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Dčtské centrum ARPIDA v Českých 
Budějovicích je privátním denním odbor-
ným zařízením občanského sdružení AR-
PIDA, které v architektonicky pozoruhod-
ném areálu „pod jednou střechou" propo-
juje péči v oblasti zdravotní, sociální a vý-
chovné vzdělávací. Zajišťuje tak komplex-
ní rehabilitační péči pro děti a žáky s tě-
lesným a kombinovaným postižením. Cí-
lem je dosáhnout nenásilné a přirozené in-
tegrace těchto dětí ve společnosti. 

Dětské centrum ARPIDA zajišťuje čin-
nost detekční (depistáž), diagnostickou, 
terapeutickou, rehabilitační, poraden-
skou, posudkovou a preventivní. Děje se 
tak prostřednictvím Nestátního zdravot-

nického zařízení při DC ARPIDA, Sou-
kromých speciálních škol a školských 
zařízení pro děti a žáky s tělesným po-
stižením a více vadami při DC ARPIDA 
a sociálně právní péče. 

Veškerá péče je poskytována zdarma, 
v soukromých školách není vybíráno žád-
né školné. 

Zdravotnická péče 
Z hlediska diagnóz se u naprosté větši-

ny našich klientů (zejména s denní docház-
kou) setkáváme prakticky se všemi forma-
mi DMO. Dále se jedná o ortopedické 
vady, nejčastěji těžké skoliózy (často kor-
zetované), různé stupně mentální retarda-
ce, nekompenzovaná epilepsie, Westův 
syndrom, méně častěji jsou zastoupeny vro-
zené vývojové vady (např. amélie), menin-
gomyelokela, progresivní svalové atrofie, 
těžké poúrazové stavy (apalický syndrom), 
M. Perthes, M. Charcot - Marie - Tooth, aj. 



Často dochází kc kombinaci postiženi (nej-
častěji tělesné + mentálni a tělesné + 
smyslové (zrakové), v některých případech 
dochází i k uvedené trojkombinaci postiže-
ní (např. Marinesco-Sjogrenův syndrom). 

Těmto postižením pak také odpovídá 
profesionální skladba pracovníků Dětské-
ho centra ARPIDA. V nestátním zdravot-
nickém zařízení pracuji na částečný pra-
covní úvazek 4 odborní lékaři. Dětský neu-
rolog (0,3 prac. úvazku), který je zároveň 
vedoucím lékařem, 2 pediatři (celk. 
0,4 úvazku), rehabilitační lékař (0,2 úvaz-
ku) a ortoped (0,1 úvazku). Tým doplňuji 
2 kliničtí logopedi (celk. úvazek 0,8) 
a 2 dětští psychologové (celk 0,4 úvazku), 
kteří s nestát. zdrav, zařízením intenzivně 
spolupracují se Speciálně pedagogickým 
centrcn (dále SPC) při Dětském centruAR-
PIDA (viz dále). Tým doplňuje 6 fyziote-
rapeutů na plný úvazek, 2 ergoterapeuti 
(celk. na 1,2 prac. úvazku) a vrchní sestra. 
Takto je zajištěno, že u dětí s denní docház-
kou do našich spec. škol (přes 50 dětí) 
a u děti, které docházejí do denního reha-
bilitačního stacionáře pro děti s těžkým 
kombinovaným postižením (s kapacitou 
8 míst) a dále u dětí, které jsou v DC AR-
PIDA na tzv. rehabilitačních pobytech ro-
dičů s dětmi (zpravidla 14 denní, vždy 4 -
5 dětí s rodičem), ale i u ambulantních kli-
entů (aktuálně je jich přes 600), je pravi-
delně realizována léčebná rehabilitace, tedy 
individuální cvičení včetně metodiky prof. 
Vojty, skupinová cvičení (zejména těžké 
skoliózy). Velký důraz je kladen na ergo-
terapii. Podařilo se nám vypracovat speci-
ální metodiku pro práci s dětmi od 1 roku. 

Dále využíváme velmi dobře vybaveného 
úseku vodoléčby (k dispozici je i rozměr-
ný rehabilitační bazén), ale též elektroléč-
by, magnetoterapie a akupunktury. Pod ve-
dením fyzioterapeutů a pod supervizí dět-
ského neurologa a rehabilitačního lékaře, 
probíhá pravidelně hipoterapie. (máme 
k dispozici svůj hipodrom a 3 koně). Pře-
chod mezi rehabilitací léčebnou a pedago-
gicko-výchovnou tvoří kromě ergoterapie 
ještě arteterapie a muzikoterapie. 

Sociální péče 
Sociálněprávní péče prostupuje zcela 

přirozeně všemi oblastmi komplexní re-
habilitační péče v DC ARPIDA a společ-
ně s léčebnou rehabilitací a pedagogickou 
rehabilitací tvoří organický celek. Je rea-
lizována prostřednictvím sociálněprávní-
ho poradenství, dále vytvořením celkem 
8 chráněných pracovních míst pro mladé 
lidi, držitele průkazu ZTP a ZTP/P. V ne-
poslední řadě je k dispozici denni rehabi-
litační stacionář pro děti s těžkým kombi-
novaným postižením. Jedná se většinou 
o imobilní a inkontinentni děti se střední 
až těžkou mentální retardací, které nelze 
z objektivních důvodů školsky vzdělávat 
ani v podmínkách pomocné školy, se kte-
rými se však pracuje tak, aby byl zajištěn 
pokud možno optimální rozvoj jejich dis-
pozic (zbytkových schopností) v oblasti 
rozumové, tělesné, sociální a citové. Kaž-
dé dítě má vypracovaný individuální vý-
chovný plán a je pravidelně sledován ne-
jen jeho aktuální stav, ale i celkový vývoj. 

V rehabilitačním stacionáři pracují na 
plný úvazek dva pracovníci (spec. pedagog 



a vychovatel). Provoz stacionáře je organic-
ky napojen na odborné zázemi Dětského 
centra ARPIDA, jehož je nedílnou součástí 
(fyzioterapie, ergoterapie, logopedická péče, 
aj.). Tato péče má též respitní charakter. 

Výchovně-vzdélávaci péče 
Pedagogická rehabilitace je uskutečňo-

vána prostřednictvím Soukromých spe-
ciálních škol a školských zařízeni pro děti 
s tělesným postižením a více vadami při 
DC ARPIDA. Do sítě škol jsou zařazeny 
mateřská škola, základní škola, zvláštní 
škola a škola pomocná. Jako školská za-
řízení jsou dále v síti zařazeny speciálně 
pedagogické centrum pro děti a žáky s tě-
lesným postižením a vice vadami, středis-
ko pro volný čas, školní družina a školní 
jídelna, celkem tedy osm subjektů. 

Ve dvou třídách mateřské školy pracují 
vždy dvě učitelky a jedna pomocnice. Ve 
třídách základní a zvláštní školy, které jsou 
aktuálně celkem čtyři, působí vždy dva pe-
dagogové (většinou učitel a vychovatel, tzv. 
„asistent"), případně ještě další pomocník 
(nejčastěji civilní služba). Je to podmíně-
no počtem vozíčkářů v dané třídě. Pracuje 
se v odděleních podle ročníků. Počty žáků 
ve třídách jsou v souladu s příslušnou vy-
hláškou Základní a zvláštní škola maji 
jen 1. stupeň. Sečteme-li totiž docházku do 
MŠ (celkem 3 roky), event OŠD (1 -2 roky) 
a 1. stupeň školy včetně tzv. přípravného 
ročníku (celkem 6 let), máme k dispozici 
10 - 11 let pro intenzivní práci s každým 
dítětem, resp. žákem, čili je zde dostateč-
ný časový prostor pro vytvoření podmínek 
k úspěšné integraci těchto dětí do kmeno-

vé školy v místě trvalého bydliště. 
Kvalifikovanost pedagogů v oblasti spe-

ciální pedagogiky je zhruba 70 %. 
SPC při DC ARPIDA řeší problematiku 

děti a žáků s tělesným postižením a více va-
dami v rámci regionu jižních Čech dle me-
todického pokynu MŠMT ČRJ). V péči SPC 
jsou jednak všichni klienti DC ARPIDA, 
u kterých bylo provedeno psychologické 
a speciálně pedagogické vyšetření, a dále 
pak zejména děti a žáci, kteří jsou integro-
váni v kmenových školách v rámci regionu 
jižních Čech. S výjimkou dčti, které do-
cházejí do škol při DC ARPIDA (celkem 52) 
a dále děti, které docházejí do rehabilitač-
ního stacionáře pro děti s těžkým kombino-
vaným postižením při DC ARPIDA (aktu-
álně celkem 6), je jich v současnosti přes 
50. Jedná se o děti, které navštěvují běžnou 
mateřskou školu, a dále o žáky, kteří dochá-
zejí do běžných (kmenových) základních 
škol, případné do běžné zvláštní školy. 1 stu-
dentka je aktuálně integrována na škole 
střední. 

Tzv. „obrácená integrace", kdy mezi 
děti s postižením docházejí děti zdravé, 
je uplatňována v zájmové činnosti stře-
diska pro volný čas dětí a mládeže. Ve 
13 kroužcích pracuje přes 100 dětí. Čin-
nost střediska pokrývá též některé víken-
dy, dále jsou realizovány ozdravné poby-
ty pro děti a žáky našich škol a v nepo-
slední řadě i prázdninové akce, např. in-
tegrované tábory, psychorehabilitačni tá-
bory 5) pro rodiče s dětmi s postižením. 

Školní družina, celkem 3 oddělení, 
umožňuje prodloužit kvalifikovanou péči 
do odpoledních hodin. 



Školní jídelna zabezpečuje kvalitní stra-
vováni dčti a zaměstnanců v průběhu dne 
(obědvá svačiny). 

Efektivnost komplexní 
(komprehensivní) rehabilitace 

Má-li být výše nastíněná komplexní reha-
bilitační péče úspěšná, předpokládá to in-
terdisciplinární přístupy a kvalitní týmovou 
spolupráci všech výše uvedených zaintere-
sovaných odborníků, jejich vysokou profe-
sionalitu, která však nesmí postrádat potřeb-
nou lidskou dimenzi v jejich každodenní 
práci. Mezi základni principy činnosti patři 
také nenásilná a přirozená integrace a vel-
mi úzká spolupráce s rodinou dítěte s posti-
žením. Nelze opomíjet, že rodiče těchto děti 
patří svým způsobem do pracovního týmu 
a jejich oprávněné požadavky a zájmy je 
nutno plně respektovat a akceptovat. 

Dobrá týmová práce odborníků předpo-
kládá jednak prostor pro kreativitu a sebe-
realizaci každého pracovníka, ale zároveň 
schopnost účinné kooperace s dalšími čle-
ny odborného týmu a zejména pak ochotu 
k plné osobní odpovědnosti za svěřenou 
oblast práce, tedy „neschovávat se za tým". 

Dosavadní zkušenosti s in-
tegraci dětí a žáků, kteří 
absolvovali denní docházku 
do speciálních škol 
při DC ARPIDA 

Přestože se odborný provoz (zejména 
v oblasti pedagogické rehabilitace) po-
stupně rozvíjel již od října 1993, vlastní 
výchovné-vzdělávací práce v plném roz-

sahu začala až 1. září 1994, tedy ve šk. 
roce 1994/95. K tomutu datu také došlo 
k zařazení našich speciálních škol a škol-
ských zařízení do sítě. 

Jak je výše uvedeno, od samého počát-
ku činnosti Dětského centraARPIDA byl 
kladen důraz na nenásilnou a přirozenou 
integraci dětí s tělesným postižením a ví-
ce vadami. Jedná se o zcela logický trend, 
který vyplývá jednak z Národního plánu 
opatření pro sníženi negativních důsled-
ků zdravotního postižení41, ale také z ob-
sáhlé odborné diskuse, (např. Černá 1993, 
Kábele 1992/93, Jesenský 1993, Kubíč-
ková 1992//93, Pokorná 1992/93, Stejs-
kal 1993/94, aj.). Při vytváření koncepce 
činnosti dětského centra byl brán tedy zře-
tel na to, aby pronikala přirozená a nená-
silná integrece do všech činností tohoto 
zařízeni a zabránilo se tak vytvářeni jaké-
hosi ghetta, byt' i velmi krásného a kom-
fortně vybaveného. Toto se daří naplňo-
vat zejména díky úspěšné činnosti středis-
ka pro volný čas dětí a mládeže při DC 
ARPIDA. Rozmanitá zájmová činnost, 
přitažlivé zájmové kroužky a další pro děti 
a mládež atraktivní akce, z nichž některé 
probíhají i o víkendech a o prázdninách, 
přitahuji zájem nejenom dětí s postižením, 
ale také velkého počtu děti zdravých. Zá-
jem ze strany zdravých dětí a jejich rodin 
byl a je tak značný, že jsme museli při-
jmout opatření, kterým byl stanoven po-
čet a poměr dětí přijímaných do jednotli-
vých útvarů, a to v poměru 3:1 ve pro-
spěch dětí s postižením. V Dětském cent-
ru ARPIDA je tedy zcela běžnou skuteč-
ností, že zde, zejména v odpoledních ho-



dinách při zájmové činnosti, naprosto 
spontánně a přirozeně spolupracuji děti 
s postižením s dětmi zdravými. 

Jak bylo výše uvedeno, mají špeciálni 
školy při DC ARPIDA jen prvni stupeň 
(tedy u ZŠ a ZvŠ do 5. ročníku + tzv pří-
pravný ročník). Pomocná škola je zastou-
pena prozatím jen 1 třídou (zde je společ-
ně nižší a střední stupeň PŠ). Tato skuteč-
nost je plně v souladu s koncepcí práce DC 
ARPIDA, která sleduje trend včasné inte-
grece děti s denní docházkou do dětského 
centra, kde je jim věnována tzv. komplex-
ní rehabilitační péče, do běžných (kmeno-
vých) škol v místě bydliště. Není tedy úče-
lem, aby dítě zařazené do speciálních škol 
při DC ARPIDA, zde absolvovalo celou 
školni docházku, ale naopak usilujeme o to, 
aby jakmile dojde k očekávané úpravč jeho 
zdravotního stavu, bylo integrováno v běž-
né škole v místě svého bydliště. 

Samozřejmě, že je nutno počítat též s ta-
kovými dětmi s postižením, kde jejich in-
tegrace v běžných školách, s ohledem na 
stupeň a rozsah jejich postižení, bude 
z objektivních důvodů velmi problematic-
ká, (např. závažná kombinovaná postiže-
ní, některé těžké formy DMO, stavy vý-
razně progresivní atrofie, případně těžká 
meniningomyelokela, atp). V takových-
to případech, kde je velmi žádoucí, aby 
pokračovala i nadále intenzivní a syste-
matická komplexní rehabilitační péče 
v rámci odborného zařízení, je tomuto 
dítěti vypracován individuální výchovně-
-vzdělávací program a zůstává i nadále žá-
kem našich speciálních škol. Aktuálně se 
jedná o jednoho žáka 7. post. ročníku s di-

agnózou - progresivní spinální atrofie 
s těžkou skoliózou 

Ovšem, jak bylo již výše konstatováno, 
většina žáků našich speciálních škol by 
však měla být postupné v průběhu docház-
ky na 1. stupeň - po žádoucí úpravě jejich 
zdravotního stavu - integrována v běžných 
školách v místě bydliště. 

Tento záměr se nám zatím daří více než 
dobře naplňovat. Je to jednak díky dobře 
propracované a systematicky realizované 
komplexní rehabilitaci, která je pak velmi 
efektivní (Pfeiffer 1996, Jesenský 1995) 
a v indikovaných případech též díky chi-
rurgickým zákrokům (např. prolongace 
šlach, adductomyotenotomie, aj.). 

Na konci minulého školního roku (1995/ 
/96) se nám např. podařilo úspěšně inte-
grovat v běžných kmenových školách cel-
kem 13 dětí, které denně docházely do 
našich speciálních škol. Z toho byly 3 děti 
přímo z mateřské školy, 3 žáci ze zvláštní 
školy a 7 žáků ze školy základní. V zájmu 
objektivity je ovšem nutno dodat, že se 
nejednalo o těžká, připadně kombinova-
ná postiženi, ale o takové stavy, které se 
velmi dobře upravily zejména díky inten-
zivní komplexní rehabil i taci , (např. 
LDMO, lehčí formy DMO - diparetická 
forma - kde se podařilo upravit celkové 
hrubou i jemnou motoriku, M. Perthes, 
lehčí VVV, atp.). 

Samozřejmě, že bylo zapotřebí tuto in-
tegraci odpovídajícím způsobem připra-
vit (Keblová 1996). Bylo nutno pracovat 
s rodiči, kteří se zprvu bránili tomu, že by 
jejich dítě mělo opustit krásné a nadstan-
dardně vybavené a svým způsobem i „šet-



řičí" prostředí dětského centra. Bylo nut-
no k tomuto kroku připravit jak vlastní 
děti a žáky, kterých se integrace týkala, 
tak i spolužáky běžných škol, kam byly 
tyto děti integrovány. V neposlední řadě 
bylo zapotřebí získat pro integraci jak 
ředitele, výchovného poradce, tak zejmé-
na budoucí třídní učitele těchto žáků. 
V některých připadech došlo k návštěvě 
celé takové třídy v dětském centru a nao-
pak, celá třída naší školy se šla podívat 
do běžné školy, kam měli být náši žáci 
integrováni. Bylo zajímavé sledovat, jak 
spontánně v těchto případech dčti reago-
valy. Jistě i díky velmi dobré koopereci 
učitelů lze zatím (zhruba po 1 roce) hod-
notit všechny integrace jako zdařilé. 
V těch případech, kde bylo vhodné po-
kračovat v pravidelné rehabilitační péči, 
dochází tyto děti do dětského centra am-
bulantně. 

Na konci letošního školního roku by-
chom chtěli opět integrovat 4 - 5 žáků 
našich speciálních škol do běžných škol. 
V tomto směru již byly učiněny všechny 
žádoucí kroky. 

Další specifickou skupinu tvoří děti, žáci 
a mládež s tělesným postižením v regio-
nu jižních Čech, kteří na základě doporu-
čeni našeho SPC, v souladu s příslušným 
metodickým pokynem MŠMT ČR 2), byli 
integrováni v běžných školách podle své-
ho bydliště, aniž by před tím docházeli do 
našich speciálních škol. 1 v těchto přípa-
dech je integrace v naprosté většině také 
vcelku úspěšná. Jedná se však již o další 
rozsáhlou kapitolu, která přesahuje rámec 
zvoleného tématu této stati. 

Závěrem lze konstatovat, že ačkoliv jsou 
naše zkušenosti zatím jen krátkodobé, pro-
voz dětského centra byl zahájen koncem 
roku 1993, daří se nejen integraci, jakož-
to jeden ze základních pilířů práce Dét-
ského centra ARPIDA, ale také další stě-
žejní principy naší č i n n o s t i ú s p ě š n é na-
plňovat. Postupně se tak daří realizovat 
v této oblasti trendy a postupy, které jsou 
obvyklé ve vyspělých státech Evropy, a se 
kterými jsme se měli také možnost osob-
ně seznámit v rámci odborných návštěv 
a stáží, (např. SRN - Bavorsko, Francie -
Bretaň, Dánsko, Švýcarsko). 
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