byla v pripravce, tak tam byla Bdra, kdyZ
moje kamarddky a délala jedna z nich legraci, smdla jsem se, ona se na mé koukala
désive. No, to bylo fakt désivy. No, fakt jsem si na to nezvykla, protoZe bylo to fakt
strasidelny. Bylo to fakt dobry ndpad, ale zas tak staSidelny, kdyZ nékdo déld standu
a sméje se, tak se koukd a mysli si:, Co jsem udélala Spatné?“, A vono nic.”

. Stalo se to v lazeriské $kole, nebo tady (ve $kole JUS)?

XY: ,Stalo se to tady?”

. Jak bys hodnotila vyucovani v lazenské sSkole?

XY: ,V ldzeriské skole to tady neni viibec. V Idznich neni $kola, tam jenom cvicis. Pani
ucitelka ndm ddvd ukoly do ldzni, my je tam normdlné na Lokomatu déldme. Ale ne
u robota, ale kdyZ se striddme, Ze pak, kdyZ jad piijdu prvni, a nékdo je druhy, tak ten
druhy déld ukol, a jd jdu druhd na tikol, délam ukol.”

. Nechodis tedy v Laznich do Skoly, ale délas ukoly individualné?

XY: ,Ne, to tam neni u nds v Teplicich...Je tam néjakd Skola akordt, pripominda mi to,
kdyZ tam nékdo prisel, tak mi to pripomnélo, Ze tam md sSkolu v prirodé. Vidéla jsem
néjakého kluka s batohem, tak mi pripominal, Ze je na $kole v prirodé.”

. Ktery predmét té nejvice bavi tady (ve $kole JUS)?

XY: ,Ndsobilka a vytvarka.”



. A co malujes$ nejradéji?
XY: ,Chtéla jsem lepsi udélat duhovy obrdzky, a vyrdbim néco z rulicek toaletnich. Tak
to jsem vyrdbéla mého korelu, ptdka jsem vyrdbéla mého, a vyrdbéla jsem ndsobilkdre

a pani ucitelku.”



Rozhovor ¢&. 2 (hoch z osmé tridy)

. Jezdis do 1é¢ebny nebo do lazni?

HI: ,Hm...Ted jsem byl neddvno v Treboni tak...ale to je jako, jenom jako pobyt,
ne Ze bych tam jako néjak ziistdval nebo tak.”

. A v Tteboni tam jsou lazné vid?

HI:, Dd se to tak nazvat.”

. Co bys rekl, Ze bylo na pobytu v laznich pro tebe dobré?

HI: ,Hm...no, to moc nevim.“

. Naucil ses v laznich néco nového?

HI: ,Jd jsem se tam v téch peti letech (respondentiv prvni pobyt v laznich, pozn.
autora) jsem se prosté naucil, abych se rozchodil s nohama, protoZe v tu dobu jsem byl
po operaci, a potieboval jsem, aby mné to zase probéhali, a tak, hm.”

. Kdyby sis vzpomnél na néco, co se délo naposledy, kdyz jsi byl ve Treboni
v laznich, miZes klidné mluvit i o tomto pobytu.

HI: ,Jd jsem tam...jd jesté nemiiZu, jelikoZ jesté nejsem jakoby plnoletej, nebo jak se to
rikd, tak nemiiZu jakoby si zaplatit ten, jejda, jak se tomu rikd..hm jd myslim jako
takovy ty masdze a takovy véci. To aZz od osmndcti, bohuZel.“

. Takze chodis$ v laznich na procedury, které ti zaplati rodice? V laznich jsi
s rodici nebo sam?

HI:, Ne, jd nemiiZu tam byt sdm...jako nemiiZu, ne jako, prosté, to nejde, tak.”

. MysliS tim, Ze bys ale na pobytu v laznich byl rad sam, ale uvédomujes si,
Ze to neni mozZné?

HI:, To jsem tipIné nemyslel, ale to je jedno.”

. Dobre, jak tedy jsi to myslel?

HI: ,JakoZe mné nevadi bejt s nékym v ldznich, ale kdyZ je to moc dlouho, tak uz mné to
zacind vadit.”

. Kolikrat jsi uZ priblizné byl v 1aznich?

HI: ,Jd jsem to nepocital.”

. Je to tedy tak, Ze jsi v laznich byl ve tvych péti letech a podruhé na pobytu
v Treboni, tedy dvakrat?

HI: ,Jo, dd se to tak Fict...dvakrdt, hm.”



. Pripada ti obvykle pobyt v laznich kratky nebo dlouhy?

HI: , Oboji.”

. Ten prvni pobyt ti mozna pripadal delsi nez ten v tirebonskych laznich?
HI: ,Ale rekl jsem si, Ze to je, Ze to je na houby.”

. MysliS tim, Ze ti pobyty v laznich nepomahaji? Nebo v ¢em, Ze to je na
houby?

HI: ,Ze tam necvicej, jak by méli.

. TakZe ti cvi¢eni v JUS tady ve $koly pripada lepsi?

HI: ,Asi jo.”

. VezeS si néjakou véc do lazni z domova pro potésSeni, jako treba
oblibenou kniZku nebo néco jiného?

HI: ,Jd tam jezdim i nejenom s mdmou, ale i treba s babickou ted’ka, teda uz ne,
ale jezdival jsem, no.”

. Jsi tedy rad za své blizké, kteri byvaji s tebou v laznich, tireba za tvou
mamkKku, a tak?

HI: ,Jo, asi to.”

. Mas rad tireba komiksy, Ze si béhem pobytu v laznich néco ctes, nebo
néco jiného?

HI: ,,Komiksy ja nectu, protoZe mdm s ¢tenim problém.”

. Jasné, to jsem mivala také trochu, kdyz jsem byla mladsi.

HI:, No, tak, to mél asi kaZdej.”

. Jak hodnotis jednotlivé procedury?

HI: ,Jd je nijak nehodnotim, jd..nemiiZu je ani hodnotit, protoZe na né obclas
i nechodim.”

. Dobre. A také jsi rikal, Ze ti pripadalo, Ze v laznich délali rehabilitaci
Spatné.

HI: ,Jd myslel v téch péti letech, Ze to bylo Spatny...to jako, protoZe potom mdma uZ jako
naddvala na né, a prosté uz jsem tam od ty doby nejel. Tam se cvicilo jenom jedenkrdat
tejdné a to je na houby...To nejde prosté.”

. A pak jsi také rikal, Ze je nemiize$ hodnotit, protoze jsi na nékteré z nich
ani nechodil.

HI: ,Jenom do bazénu jsem chodil a to bylo vsecko, co jsem tam vlastné zvlddal. “



. A v bazénu té to bavilo?

HI: ,Jo, to bylo dobry.”

. A chodival jsi tfeba do bazénu tireba i s kamaradem z pokoje, nebo ne?

HI: ,Ne, my jsme na pokoji byli sami.”

. Vyuzilo bazén vice déti, nebo to byl bazén pro jednoho?

HI: ,Jako byly, byly tam déti, ale i cizi déti. On kamos tam byl taky v téch péti letech
v téch ldznich, vlastné jsem ho pak potkal jesté na akci.”

. A které procedury naopak moc rad nemas, a proc je rad nemas? Nebo
tedy, mozna to nemtize$ rici, kdyZ jsi tam chodival jen do bazénu, jinou
proceduru si tedy nemél?

HI: , Ne, nemiiZu to rict.”

. NasSel sis béhem pobytu v laznich néjaké kamarady?

HI: ,Hm...Jenom v téch, v téch, v tom pétileté, v péti letech, tak.”

. Dobre, ten jeden kamarad, jak tam tehdy byl také?
HI: ,Jo.”
. A s nim néjak pratelstvi udrzujes? Takze si v soucasnosti treba pisete?

HI: ,Hm...moje mdma s jeho mdmou kamarddi.“

. A ty se s nim také nékdy setkavas, nebo moc ne?
HI: ,Moc ne, protoZe on bydli hrozné daleko a...hm, no, a tak.”
. Jo, je to slozité?

HI: ,Je to sloZity, jo. Doma taky je to sloZity.“

. V laznich se ti nestyska po rodiné a domové?
HI: ,Ne.”
. Zvykal sis béhem nékolika let na pobyt v laznich 1épe?

HI: ,Jo. V péti letech, kdy jsem byl v ldznich poprvé, to bylo urcité horsi.”

. Jak se k pacientiim v laznich choval personal (odborni lékari, zdravotni
sestry, ucitelky, kucharky)? Z tvych péti let si to asi nebudes$ pamatovat, ale jaky
ti pripadal pristup personalu k détem v Tireboni (v poslednich laznich)?

HI: ,Jd jsem tam nemél ucitele, ani v péti letech, ani ted.”

. Mél si tedy s sebou uceni, které ti zadali tady v JUS a to sis tam délal sam?

HI: ,Ano. 4, jd to délam individudlné, kdyZ jsem treba nemocnej, tak oni mi to poslou

i domil. Nékdy je toho tak moc, Ze nevim, kde zacit.”
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. Lazenska Skola v Treboni normalné funguje (akorat ty jsi pracoval na
Skolni praci individualné), nebo v Treboni lazeniska skola neni?

HI:, Tam neni.“

. Jak bys hodnotil vyucovani v lazeniské skole, to se té tedy ptat nebudu,
kdyz v tfebonskych laznich neni.

HI: , Tady (v JUS, pozn. autora) bych to vyhodnotil docela dobry."“

. Asi preci jenom jsi rad, kdyzZ se ucis tady ve Skole, nez kdyzZ jsi v laznich,
a musis se ucit tam, Ze je to takové...“prazdniny*, ale s u¢enim?

HI: ,Jo, to neni dobry, no.”

. Jak na tebe v tireboiniskych laznich putsobili zdravotni sestry, odborni
lékari a kuchaiky? Lékari v laznich ti pripadali prijemni, nebo ti pripadaji vice
prijemni tady v JUS, napriklad fyzioterapeuti?

HI: , Tady.“

. Ktery piredmét té nejvice bavi tady (ve $kole JUS)?

HI: ,VSechno. KdyZ nepocitdm dilny a télocvik.”
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Rozhovor ¢. 3 (divenka z 3. tridy - dvojce)

. Jezdis do 1é¢ebny nebo do 1azni?

FG: , Do ldazni.”

. Také jezdis do lazni v Teplicich jako tva sestra?

FG: ,jo. Jo, jsme dvojcata.”

. Co bys rekla, Ze je v Laznich v Teplicich pro tebe dobré?

FG:,110.”

. Pokoj 110 se ti libil?

FG: Pritakdnt.

. A pro¢?

FG: ,ProtoZe je v Teplicich vice pokoji, a tam maji tii postele.”

. Na pokoji ¢islo 110 jsou tii postele?

FG:,Jo!"

. TakzZe jsi na pokoji ¢islo 110 byla ty, tva sestra a...?

FG: ,Tdta.”

. Naucila ses v laznich néco nového?

FG: ,Jo, jo. Jako anglictinu, ale uz se uc¢im Cist, protoZe, jak jsem neuméla Cist, tak jd
obcas rikdm néjaké chyby.”

. Ale se ¢tenim jsem mivala ja problémy také, to ma hodné déti, nemusis se
tim trapit. A naucila ses v laznich i néco nového v pribéhu procedur? Chodivas
v laznich tireba na ergoterapii, do bazénu nebo jezdit na koni?

FG: ,Ergoterapii tam mdme, mdme i bazén. Je to pod, pod Pétkem. Jenom ptijdete
na Pécko, a kdyZ uvidite napsdno bazén, tak ptijdete tam...a tady mdte dva gingers,
ktery maj jesté hri, jako teply, ktery ti to zahreje, a jesté oni té cvici plavat”

. TakZe té tam tedy uci i plavani...a je tam hrejivy bazén.

FG: Pritakdni.

. Hrejivé bazény jsou prima. KdyZ jsem jezdivala do lazni ja, tak jsem tam
také chodivala do hrejivého bazénu, a potom, kdyZ jsem $la nékdy jindy do
studeného, tak jsem se divila, jak to, Ze jsou vSechny jiné bazény
studené...nebylo mi to prijemné.

. Kolikrat jsi uz priblizné byla v laznich? Byla jsi v laznich podruhé, potieti
nebo vickrat?

FG: ,Byla vickrat”
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. Pripada ti obvykle pobyt v laznich kratky nebo dlouhy?

FG: , Kratky, protoZe on md jako jeden mésic.”

. A také ti pripada pobyt kratky, protoze mas pres den hodné cinnosti,
nebo proc?

FG: ,Jo, ano, protoZe neZ si, ja na konci za¢indm Lokomat, protoZe lokomat mi nauci
nohy, protoZe jd jsem se narodila s nemocnyma noZickama. To samy Verunka.”

. Co je to Lokomat?

FG: ,To je takovyhle robot, ktery ti pomdhd chodit.”

. A jesté tam chodi$ na proceduru jménem Magnet, kdy lezis v takové
rulicce?

FG: ,Jo, jo, mdm, mdm. Jo, je tam.”

. Tuto proceduru jsem také mivala.

FG:,To je sprdvne.”

. A pravé mi rikala i Verunka, Ze Magnet chodi na Magnet, ale Ze se v ném
nudi...také se v Magnetu nudis?

FG: ,Jo, jako velmi moc. A jesté chci spinkat.”

. Vezes si néjakou véc do lazni z domova pro potéseni, jako treba oblibeny
plysak nebo néco jiného.

FG:,Jd mdm néjaké oblibené plysdci, ale to je teda hejno jako velmi vic.”

. Mas hodné plysaki?

FG: ,To teda jo, velmi moc.” TakZe jenom moje oblibené, jd si vezmu jenom sovy plysaci
a... Ciméu, toho ptdka.”

. Jo, je to néjaky plySovy ptak?

FG:,Jo. A jesté k tomu, jd uZ zacindm byt jako normdlini holka, jd uz jsem jako piil...hm.”
. Je néco, co bys na pobytu v laznich zménila, a proc?

FG: ,No, protoZe...jd bych mohla prat, aby byli takovi veseli, hodni...a aby se nikde tady
nehddali. Ale véera v klubu se teda...”

. A aby byli lidé veseli...myslis kdo, lidi tady v JUS nebo v 1aznich?

FG: ,Oba.”

. VSechny lidi, tedy i ve Skole i v 1aznich. Myslis tedy sestry v laznich, které
se o tebe staraji?

FG: ,Jd mdm sestfi¢ku i bratrance.”
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. Jo, dobre. Ale ja ted’ méla na mysli, zda jsi chtéla rici, Ze by sis prala, aby
lékari v laznich byli hodni? Nebo tvoji kamaradi, nebo jesté nékdo jiny?

FG:,Ne... Moji kamarddi.”

. Takze si prejes, abyste si s kamarady v laznich a tady dobi‘e rozuméli?

FG: Pritakadni.

. Takze nékdy to je tak, Ze tieba jste vSichni unaveni, nebo tak?
FG: ,Hm.”
. Jak hodnotis jednotlivé procedury?

FG:,No jo, mdm, ale mi musime chodit za nimi.”

. A vis, které jsi méla rada, nebo ti alespon nevadily a proc?

FG: ,No, protoZe, aby mé ucili chodit, jako mit ty zravi nohy, a jd tam vZdycky ddvdm
Spi¢ky a ja musim mit patu. A dobrd zprdva, Ze ta jedna noha umf jit na patu, a ta dalsi
noha musi jit to udélat hodné krdt, jako stokrdt nebo dvéstékrdt. “

. Jsi rada, ze té v laznich rozcvicuji, nebo ti to neni piijemné, chtéla bys na
tom néco zménit nebo vylepsit?

FG:,No, vylepsit.”

. Aby byli fyzioterapeuti vice prijemni, nebo proc?

FG: ,Hm...aby byli vice opatrni na mé, protoZe mné obcas velmi vadi, Ze jak, Ze jak mné
nékdo déld neprijemny véci. Ale mdm jesté k tomu starého plysdka a to je Hajdnek miij.“

. Jaky to je plysak?

FG: ,Hajdnek, je to plysacek, byl to miij prvni Hajdnek.”

. Jo, takZe s nim spinkas?

FG: ,Jo, ale on uZ je stary, md roztrhany ucho modry usity, ale jd jsem mu udélala
ucho tohle, protoZe jd jsem to, protoZe v ldznich mi udélali néco neprijemné.”

. Jo, aha. A neprijemné je tam to cviceni, nebo, co ti tam pripada
neprijemné?

FG: ,Hm...to cviCo, jak mi cvici tu nohu.”

. Nékdy té béhem cviceni noha boli, a tak?
FG: ,Ano.”
. Rehabilitaci nemas rada, nebo ti cvi¢eni i nékdy nevadi?

FG:,Mné obcas, jd se obcas nastvu, obcas ne.”
. TakzZe nékdy ti nevadi?

FG: ,Hm...ale mné vcera docela lezlo na nervy.”
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. A které procedury naopak moc rada nemas, a pro¢ je rada nemas?
Napriklad plavani v bazénu té bavi, nebo plavani nemas rada?

FG: ,Ne, jd se moc bojim bazént, protoZe jako jsem byla doma, tak jd jsem plavala a byla
jsem hlavou dolii. Chtéla jsem udélat jako kotrmelec. A jak jsem byla hlavou doli, tak jd
jsem se bdla, Ze se utopim. To se mi jesté stalo ve skole, jd jsem jenom udélala jako tohle
(ukazani, pozn. autora) a udélala hhh. Potom vlastné, kdyZ jsem jenom padala, tak jd
sem udélala takhle, nadechla jsem se a volala jsem: ,Pomoc!“ A to bylo v 1. B, Aneta mé
zachrdnila. Ona mé jako vzala, jd jsem se teda bdla.”

. A mate vlaznich stvou sestrou jesté néjaké jiné procedury, ti‘eba
ergoterapii, rtizné vyrabéni?

FG:,Mdm néjaké, no mdme i ergoterapii.”

. Mate i muzikoterapii?

FG:,No mdme i muziko, teda senzoterapii, to je taky u erga.”

. Co obvykle délavate na senzoterapii?

FG: ,Jako my si poviddme, poslouchdme hudbu a udéldme hudbu néjakou,
muzikoterapie.”

. Které z procedur té v laznich nejvice bavi.

FG:,Nevim.”

. Ale rikala si, myslim, Ze té bavi zpivat?

FG: ,Jo, ale obcas déldm chyby, ale ucim se.”

. Jasné, to je normalni.

. Nasla jsi béhem pobytu v laznich néjaké kamarady?

FG: ,Jo, je moje, no, jenom jednu, se jmenuje Kldra, je docela, ona obcas prijde v jare
a udéld masdZ tatinkovi nebo mamince. A jd si sednu, mi si tam spolu poviddme, ale jd
jsem si, to, vs§imla, Ze neudélala dalsi kamarddy...protoZe jd jsem nebyla zvykld.”

. Neskamaradila ses s jinymi détmi, mas jen Anezku? Ale to nevadi.

FG: ,Jo, viaznich. Ale jd jsem si udélala dalsi kamarddku, je Pavla a jesté Johanku,
Sofinku a Tondu. Ale Sofinka sla do jiny skoly.”

. Johanka, Sofinka a tak chodi s tebou do Skoly?

FG: ,Hm...ale Sofinka sla do jiny Skoly!"

. Ale tva kamaradka Klara je z lazni, ta tedy nechodi sem do skoly?

FG:,Jo..hnm.”
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. Klara neni stejné stara jako ty, je dospéla?

FG: ,Hm, hm...ja jsem se ji zapomnéla, no, Petra je, je jako o kousek vétsi nez ja. Mdm
jesté bratrance.”

. S Klarou se jeSté nékdy jindy setkavas, mate tieba spolec¢né oslavy
narozenin?

FG: ,No, ona neprijde na moje narozeniny, ale kdyz je mdm v ldznich, tak jd nevim,
protoZe to jsem méla, kdyZ jsem byla mala."“

. Takze se tedy s Klarou nesetkavas jindy, jen kdyZ prijede udélat masaz
tvému tatinkovi nebo mamince?

FG: ,Nevim, ale to uz je ddvno, ale chces jeste miij bratranciiv jméno?”

. No, tak jo.

FG:,Matéj a Jonds.”

. A tvoji bratranci jsou stejné stari jako ty a tva sestra, nebo starsi?

FG:,No, no, Matéj je starsi...Jonds je o kousek mladsi.”

. V laznich se ti nestyska po rodiné a domové?

FG: ,Ne, jd si jesté vezmu mobil, a kdyby, abych mohla zavolat mamince nebo néjakym
kamarddem.”

. Jak se k pacientiim v laznich choval personal (odborni 1ékari, zdravotni
sestry, ucitelky, kucharky)?

FG: ,Jako normdlné.”

. Chutnaji ti v laznich obédy?

FG: ,Hm, néjaké jo.”

. Kucharky ti pripadaji prijemni?

~Néjaké jo.”

. Nebyli v l1aznich 1ékari neprijemni, napriklad na té fyzioterapii?
FG: ,Nebyli.”

. A ucitelky tam nemate?

FG:,Mdme.”

. Mate? A chodivas tam do Skoly?

FG: ,Jo, do tyhle.”
. Do téhle skoly, jasné. Ale nechodis do lazenské skoly, kdyz jsi v 1aznich?

FG:,Ne.”
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. Zadané ukoly si vezmes s sebou do lazni?

FG:,Jo.”

. Ktery predmét té nejvice bavi tady (ve $kole JUS)?

FG: ,Vytvarka a jesté muziko a jesté cteni, protoZe Cteni, ja musim se ucit jako mluvit
sprdvné, a moje maminka mi vZdycky rikd, Ze se musim ucit Cist, tak to je proti, ale
musim c&ist!”

. Ale bavi té to?

FG: ,Hm...a ob¢as mé to nebavi.”
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Rozhovor ¢. 4 (slecna z devdté tridy)

. Jaky ma pro tebe pobyt v 1é¢ebné nebo v laznich osobni prinos? Vi$, co
tim myslim?

LM: ,Ano, ano, takZe hlavné ta rehabilitace je velkym prinosem, Ze prosté se miiZu taky
posunout nékam ddl. Hodné tam nacvicujeme samostatnost, abych prosté dokdzala
néjaky ukony zvlddnout si sama, no, a snaZim se na ty procedury i teba si jezdit sama,
abych prosté se naucila komunikovat slidma nebo prosté rikat si o pomoc nebo
nacvicovat co nejvic véci sama, tak to je urcité prinosem, no, nejvic. Tak ta rehabilitace.”
. Naucila ses tam néco nového?

LM: ,Ano, trénovali jsme chiizi s francouzskymi berlemi a potom jsme zdokonalovali
ty véci, co uz umim, tak jsme jako posouvali na vyssi tirover, no. Ale nejvyraznéjsi byly
asi ty berle, no.”

. Co ti tam pripada dobré?

LM: ,, Rozhodné jsou tam hodné mili zaméstnanci, bych rekla, je to, je od nich fakt mily
pristup, takovy osobnéjsi pristup, no a samoziejmé profesiondlni to tam je, no.
Ta fyzioterapie je hodné dobrd a tak, Ze to fakt pomdhd ¢lovéeku.”

. Jezdis do 1é¢ebny nebo do lazni?

LM: ,Je to Détskd...Détskd lécebna Vesna se to jmenuje, ale rikd se tomu ldzné, no.”

. Ve kterém meésté se 1écena nachazi?

LM: , PobliZ je Trutnov.”

. Kolikrat jsi uz priblizné absolvovala pobyt v 1éCebné nebo v laznich?
(podruhé potreti nebo vickrat)

LM: , Priblizné...no bylo mi tii a tri ¢tvrte, kdyZ jsem tam byla poprvé, takZe, no, ted’ je mi
patndct, takZe no, asi dvandctkrdt uz.“

. Jezdis do lécebny kaZzdy rok, nebo ne, napriklad jednou za dva roky?

LM: ,Ne, jezdim tam, jezdim tam kaZdy rok aZ na néjaké vyjimky, co, kdyZ to mné do
toho néco prijde treba jako ty prijimacky, ale kazdy rok, no.”

. Pripada ti obvykle pobyt kratky nebo dlouhy?

LM: , Vétsinou dlouhy, protoZe my jezdime tak na mésic, na mésic a piil. Anebo potom
na ¢tyri tydny zdleZi na tom, jaky mdme, jakoby jaky mdme poukaz, jestli mdme
normdlné tu klasickou ldzeriskou péci, a nebo OL1CKO, coZ je no, posté delsi pobyt, jako

specidlni. A vétsinou uz je to potom dlouhy, no. Ty posledni jsou potom takovy uz, Ze uz
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melu z posledniho, obas mdm horecky z unavy, takZe ono je to, neni to jednoduchy,
ale vyplati se to.”

. VezeS si néjakou véc do lazni z domova pro potésSeni, jako treba
oblibenou kniZku nebo néco jiného.

LM: ,Téch je hodné, takZe, knizky, kresleni, véci na kresleni, protoZe se tomu rdda
vénuju, no, a potom rizny véci, jakoZe komiksy a rizny, tak, no. Rozhodné bych
doporucovala si tam toho vzit vic, protoZe i kdyZ je ¢lovék zaneprdznénej, ty vikendy
kdyZ nemdte moZnost tieba na vikendy odjiZdét, coZ kdyZ nemdme auto, se nedd, tak
ty vikendy jsou dlouhy tam, no, hodné.”

. Byva o vikendech v 1é¢cebné méné procedur nez v tydnu?

LM: , 0 vikendech, v sobotu je vétsinou jedna nebo dvé procedura a v nedéli nejsou
viibec, no.”

. Je néco, co bys na pobytu v laznich zménila, a proc¢?

LM: ,No, zménila, nedd se tiplné asi rict, Ze zménila, ale obcas jsou tam ty procedury tak
strasné jakoby nahustény na sebe, Ze clovéku treba, jd nevim, v 11:30 konci jedna
procedura a ta druhd mu zacind, takZe vlastné nemd viibec cas se premistit, a potom
jezdi pozdé a je to takovy zmatkovy. Ale zase chdpu Ze, kviili tomu kolik je tam lidi, se to
jakoby nedd néjak jinak udélat, takZe zmeénila asi tiplné ne, no.”

. Jasné, ale kdyby bylo mezi jednotlivymi procedurami vice ¢asu, pripadalo
by ti to tak lepsi?

LM: ,Ano, bylo by to rozhodné lepsi.”

. Lékari a zdravotni sestry to chapou, kdyz prijedes pozdéji, nebo ti
pripadaji kviili tomu nastvani? Rikam si, aby té neodrazoval jejich pristup
k pacientiim, pirestoZe se snazis prijet na dalsi proceduru, co nejdrive to jde.

LM: ,Vétsina to chdpe a prosté obcas se vyskytne clovek, kterej treba néco rekne,
nebo tak, ale to je vZdycky, no.”

. Jak hodnotis jednotlivé procedury?

LM: , Tak nejvic je mi asi prosté prospésnd ta fyzioterapie a jsou tam riizny véci, ktery
s tim souvisi teba Slapdni na specidlnim rotopedu a tajidle ty véci, tak jakoby vsechno je
néjakym zptisobem prospésny, ale ne vsechno se zase ukdze hned, Ze jo, takZe napriklad
virivka, to nejdriv vypadd, Ze to jakoby je k nicemu, ale zase to pomdhd uvolriovat
ty svaly, takZe vsechno se to potom seskldda do takovy jako mozaiky, takZe myslim,

Ze v§echno je jako prospésny, no”.
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. Které 1é¢ebné procedury jsi méla rada, anebo ti alespon nevadily a proc?
LM: ,Tak mdm rdda hodné tu fyzioterapii, protoZe vétsinou mdm stejného
fyzioterapeuta, s kterym se zndme dlouho, takZe jsem na néj zvykld a vim, jak s nim
spolupracovat, takZe to mdm rdda. Potom mdm rdda ergoterapii, protoZe tam vétsinou
déldme néco jako rukodélnou cinnost, takZe néco vyrdbime, a tak, kreativniho, to mé
hodné bavi. No... bazén ten mdm taky rdda, akordt nékdy potom uZ je jako
vycerpdvajicl, takZe nejvic asi tu ergoterapii a fyzioterapii.”

. V bazénu pomahaji cvicit plavani odborni 1ékaii a zdravotni sestry nebo
jsou v bazénu pacienti sami?

LM: ,No, u mensich déti se to déld tak, Ze pomdhaji jim to cvicit, ale jd uz tam treba
jakoby nikoho nemdm, no, nebo jako cekd tam na mé mamka, ale oni jenom dohliZeji,
kdyby se tieba néco stalo, nebo tak.”

. Které naopak moc rada nemas, proc si myslis, Ze tomu tak je?

LM: ,No, tak nemdm asi rdda polohovdni, to je prosté takovy stiil, kde se privdZete
a vyjede to s Vdmi nahoru, a to je asi proto, to je spis teda mnou, nez Ze by to bylo néjak
jako neprijemny, protoZe ja nemusim moc ty vysky a potom zacnu jako panikarit, kdyz
jsem tam jesté k tomu privdzand, tak to nemdm moc rdda, by se dalo Fict, no a to je asi
jako vsechno. Tedka mé nenapadd néco vyloZené, samoziejmé néktery jsou
neprijemnéjsi, ale musi se to délat, takZe to je v pohodé.”

. Nasla sis béhem pobytu v 1écebné nebo v laznich néjaké kamarady?

LM: ,No, ono to je vétsinou tak, Ze na tom patie jsou spis mladsi déti, tim, Ze jd tam
vilastné jesté jezdim s rodici, protoZe starsi déti jsou vétsinou na pati'e samy a nemiiZeme
se néjak jakoby navstévovat, takZe kamarddy mdm, co se tyce spoluzdkii ve skole,
kterd tam je, a jinak jakoby moc, ne, ale jo mdm tam i kamarddy, takZe...”

. Je to tak, ze se vlécebné vidavas se stejnymi détmi jako v minulych
letech?

LM: ,To se stdvd hodné, no. Vétsinou jsme prdvé, Ze i v ty tridé stejnd sestava jako loni
nebo treba jenom nékdo pribyde, ale ziistdvdme stejné.”

. UdrZujes$ pratelstvi, ktera béhem pobytu vznikla i mimo lé¢ebnu/mimo
1azné? Jak se to projevuje?

LM: ,No tak s nékterymi si piSeme, anebo néktery i jsou tady v ,Jedlickdrné”, tak se treba

jako vidime, no, ale spis teda pres zprdvy a pres mobil, no, pres voldni.”
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. Je to tak, Ze navstévy nejsou mozné, kviili tomu, Ze bydlite daleko od
sebe?

LM: ,Presné, no, protoZe do ty lécebny se vlastné sjizdi lidi zcely republiky,
kdybych to tak rekla, takZe je potom sloZity jako vymyslet néjak, jak bysme se mohly
setkat.”

. Jak jsi prozivala odlouceni od své rodiny/blizkych béhem pobytu
viécebné/v laznich? (Styska/mestyska se ti po rodiné napriklad

po sourozencich, pokud mas sourozence)? - priklad pro vysvétleni

LM: ,Sourozence nemdm, ale rozhodné se mi jakoby po domové styskd nebo tady
po Skole, po spoluZdcich, pom ucitelich, to ano. KdyZ je tam c¢lovék potom treba
meésic a ptil, tak uZ je to dlouhy, no.”

. Jak jsi prozivala pocatek pobytu (prvni kontakt s 1é¢ebnou/s laznémi)?
LM: ,No, je to, je to ndrocny vZdycky tak ty prvni dva tydny neZ se ¢lovéek zajede do toho
fakt extrémniho jako reZimu, pordd procedury, pordd skola, je to takovy hodné ndrocny,
no, clovék si zvykne, ale chvili to trvd, no.”

. Myslis si, Ze piti dalSich pobytech v 1é¢ebné /v laznich béhem nékolika let,
sis tam postupné zvykala snadnéji?

LM: ,Snadnéji urcité, Ze uz jsem jakoby védéla, co od toho mdm ocekdvat, no, takZe jsem
treba z toho uZ nebyla tak nervézni nebo jsem se toho jakoby nebdla, takZe snadnéji,
no, urcité.”

. Jak se k pacientiim choval personal (odborni l1ékari, zdravotni sestry,
ucitelky, kucharky)? Byli na né hodni, nebo spis prisni?

LM: ,No, tak zase je hodné téZky to takhle Fict, protoZe lidi jsou riizni, no, ale vesmés,
vesmés pozitivni jako, ty lidi jsou tam moc fajn, jako samozi'ejmé nékdy se najde vyjimka
treba u téch sester.”

. Jak bys hodnotila vyucovani ve skole 1écebny/v lazenské Skole?

LM: ,No, tak ¢asové je rozhodné asi nedostacujici, protoZe tam jsou ctyri hodiny denné
jenom vlastné. To je kviili tém procedurdm, ale je to, je to rozhodné nedostacujici,
Ze kdybych se ucila jenom tam ve Skole a nedohdnéla to tfeba potom na pokoji o téch
vikendech, tak by to rozhodné nestacilo, a co se tyce ucitelek tak délaj, co miiZou, no,
protoZe kazdy to dité, co tam prijede, je trochu nékde jinde, v tom probranym ucivu,

takZe tak jako prebihaj, no.”
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. Pripadaly ti ve Skole l1é¢ebny pani ucitelky prijemné?

LM: , Prijemni urcité ano.”

. Jaci byli ucitelé? V ¢em se vyuka lisila? (UCili jste se stejné dlouho jako ve
tvé skole, nebo bylo vyuky min?)

LM: ,No, tak rozhodné to nebylo takovy, Ze mad ucitel ¢as si k Vdm sednout a treba deset
minut Vdm néco vysvétlovat, je to spis jakoby , Tady si vem ucebnici, udélej si to z toho.”
No, je to takovy spis jakoby samostudium a ten ucitel se jenom tak snaZi jakoby dohliZet,
no.”

. Byly s tebou ve tridé déti ze stejného roc¢niku nebo tam byly déti rtizného
véku?

LM: ,Ze stejného rocniku jenom."”

. Ktery piredmét té tam nejvice bavil?

LM: , Pfirodopis*

. Byl to stejny predmét jako ve Skole, do které chodis béhem Skolniho
roku?

LM: ,No, tady mé bavi taky, ale tireba mé vic bavi angli¢tina kviili pani ucitelce, co mdme
nebo literatura taky kviili pani ucitelce. A tam jsou ty ucitelé jini. No, takZe prirodopis

hlavné asi kviili pani ucitelce.”
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Rozhovor ¢. 5 (hoch z devdté tridy)

. Jaky ma pro tebe pobyt v 1é¢ebné nebo v laznich osobni prinos?

JK: ,No tak, ze zacdtku jsem si myslel, Ze mi to pomiiZe, ale tim by tady ty jo, zhorsilo
tu...jako ono mi to nic nezhorsilo, ale Ze mi to néjak nepomohlo.”

. Chtél si tim Fict, Ze tvé potize ziistaly stejné, pobyty v laznich ti tedy prilis
nepomahaji?

JK: Pritakdni

. Jezdis do 1é¢ebny nebo do lazni?

JK:,Jd jsem tam byl snad pred dvéma lety.”

. Jak se to tam jmenuje?

JK:, Ldzné, jsou to ldzné Klinkovice."”

. Lazné, a v kterém mésté se nachazeji?

JK: , Ostrava.”

. Mas na Moravé néjaké piibuzné nebo tam vzidycky musi$ jet v kuse
(dlouhou dobu)?

JK: Ne.

. Bydlis v Praze?

JK: Pritakdni

. Tak to mas do lazni opravdu hodné daleko.

JK: ,Ale to uZ je, to, mdlo, mdlo, jd, my jsme to zkusili jednou a uZ tam snad ani nepudem,
protoZe jak ti rikdm, mné to nic nedalo.”

. V laznich ti pripada néco dobré (napi. néjaké procedury)? Jezdis tam na
Kkoni?

JK: ,Na koni ne.”

. A bazén tam je?

JK:,, Tam, tam je takovd jaksi koupelna. Prosté jednoduse jsou tam procedury.

. Nékteré ty procedury ti pripadaji dobé?
JK:,Néjaké jo.”
. A které?

JK:,No, jak které.”
. Jenom nékteré jasné. A které to jsou, mate vlaznich napriklad
ergoterapii?

JK: ,Ta tam je taky.”
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. TakZe ergoterapie té tam nevadi, tu mas rad, nebo mas také pocit, Ze se ti
nechce nic vyrabét a rikas si, Ze bys to radéji nedélal?

JK:,No tak...Presné tak.”

. Kolikrat jsi uz priblizné absolvoval pobyt v lé¢ebné nebo v laznich?
(podruhé potreti nebo vickrat)

JK:,Jd...snad jenom jednou."”

. Jednou?
JK: , Hm.”
. Jednou jsi tam byl pired témi dvéma lety, jak jsi rikal?

JK: ,MoZnd to bude vic lety, ale...to uZ si, to je hrozné dlouho, hrozné ddvno uz taky.”

. Takze si tedy myslis, Ze jsi v 1aznich byl jednou. Anebo tieba kdyz jsi byl
mladsi, napriklad na 1. stupni ti‘eba ve 3. tridé, tak jsi jel tehdy do lazni také?

JK: ,Tak kdyZ jsem byl na 1. stupni, to uz je taky pét, moznd ctyti roky... To uZ nevim,
ale jd si to uz jako jaksi nepamatuju.”

. Myslis si, Ze ti procedury v laznich prili$ nepomahaly, jak jsi uz rikal?

JK: ,,No, nejspis ne, nepomdhalo, ale ta ddlka, to je teda v pytli, ta ddlka tam.”

. Pripada ti obvykle pobyt kratky nebo dlouhy?

JK: ,,No tak jak kdy, nékdy krdtky, nékdy dlouhy. Tak jako...”

. Jak dlouhy byl tviij pobyt v 1aznich?

JK: ,Mésic, moznd i dva mésice.”

. Vezes si néjakou véc do lazni z domova pro potéseni, jako treba oblibeny
plysak nebo néco jiného.

JK: ,,Spis uceni, protoZe tam chodim do $koly."”

. A ucis se v laznich rad, nebo se radéji ucis ve své skole, do které chodis
béhem Skolniho roku?

JK:,,Mné to je jako jaksi uplné jaksi putna neboli jedno.”

. Je néco, co bys na pobytu v laznich zménil, a proc?

(bez odpovedi)

. Jak hodnotis jednotlivé procedury?

. Které 1écebné procedury jsi mél rad, anebo ti alespon nevadily a proc¢?

JK: ,No tak, Ze bych to nemél uplné rdd, to ne, ale ono se mi spis jednd o tu jizdu.

Ctyri hodiny tam a ¢tyti hodiny zpdtky, to mds pomalu celou pracovni dobu.”

24



. MysliS si napriklad, Ze ti plavani v bazénu pomaha?

JK:, Bazén jo.”

. Byvas rad v bazénu, bavi té to tam?

JK: ,To neni uplné tak, Ze by mé to tam nebavilo, jenomZe ono mé to jaksi nebavi tam
chodit.”

. Je bazén dostatecné prostorny, nebo je v ném hodné lidi?

JK:, Ne, spis tam je hodné lidi a malej bazén."”

. Které naopak moc rad nemas, proc si myslis, Ze tomu tak je?

JK: ,,Ergoterapii... To jd nevim, ¢im to je. Nebavi mé to. Jd jsem takovej linej.”

. NaSel sis béhem pobytu v 1é¢ebné nebo v laznich néjaké kamarady?

JK: ,Jd ani ne. Kamarddy mdm spis tady neZ tam.”

. Byvas béhem pobytu v l1aznich sam nebo s nékterym z rodi¢a?

JK:,Ne, sdm ne.”

Jak jsi prozival odlouceni od své rodiny/blizkych (napiiklad sourozenct,
pokud néjaké mas) béhem pobytu v 1é¢ebné/v laznich?

JK:,,Mdm sourozence, ale po bratrovi se mi nestyskd."”

. Tviij bratr je starsi nebo mladsi?

JK: ,,Mladsi, diky Bohu. Tak mi to vyhovuje vic.”

. Jak jsi prozival pocatek pobytu (prvni kontakt s 1é¢ebnou/s laznémi)?

JK: ,,Nebylo to ndrocné, opravdu ne.”

. Myslis si, Ze pri dalSich pobytech v 1écebné /v laznich béhem nékolika let,
sis tam postupné zvykal snadnéji?

JK: ,Asi jo.”

. Jak se k pacientiim choval personal (odborni l1ékaii, zdravotni sestry,
ucitelky, kucharky)? Byli na né hodni, nebo spis prisni?

JK: ,Tak jako, tak naptil, no. Jako tady tieba taky.”

. Pripadali ti ucitelé neprijemni?

JK: ,Ne.”

. Jak bys hodnotil vyucovani ve Skole 1écebny/v lazenské Skole?

. Jaci byli ucitelé? V ¢em se vyuka lisila? (UCili jste se stejné dlouho jako ve

tvé Skole, nebo bylo vyuky min?)
JK: ,Min, jenom snad jenom Ctyri hodiny. Zatimco tady jich mame (hlasité pocitani)

trikrat Sest, jednou pét a jednou devét.”
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. V ¢em se vyuka liSila?

JK: ,Lisila... vlastné ni¢cim.”

. Byly s tebou ve tiidé déti ze stejného rocniku nebo tam byly déti rizného
véku?

JK: , To uZz si jaksi viibec nepamatuju.”

. Ktery predmét té tam nejvice bavil?

JK:,,Mé tam bavily vsechny ty... ]Jd jsem spis takovej skolni, neZ...”

. Byl to stejny predmét jako ve Skole, do které chodis béhem Skolniho
roku?

JK: , VSechno, ja to mdm vsechno vsude.”

. Matematika té také bavi?

JK: ,, Uplné vsechno.”
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Rozhovor ¢. 6 (slecna z 5. tridy)

. Jezdis do 1é¢ebny nebo do lazni?

RS: , Do ldzni, jsou to ldzné, no jezdim, jestli zndte Teplice, tak tam jsou Kamenny ldazné
a Novy ldzné, tak tam jezdim s mamou vZdycky.”

. Do které lazeniské budovy jezdiS, do Kamennych lazni nebo do Novych
lazni?

RS: ,No, my jsme byly uz v obou, Ze jo. Ale td'ka jsme se rozhodly, jestli bysme jely
do lazni, takZe bysme vzaly ty Kamenny, no.”

. Néc¢im se budovy vyrazné liSi? Nebo v obou budovach probihaji
procedury zaroven a vy béhem dne prejizdite z jedné budovy do druhé?

RS: I v Kamennych i v Novych, je to jako, Ze miiZeme prejizdet.”

. Jsou to propojené dvé budovy?

RS: ,No, Ze to je proste, ale no, ale v jedny jako miiZes bejt normdlné, jako ony to jsou
dvoje ldzné, Ze jo, to jsou, prosté.”

. Dobre, takZe zaleZi na tom, jaky mate poukaz, a podle toho vas ubytuji
bud’ v Novych, nebo v Kamennych laznich?

RS: ,Jo.”

. Co bys i‘ekla, Ze bylo na pobytu v 1é¢ebné nebo v laznich pro tebe dobré?
RS: ,No, jako tak urcité byly pro mé dobry ty procedury, to jako jo, a jako celkové se mi
to tam libi, celkové je to tam dobry. Jd nemdm Zddnou véc, kterou bych rekla na ldznich,
Ze se mi nelibi, nebo, prosté, no, tak, no. TakZe jako mné se tam, mné se tam libi vSechno
jd nevim, co mdm rict, prosté.”

. Naucila ses tam néco nového?

RS: ,No, to zase ne. Ale tak jako trosku jsem se tam rozchodila, jenom fakt malinko,
ale jo.”

. Kolikrat jsi uz priblizné absolvovala pobyt v 1éCebné nebo v laznich?
(podruhé potreti nebo vickrat)

RS: ,Tak osmkrdt nebo mozZnd vickrdt jesté. Jd uZ tam vlastné jezdim od malicka, to uz
ted’ proste, a ted’ mi je jedendct, takZe uz jsem tam byla fakt hodné krdt, uz.“

. Pripada ti obvykle pobyt kratky nebo dlouhy?

RS: ,Jako mné kdyZ jsme tam prijely a zase jsme odjiZdély, tak mné to pripadalo,
jak treba rok, to bylo strastné dlouhy, prosteé. To jako ale mé to tam bavi, to jako, Ze ne,

ale jako, jako je to dlouhy no, mi pripadd.”
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. Byvas v laznich jeden mésic nebo jesté déle?

RS: ,Mésic, no, mésic.”

. Je néco, co bys na pobytu v laznich zménila, a proc¢?

RS: ,Hele, jd asi nevim, ja asi nic. Jako rikdm jd nemdm nic jinyho rict, co by se mi tam
nelibilo, mné se tam libi vsechno, Ze jo, proste.”

. Jak hodnotis jednotlivé procedury?

. Mohla bys mi dat néjaky priklad toho, co se ti tam libi? Nebo mi muZes
treba jednotlivé procedury vyjmenovat.

RS: ,Mdme tam vlastné virivku, bazén, pak tam mdme cviceni, to mé moc teda nebavi,
to je jasny, a pak tam mdme ergo, to mé bavi nejvic, no."”

. Proc té ergoterapie bavi nejvic?

RS: ,ProtoZe jako jd nevim, protoZe jsou tam skladacky a prosté si tam jakoZe trosku
jakoZe hrajes, a bavi mé to prosté vic, no, nejvic.”

. Ergoterapie pripomina vytvarku, kterou mate tady ve Skole?

RS: ,No, presné.”

. Které naopak moc rad nemas, proc si myslis, Ze tomu tak je?

RS: , Cviceni, protoZe musim cvicit, a zase to se mi moc nechce, samoziejmé jako jd chci
chodit, Ze jo. Jd ne, Ze jako bych to cviceni nechtéla, jd ho chci, jenZe mé nebavi, protoZe,
tam musis prosté posilovat a mé to prosté nebavi, no...Mé to v téch Ildznich bavi, akordt,
Ze mé tam nebavi ty procedury, nebo jakoZe, to cviceni a tak, no, prosté. “

. Pripada ti cviceni narocné?

RS: ,No je to takovy trosku, no, a jesté ten mésic, coZ je trosku jako nevim, je to...”

. Je to dlouhé?

RS: ,No je to dlouhy, no, presné.”

. Jen cviceni té nebavi, nebo treba také plavani v bazénu?

RS: ,Jako, jd tam, mé spis nebavi virivka, protoZe jako tam nic nemiiZes délat, Ze jo, a jd
jsem takovd hyperaktivni, Ze jo, furt musim néco délat. Jd prosté, ja nevydrZim, no,
na misté prosté.”

. KdyZ napriklad plaves$ v bazénu nebo si tam povidas s ostatnimi détmi,
to té bavi, nebo se také nudis?

s

RS:,Jo, to je dobry, to jako jo. Ja se nudim jenom ve virivce, protoZe to je takovy.
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. Ted se mné vybavila jeSté jedna procedura, ktera se jmenuje Magnet,
mate ji v laznich také? Lezi$ pri ni v takové jakoby rulicce.

RS: ,Jo, to jsem byla, kdyZ jsem byla mald. Mdma mi rikala, Ze mé tam musela rvdt,
abych tam vydrela, protoZe jd furt vyskakovala.”

. Tato procedura byva také nudna.

RS: ,No, to je, to je strasny. A jesté na Termu, to je taky tplné Sileny. Oni Vam daji
na ruku takovy to bldto stéma rucnikama, vy musite leZet, a jako taky to neni
nic moc, no."

. Ta procedura se jmenuje Terma?

RS: ,Termo.”

. Termo, a je to masaz?

RS: ,Je to jakoZe, oni maj takovy zahtejvaci pytle, oni Vdm je na noc daji, a oni ty jako ty
svaly vsude se Vdm maj tim uvolnit, tim teplym prdve, tak tomu se rikd Termo, no.”

. Nasla sis béhem pobytu v 1é¢ebné nebo v laznich néjaké kamarady?

RS: ,Jako, my uZ od ostatnich ldzni tam zndme, mdma tam znd ty zndmi, Ze jo, tak se
fajn, no.”

. Jak jsi rikala, Ze tam znate znamé od ostatnich lazni, to jsi myslela tak,
Ze tvoji znami jezdi i do jinych lazni, nebo se setkavate v laznich v Teplicich
pravidelné?

RS: ,Jako ty kamarddky jezdéj riizné, ony jezdéj do Teplic do Kamenek, a takhle, takZe,
jako nevim, no, prosté, je to, je to dobry, kdyZ si tam nékoho najdes, no.”

. Ale s kamaradkami se v laznich v Teplicich tedy setkavas? A jsou to spis
tvoji kamaradi, nebo pratelé tvé maminky?

RS: ,Jo, jo, jo, to jo, Vlastné mamky kamarddi jsou ty dospéli a moje vlastné jsou ty déti,
takZe ono je to trosku, takovy, no..Ale jako ty rodice taky, to jako, jsme se s nima
sezndmili, jsou v pohodé.”

. Byla bys radéji, kdybys tam potkavala déti bez rodica? Nebo, co jsi
myslela vétou: ,Je to takovy, no...“ Nevim, co si mam pod tim predstavit.

RS: ,Jako, hm, jako, je dobry, kdyZ jsou tam i ty prosté ty maminky, mné to nevadi,
mné to jako i jakoZe bavi, kdyZ tam se mdma s nékym bavi, Ze jo, tak ja tam jsem s téma

détma a bavi mé to, prosté. Jd bych ani nerekla, Ze by mé vic bavilo bez téch rodici.“
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. Byla bys radéji, kdybys méla v laznich vétsi soukromi, kdybys tam byla
nékdy bez rodicii? Ale na procedurach jsi nékdy i bez mamky?

RS: ,Na procedurdch jako jo, ale spani a tak celkové to nejsem, protoZe mdma se mé boji
Ze, tam nechat, protoZe ja nemdm tu rovnovdhu, a jd prosté, jd prosté, tam ani nechci

bejt sama jako, jestli, mé to ani néjak neldkd, Ze bych tam chtéla bejt sama, prosté.”

. Mas v mamince oporu béhem pobytu?
NO:,No.”
. Setkavas se s détmi, se kterymi ses skamaradil v 1é¢ebné/v laznich? /

pises si s nimi?

RS: ,Ne, to se nesetkdvdm, jediné v Idznich, to je fakt maximdlné, protoZe oni jsou treba
nékde tdmhle ve Zliné a prosté, nejde to, takZe se setkdvdme jenom v ldznich, no.”

. PiSes si s nimi? (Napriklad pres mobil, nebo e-maily, nebo tak).

RS: ,Jako e-maily, jako j@ mdm maily, ale na mailu jako neni nikdo jakoZe, spis
na Messengeru a takovy, takovy jako socidlni sité, no."”

. Je to tak, Ze si obcas napiSete, Ze vite o sobé?

RS: ,Jo, to jo, to jo. A teba vlastné ted’ka jak jsi vidéla tu hol¢icku, jak md ty kudrnaty
vlasy, jak mé zdravila stim batohem, tak ta je prdvé taky zldzni, tak my si taky
piseme, no. A ona tady nastoupila do skoly, takZe to je taky dobry.”

. Jak jsi prozivala odlouceni od své rodiny/blizkych béhem pobytu

v 1écebné /v laznich? Styska se ti po rodiné? - priklad pro vysvétleni

RS: ,Hele, jako ted’ je to mozZnd blby, jako, ale mné se po brdchovi viibec nestejskd,
protoZe on jak je ten pubertdk, Ze uZ mu bude Ctrndct, tak mé Stve a jd uZ jsem rdda,
Ze prosté uZ tam nejsem, a prosté on je strasné hyperaktivni, strasné zlobivej, a je
to prosté uz, a mdma je z néj taky uZ na pést, takze to uz, to uz je taky hrozny, no."”

. Jak jsi prozivala pocatek pobytu (prvni kontakt s 1é¢ebnou/s laznémi)?
RS: ,Jako dobry, vZdycky ty doktorky a ty sestricky mé uz tam znaj, Ze jo, od malicka
a tak vzdycky je to takovy, jakozZe ,Ty jsi vyrostla.” a takovy no, proste, Ze to uz, proste,
Ze uz mé znaj a je to takovy dobry. Neni to tam néjaky, Ze bych se tam netésila, nebo, spis
se tam tési, neZ se tam netésim. “

. Myslis si tedy, Ze jsi pocatek pobytu prozivala hiie, nez sis zvykla, nebo
si myslis, Ze uz si ani zvykat nemusis?

RS: ,Ne, nemusim si ani zvykat, protoZe jd uZ to tam fakt dlouho zndm, a Ze, proste, jd uz

to, nemusim si uz zvykat, takze to, no.”

30



. Myslis si, Ze pri dalSich pobytech v 1é¢ebné /v laznich béhem nékolika let,
sis tam postupné zvykal snadnéji?

RS: ,Jd bych si asi zvykala stejné, jd jako nemdm problém si nékde zvyknout, to ne,
ale jako ja uZ bych si zvykala stejné, protoZe jak to tam zndm, tak, prosté, uz bych si

zvykala stejné, no."”

. Lazné pro tebe uz viibec nejsou neznamym prostiredim?
RS:,Ne.”
. Jak se k pacientim choval personal (odborni l1ékari, zdravotni sestry,

ucitelky, kuchaiky)? Byli na né hodni, nebo spis prisni?

RS: ,Jako, jd bych rekla, Ze dobre, jako jd to nemiiZu soudit, Ze jo, protoZe oni vySetiujou
jenom mé, takZe jako jd, ke mné se chovaj dobre, to jako jo. | mdma si na né nestéZuje,
jd jsem se ji na to ptala jesté, a nestéZuje si, jsou tam vyborny, jsou tam hodny a to,
mily a tak.”

. Jak bys hodnotila vyucovani v lazenské skole, je tam lazenska skola?

RS: ,Ne, tam Skola neni, takZe pani ucitelka ndm vZdycky dd néjaky tkoly, a my je
vZdycky déldme s mdmou, takZe protoZe tam Zddnd skola nenf, a ani tam uZ asi nebude
skola, ani tam nikdy nebyla, takZe tam neni, no.”

. Co mas radéji? U¢it se ve $kole JUS nebo mit samostudium v laznich?

RS: ,Mdm radsi asi ucenfi tady, protoZe tady mdm ty kamarddy, je tady i ta ucitelka nase,
takZe jako mdm to radsi, a hm...ne jakoZe jd bych se nechtéla ucit a mdmou, to taky,
ale prosté mé to tady bavi vic, no. I kdyZ brdcha rikd, Ze jsem divnd, Ze mé to tady bavi,
a jeho to tam nebavi, Ze jo, protoZe on uZ je v sedmy, tak je to takovy, to, no.”

. A tviij bratr chodi také sem do Skoly, nebo do néjaké jiné?

RS: ,Ne, bratr je zdravej, bratr, bratr nemd Zddnej problém, ten je zdravej, akordt Ze to,
akordt Ze prosté furt, furt mi zavidi, Ze jd mdm to uceni leh¢i, Ze jo, prosté to, to, a mdma
mu uz asi stokrat vysvétluje, Ze prosté ja mam jinou skolu, ja jsem na tom jinak, takZe,
takZe uz to snad nékdy pochopi, no.”

. Ktery predmét té tady ve $kole JUS nejvice bavi?

RS: ,To se rict nedd, ale prosté asi mé tady bavi vSechny, akordt Ze anglictina mi moc

nebavi, protoZe tu neumim a nebavi mé prosté anglictina ze vsech predmétii, takZe to.”
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. KdyZ se ucis na pokoji v laznich tak té tam také nebavi anglic¢tina, nebo ti

samostudium AJ nevadi a dokonce té i bavi?
RS: ,Ne, ani angli¢tina mé tam nebavi, je to stejné, protoZe jd rikdm, ja ji neumim, Ze jo,
takZe prosté mé nebavi...Samostudium mé taky nebavi, taky ne, jd uZ prosté, neni v tom

Zddnej rozdil, anglictina prosté ne.”
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Rozhovor ¢. 7 (slecna z 5. tridy)

. Jezdis do 1é¢ebny nebo do 1azni?

PQ:,Do léCebny.”

. Co bys rekla, Ze bylo na pobytu v 1é¢ebné nebo v laznich pro tebe dobré?

PQ: ,Hrani, jd nevim, jd si tam nékdy vezmu svoje hracky.”

. Bavi té v 1écebné ergoterapie?
PQ:,jo.”
. Naucila ses tam néco nového? (kdyz jsi byla naposledy v 1é¢ebné)

PQ:,Ne, myslim, Ze ne.”

. Ale zlepSujes ty dovednosti, které ses naucila diiive?
PQ:,jo.”
. Kolikrat jsi uz priblizné absolvovala pobyt v 1é¢ebné nebo v laznich?

(podruhé potreti nebo vickrat)

PQ:,Jd ani nevim.”

. Jezdis do 1écebny od détstvi?

PQ:,Jo, asi jo.”

. Pripada ti obvykle pobyt kratky nebo dlouhy?
PQ:,Dlouhy, mésic.”

. Je néco, co bys na pobytu v laznich zménila, a proc?

PQ: , Pani ucitelku.”

. Pripada ti pani ucitelka prisna?
PQ:,Jo.”
. Proc bys zménila pani ucitelku?

PQ:,Nepomdhd mi pri ucent.”

. Jak hodnotis jednotlivé procedury?

PQ: Premysleni (bez odpovédi)

. Které l1écebné procedury jsi méla rada, anebo ti alespon nevadily a proc¢?
PQ: ,Jd nevim. Jd mdm rdda vsechny.”

. Vzpomenes si, ktera procedura té vice bavi?

PQ:,Mé bavi ergo.”

. Plavani v bazénu té také bavi?
PQ:,Jo.”
. Které naopak moc rada nemas, proc si myslis, Ze tomu tak je?
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. A co cviceni (fyzioterapie)?

PQ: ,No, napul.“

. Myslis si, Ze ti cviceni pomaha?
PQ:,Jo"
. Mivas vidy béhem pobytu vlécebné stejného pana fyzioterapeuta?

Nebo se stiida s jinymi fyzioterapeuty?

PQ:,Jd nevim.”

. Nasla sis béhem pobytu v 1é¢ebné nebo v laznich néjaké kamarady?

PQ: ,My tam jezdime s kamarddkou."”

. Setkavas se s détmi, se kterymi ses skamaradila v 1é¢ebné/v laznich? /
pises si s nimi?

PQ:,Moc ne.”

. Proc?

PQ:,ProtoZe...ta kamarddka bydli daleko."”

. Pises si s nimi?

PQ:,Ne.”

. Navzajem si telefonujete?

PQ:,Taky ne.”

. Tedy se obcas vidas jen s tvou kamaradkou, se kterou jsi v 1écebné?
PQ:,jo.”

. Tva kamaradka z 1azni chodi také do $koly JUS?

PQ:,Ne, ta nechodi sem.”
. Jak jsi prozivala odlouceni od své rodiny/blizkych béhem pobytu
v1écebné/v laznich? (Styska se ti napriklad po Skole, do které chodis béhem

Skolniho roku) - piiklad pro vysvétleni

PQ:,Jo.”

. Mas sourozence?

PQ: ,Mam.”

) A které, sestru nebo bratra?

PQ: ,Bratra.”

. Bratr je mladsi nez ty nebo starsi?

PQ: ,Je starsi.”

. Twviij bratr je starsi napiiklad o dva roky nebo o vic?
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PQ:, 0 vic, nevim.”
Styska se ti v 1é¢ebné po bratrovi?
PQ: ,Ne.” (smich)

. Tvij bratr je v puberté?
PQ:,Jo.”
. Jezdis do 1é¢ebny bez rodicti nebo ne?

PQ: ,No, jednou jsem tam byla sama, ale jd mdm injekci a oni to neuméli vyménit,

a proto tam jezdim s mamou.”

. Mas v tvé mamce v laznich oporu?
PQ:,Jo.”
. Jak jsi prozivala pocatek pobytu (prvni kontakt s 1é¢ebnou/s 1laznémi)?

(Spatné si na zac¢atku pobytu v 1é¢ebné zvykas?)

PQ:,jo.”

. Co ti pomaha v tom lépe si v 1écebné zvyknout?

PQ:,No, jd nevim.”

. Pomaha ti povidat si tam sdétmi, které zna$ (napiiklad s tvou
kamaradkou, se kterou byvas v 1é¢ebné?

PQ:,jo.”

. Myslis si, Ze pri dalSich pobytech v 1écebné/v laznich béhem nékolika let,
sis tam postupné zvykala snadnéji?

PQ:,jo.”

. Jak se k pacientiim choval personal (odborni lékaii, zdravotni sestry,
ucitelky, kucharky)? Byli na né hodni, nebo spis prisni?

PQ: ,Hodni.”

Pripadali ti ochotni (kdyZ ses na néco zeptala, tak ti poradili?) - priklad pro
vysvétleni

PQ:,Jo.”

. Jak bys hodnotila vyucovani ve skole 1écebny/v lazenské Skole?

(bez odpovédi)

. Jaci byli ucitelé? V ¢em se vyuka lisila? (UCili jste se stejné dlouho jako ve

tvé Skole, nebo bylo vyuky min?)

PQ: , Ucili jsme se kratsi dobu.”
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. Byly s tebou ve tridé déti ze stejného rocniku nebo tam byly déti rizného
véku?

PQ:,Jo, ale byly tam uz dvé tridy”

. Dvé tridy byly vlécebné. Obé dvé tiridy byly dohromady v jedné
mistnosti?

PQ:,Ne, ale ja myslim, Ze i vetsi déti.”

. Byly s tebou tedy ve tiidé i vétsi déti? Byly tam tedy déti riizného véku?
PQ: Pritakani; ,Jo“

. Pripadalo ti vyucovani ve skole lécebny narocné v tom, Ze pani ucitelky
vysvétlovaly uc¢eni dohromady mladsim i star$Sim détem?

(bez odpovédi)

. Pripadala ti vyuka ve Skole 1é¢ebny zmatena?

PQ:,Jo, byla zmatend.”

. Ktery piredmét té tam nejvice bavil?

PQ:,Jd nevim asi hrani.”

Hrani néjaké, tedy napiiklad také vytvarna vychova a ergoterapie, o kterych
si rikala, Ze té bavi?

PQ: Pritakani.

. Byl to stejny predmét jako ve Skole, do které chodis béhem skolniho
roku?

PQ:,jo.”

. MysliS stale vytvarnou vychovu?

PQ:,Jo.”
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