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Zakladni informace

o Détském centru ARPIDA

v C. Budéjovicich

a komplexni rehabilitacni

péci, kterou poskytuje

Détské centrum ARPIDA v Ceskych
Budgjovicich je privatnim dennim odbor-
nym zafizenim ob¢anského sdruZzeni AR-
PIDA, které v architektonicky pozoruhod-
ném aredlu ,,pod jednou stfechou® propo-
juje péci v oblasti zdravotni, socialni a vy-
chovné vzdélavaci. Zajit'uje tak komplex-
ni rehabilitaéni pé¢i pro déti a ziky s té-
lesnym a kombinovanym postiZenim. Ci-
lem je dosdhnout nenasilné a prirozené in-
tegrace téchto déti ve spolecnosti.

Détské centrum ARPIDA zajist'uje €in-
nost deteké&ni (depistaz), diagnostickou,
terapeutickou, rehabilitaéni, poraden-
skou, posudkovou a preventivni. Dé&je se
tak prostfednictvim Nestatniho zdravot-

nického zarizeni pfi DC ARPIDA, Sou-
kromych speciédlnich $kol a Skolskych
zatizeni pro déti a Zaky s télesnym po-
stizenim a vice vadami pifi DC ARPIDA
a socialné pravni péce.

Veskera péce je poskytovana zdarma,
v soukromych Skoldch neni vybirano Zad-
né Skolné.

Zdravotnicka péce

Z hlediska diagnoz se u naprosté vetsi-
ny naSich klientl (zejména s denni dochaz-
kou) setkdvame prakticky se viemi forma-
mi DMO. Dile se jedné o ortopedické
vady, nej¢astéji t€Zké skoliozy (Casto kor-
zetované), nizné stupné mentalni retarda-
ce, nekompenzovana epilepsie, Westiv
syndrom, méné ¢astéji jsou zastoupeny vro-
zené vyvojové vady (napf. amélie), menin-
gomyelokela, progresivni svalové atrofie,
t&€Zké pourazové stavy (apalicky syndrom),
M. Perthes, M. Charcot - Marie - Tooth, aj.



Casto dochazi ke kombinaci postiZeni (nej-
castéji télesné + mentalni a t&€lesné +
smyslové (zrakové), v nékterych pfipadech
dochazi 1 k uvedené trojkombinaci postiZe-
ni (napf. Marinesco-Sjégrentv syndrom).

Témto postizenim pak také odpovida
profesionalni skladba pracovniki Détské-
ho centra ARPIDA. V nestatnim zdravot-
nickém zafizeni pracuji na ¢aste¢ny pra-
covni ivazek 4 odborni Iékari. Détsky neu-
rolog (0,3 prac. uvazku), ktery je zaroven
vedoucim lékafem, 2 pediatfi (celk.
0,4 uvazku), rehabilitaéni lékar (0,2 tvaz-
ku) a ortoped (0,1 uvazku). Tym doplfiuji
2 klinicti logopedi (celk. uvazek 0,8)
a 2 détsti psychologové (celk 0,4 uvazku),
ktefi s nestat. zdrav. zafizenim intenzivné
spolupracuji se Specialné pedagogickym
centren (dale SPC) pii Détském centruAR-
PIDA (viz déle). Tym dopliuje 6 fyziote-
rapeut na plny uvazek, 2 ergoterapeuti
(celk. na 1,2 prac. uvazku) a vrchni sestra.
Takto je zajisténo, Ze u déti s denni dochaz-
kou do naSich spec. kol (pfes 50 déti)
a u déti, které dochazeji do denniho reha-
bilitatniho stacionéafe pro déti s tézkym
kombinovanym postiZzenim (s kapacitou
8 mist) a dale u déti, které jsou v DC AR-
PIDA na tzv. rehabilitaénich pobytech ro-
di¢d s détmi (zpravidla 14 denni, vZdy 4 -
5 déti s rodi¢em), ale i u ambulantnich kli-
entl (aktualné je jich pres 600), je pravi-
delné realizovana lé¢ebna rehabilitace, tedy
individudlni cvi¢eni véetné metodiky prof.
Vojty, skupinova cviéeni (zejména tézké
skoliozy). Velky diiraz je kladen na ergo-
terapii. Podafilo se nam vypracovat speci-
alni metodiku pro praci s détmi od 1 roku.

Dile vyuzivame velmi dobfe vybaveného
useku vodolécby (k dispozici je 1 rozmér-
ny rehabilitacni bazén), ale téz elektroléc-
by, magnetoterapie a akupunktury. Pod ve-
denim fyzioterapeutl a pod supervizi dét-
ského neurologa a rehabilitatniho lékare,
probiha pravidelné hipoterapie. (mame
k dispozici sviij hipodrom a 3 kon¢). Pre-
chod mezi rehabilitaci 1é¢ebnou a pedago-
gicko-vychovnou tvofi kromé ergoterapie
jesté arteterapie a muzikoterapie.

Socialni péce

Socialnépravni péce prostupuje zcela
pfirozené viemi oblastmi komplexni re-
habilitaéni péce v DC ARPIDA a spole¢-
né s Ié¢ebnou rehabilitaci a pedagogickou
rehabilitaci tvofi organicky celek. Je rea-
lizovéana prostrednictvim socidlnépravni-
ho poradenstvi, dale vytvorenim celkem
8 chranénych pracovnich mist pro mladé
lidi, drzitele prikazu ZTP a ZTP/P. V ne-
posledni fadé je k dispozici denni rehabi-
lita¢ni stacionar pro déti s téZkym kombi-
novanym postizenim. Jedna se vétSinou
o imobilni a inkontinentni déti se stfedni
aZ t&¢Zkou mentalni retardaci, které nelze
z objektivnich diivodi Skolsky vzdélavat
ani v podminkach pomocné §koly, se kte-
rymi se viak pracuje tak, aby byl zajiitén
pokud moZno optimalni rozvoj jejich dis-
pozic (zbytkovych schopnosti) v oblasti
rozumové, télesné, socialni a citové. Kaz-
dé dité¢ ma vypracovany individudlni vy-
chovny plan a je pravidelné sledovan ne-
jen jeho aktudlni stav, ale i celkovy vyvoj.

V rehabilitanim stacionafi pracuji na
plny tivazek dva pracovnici (spec. pedagog



a vychovatel). Provoz stacionare je organic-
ky napojen na odbomé zazemi Détského
centra ARPIDA, jehoZ je nedilnou soucésti
(fvzioterapie, ergoterapie, logopedicka péce,
aj.). Tato péte ma téZ respitni charakter.

Vychovné-vzdélavaci péce

Pedagogicka rehabilitace je uskuteéno-
vana prostrednictvim Soukromych spe-
cialnich 8kol a Skolskych zafizeni pro déti
s télesnym postiZzenim a vice vadami pfi
DC ARPIDA. Do sité $kol jsou zafazeny
matefska 3kola, zakladni $kola, zvlastni
Skola a Skola pomocna. Jako $kolska za-
fizeni jsou dale v siti zafazeny specialné
pedagogické centrum pro déti a Ziky s té-
lesnym postiZzenim a vice vadami, stfedis-
ko pro volny ¢as, §kolni druZina a Skolni
Jidelna, celkem tedy osm subjekti.

Ve dvou tfidich matefské Skoly pracuji
vZdy dvé ucitelky a jedna pomocnice. Ve
tfidach zikladni a zvlastni $koly, které jsou
aktualné celkem Ctyfi, pisobi vZdy dva pe-
dagogové (vétSinou uitel a vychovatel, tzv.
»asistent"), pfipadné jesté dalsi pomocnik
(nejcastéji civilni sluzba). Je to podminé-
no po¢tem vozi¢kaii v dané tfidé. Pracuje
se v oddélenich podle ro¢niki. Poéty zaku
ve tfidach jsou v souladu s pfislusnou vy-
hlaskou ". Zéakladni a zvlastni $kola maji
jen 1. stupen. Se¢teme-li totiZz dochazku do
MS (celkem 3 roky), event. OSD (1-2 roky)
a . stupen Skoly v€etné tzv. pfipravného
ro¢niku (celkem 6 let), mame k dispozici
10 - 11 let pro intenzivni praci s kazdym
ditétem, resp. Zakem, ¢ili je zde dostateé-
ny ¢asovy prostor pro vytvofeni podminek
k uspésné integraci téchto déti do kmeno-

vé §koly v misté trvalého bydlisté.

Kvalifikovanost pedagogti v oblasti spe-
cialni pedagogiky je zhruba 70 %.

SPC pii DC ARPIDA fesi problematiku
déti a zaku s télesnym postiZenim a vice va-
dami v ramci regionu jiznich Cech dle me-
todického pokynu MSMT CR?. V pééi SPC
jsou jednak vSichni klienti DC ARPIDA,
u kterych bylo provedeno psychologické
a specialné pedagogické vysetieni, a dale
pak zejména déti a Zici, ktefi jsou integro-
vani v kmenovych 8kolach v ramci regionu
jiznich Cech. S vyjimkou déti, které do-
chézeji do $kol pfi DCARPIDA (celkem 52)
adale déti, které dochazeji do rehabilitac-
niho stacionafe pro déti s téZkym kombino-
vanym postizenim pfi DC ARPIDA (aktu-
alné celkem 6), je jich v soucasnosti pres
50. Jedna se o déti, které navstévuji béZnou
materskou $kolu, a dale o Zaky, ktefi docha-
zeji do béznych (kmenovych) zikladnich
Skol, pripadné do béZné zvlastni Skoly. 1 stu-
dentka je aktualné integrovana na Skole
stfedni.

Tzv. ,,obracena integrace, kdy mezi
déti s postizenim dochazeji déti zdravé,
je uplatiiovana v zajmové Cinnosti stie-
diska pro volny ¢as déti a mladeze. Ve
13 krouZcich pracuje pres 100 déti. Cin-
nost stiediska pokryva téZ nékteré viken-
dy, dale jsou realizovany ozdravné poby-
ty pro déti a Zaky naSich 3kol a v nepo-
sledni fadé i prazdninové akce, napf. in-
tegrované tabory, psychorehabilitaéni ta-
bory* pro rodice s détmi s postiZenim.

Skolni druzina, celkem 3 oddéleni,
umoziuje prodlouZit kvalifikovanou péci
do odpolednich hodin.



Skolni jidelna zabezpecuje kvalitni stra-
vovani déti a zaméstnanci v pribéhu dne
(obé&dy a svaciny).

Efektivnost komplexni

(komprehensivni) rehabilitace

Ma-li byt vy3e nastinéna komplexni reha-
bilitaéni péce Uspédna, predpoklada to in-
terdisciplinami pfistupy a kvalitni tymovou
spolupraci viech vyse uvedenych zaintere-
sovanych odbomikd, jejich vysokou profe-
sionalitu, kterd v3ak nesmi postradat potieb-
nou lidskou dimenzi v jejich kazdodenni
praci. Mezi zakladni principy ¢innosti patfi
také nenasilna a pfirozend integrace a vel-
mi 1zka spolupréce s rodinou ditéte s posti-
Zenim. Nelze opomijet, Ze rodice téchto déti
patii svym zpusobem do pracovniho tymu
a jejich opravnéné pozadavky a zajmy je
nutno pIné respektovat a akceptovat.

Dobra tymova prace odbomiki predpo-
klada jednak prostor pro kreativitu a sebe-
realizaci kazdého pracovnika, ale zaroven
schopnost u¢inné kooperace s dal$imi ¢le-
ny odborného tymu a zejména pak ochotu
k pIné osobni odpovédnosti za svéfenou
oblast prace, tedy ,,neschovévat se za tym*.

Dosavadni zkusenosti s in-
tegraci déti a zaku, kteri
absolvovali denni dochazku
do specialnich skol

pri DC ARPIDA

PrestoZe se odborny provoz (zejména
v oblasti pedagogické rehabilitace) po-
stupné rozvijel jiz od fijna 1993, vlastni
vychovné-vzdélavaci prace v plném roz-

sahu zatala az 1. zafi 1994, tedy ve 3k.
roce 1994/95. K tomutu datu také doslo
k zarazeni naSich specialnich §kol a $kol-
skych zafizeni do sité.

Jak je vy3e uvedeno, od samého pocat-
ku ¢innosti Détského centra ARPIDA byl
kladen diraz na nenasilnou a pfirozenou
integraci déti s télesnym postizenim a vi-
ce vadami. Jedna se o zcela logicky trend,
ktery vyplyva jednak z Narodniho planu
opatfeni pro sniZeni negativnich disled-
kit zdravotniho postiZeni?, ale také z ob-
sahlé odbomé diskuse, (napf. Cerna 1993,
Kabele 1992/93, Jesensky 1993, Kubié-
kova 1992//93, Pokorna 1992/93, Stejs-
kal 1993/94, aj.). Pfi vytvareni koncepce
¢innosti détského centra byl bran tedy zre-
tel na to, aby pronikala pfirozena a nena-
silna integrece do vSech ¢innosti tohoto
zarizeni a zabranilo se tak vytvareni jaké-
hosi ghetta, byt’ i velmi krasného a kom-
fortné vybaveného. Toto se dafi napliio-
vat zejména diky Gspé&3né ¢innosti stiedis-
ka pro volny ¢as déti a mladeze pfi DC
ARPIDA. Rozmanita zajmova ¢innost,
pritazlivé zajmové krouzky a dalsi pro déti
a mladez atraktivni akce, z nichZ n&které
probihaji i o vikendech a o prazdninach,
pfitahuji zdjem nejenom déti s postiZenim,
ale také velkého poctu déti zdravych. Za-
jem ze strany zdravych déti a jejich rodin
byl a je tak znaény, Ze jsme museli pfi-
jmout opatfeni, kterym byl stanoven po-
Cet a pomér déti pfijimanych do jednotli-
vych atvarl, ato v poméru 3:1 ve pro-
spéch déti s postizenim. V Détském cent-
ru ARPIDA je tedy zcela béZnou skuteé-
nosti, Ze zde, zejména v odpolednich ho-



dinach pfi zajmové &innosti, naprosto
spontanné a prirozené spolupracuji déti
s postizenim s détmi zdravymi.

Jak bylo vy3e uvedeno, maji speciélni
Skoly pfi DC ARPIDA jen prvni stuperi
(tedy u Z8 a Zv8 do 5. roéniku + tzv. pfi-
pravny ro¢nik). Pomocna $kola je zastou-
pena prozatim jen 1 tfidou (zde je spole¢-
né niZ3i a stfedni stupen PS). Tato skuteg-
nost je pIné v souladu s koncepci prace DC
ARPIDA, ktera sleduje trend v¢asné inte-
grece déti s denni dochazkou do détského
centra, kde je jim vénovana tzv. komplex-
ni rehabilitaéni péce, do béznych (kmeno-
vych) kol v misté bydlisté. Neni tedy tce-
lem, aby dité zarazené do specialnich skol
pii DC ARPIDA, zde absolvovalo celou
Skolni dochazku, ale naopak usilujeme o to,
aby jakmile dojde k o¢ekavané upravé jeho
zdravotniho stavu, bylo integrovano v béz-
né Skole v misté svého bydlisté.

Samoziejmé, Ze je nutno politat téZ s ta-
kovymi détmi s postiZzenim, kde jejich in-
tegrace v b&znych Skolach, s ohledem na
stupen a rozsah jejich postiZeni, bude
z objektivnich divodi velmi problematic-
k&, (napf. zavaZna kombinovana postiZe-
ni, nékteré té€zké formy DMO, stavy vy-
razn& progresivni atrofie, pfipadné tézka
meniningomyelokela, atp). V takovych-
to pripadech, kde je velmi Zadouci, aby
pokracovala i nadile intenzivni a syste-
maticka komplexni rehabilitaéni péce
v ramci odborného zafizeni, je tomuto
ditéti vypracovan individualni vychovné-
-vzdélavaci program a zistava i nadale za-
kem na3ich specialnich $kol. Aktualné se
jedna o jednoho Zika 7. post. roéniku s di-

agndzou - progresivni spinalni atrofie
s té¢Zkou skoliozou.

Ov3em, jak bylo jiz vy3e konstatovano,
vétdina zaku naSich specialnich $kol by
viak méla byt postupné v priibéhu dochaz-
ky na 1. stupen - po Zadouci ipravé jejich
zdravotniho stavu - integrovana v béznych
Skolach v misté bydlisté.

Tento zamér se nam zatim dafi vice neZ
dobfe naplriovat. Je to jednak diky dobfe
propracované a systematicky realizované
komplexni rehabilitaci, kterd je pak velmi
efektivni (Pfeiffer 1996, Jesensky 1995)
a v indikovanych pfipadech téz diky chi-
rurgickym zakrokim (napf. prolongace
Slach, adductomyotenotomie, aj.).

Na konci minulého Skolniho roku (1995/
/96) se nam napf. podarilo Usp&$né inte-
grovat v béZnych kmenovych Skolach cel-
kem 13 déti, které denné dochazely do
nasich specialnich $kol. Z toho byly 3 déti
pfimo z matefské Skoly, 3 Zaci ze zvlastni
Skoly a 7 zaku ze $koly zakladni. V zajmu
objektivity je oviem nutno dodat, Ze se
nejednalo o téZka, pfipadné kombinova-
na postiZeni, ale o takové stavy, které se
velmi dobfe upravily zejména diky inten-
zivni komplexni rehabilitaci, (napf.
LDMO, leh¢i formy DMO - dipareticka
forma - kde se podafilo upravit celkové
hrubou i jemnou motoriku, M. Perthes,
lehé¢i VVV, atp.).

Samoziejmé, Ze bylo zapotfebi tuto in-
tegraci odpovidajicim zplsobem pfipra-
vit (Keblova 1996). Bylo nutno pracovat
s rodici, ktefi se zprvu branili tomu, Ze by
jejich dité mélo opustit krasné a nadstan-
dardné vybavené a svym zpilisobem i ,,Set-



fici* prostfedi détského centra. Bylo nut-
no k tomuto kroku pripravit jak vlastni
déti a zaky, kterych se integrace tykala,
tak i spoluzaky béznych $kol, kam byly
tyto déti integrovany. V neposledni radé
bylo zapotrebi ziskat pro integraci jak
feditele, vychovného poradce, tak zejmé-
na budouci tfidni ucitele t&chto Zaku.
V nékterych pripadech doslo k navstévé
celé takové tiidy v détském centru a nao-
pak, cela tfida nasi $koly se $la podivat
do bézné Skoly, kam méli byt nasi Zaci
integrovani. Bylo zajimavé sledovat, jak
spontanné v téchto pripadech déti reago-
valy. Jisté 1 diky velmi dobré koopereci
uciteld lze zatim (zhruba po | roce) hod-
notit viechny integrace jako zdarilé.
V téch pripadech, kde bylo vhodné po-
kraCovat v pravidelné rehabilitaéni péci,
dochazi tyto déti do détského centra am-
bulantné.

Na konci leto$niho $kolniho roku by-
chom chtéli opét integrovat 4 - 5 zaku
naSich specidlnich $kol do béznych skol.
V tomto sméru jiZ byly u€inény viechny
Zadouci kroky.

Dalsi specifickou skupinu tvofi déti, Zaci
a mladezZ s télesnym postiZenim v regio-
nu jiznich Cech, ktefi na zakladé doporu-
¢eni naseho SPC, v souladu s pfislu$nym
metodickym pokynem MSMT CR 2), byli
integrovani v béznych $kolach podle své-
ho bydlisté, aniZ by pred tim dochazeli do
nasich specialnich $kol. I v téchto pfipa-
dech je integrace v naprosté vétSiné také
veelku Gspésna. Jedna se v3ak jiZ o dalsi
rozsahlou kapitolu, ktera pfesahuje ramec
zvoleného tématu této stati.

Zavérem lze konstatovat, Ze ackoliv jsou
nase zkuSenosti zatim jen kratkodobé, pro-
voz détského centra byl zahajen koncem
roku 1993, dafi se nejen integraci, jakoz-
to jeden ze zdkladnich pilifa prace Dét-
ského centra ARPIDA, ale také dalsi sté-
Zejni principy nasi ¢innosti ¥, 1sp&3né na-
plnovat. Postupné se tak dafi realizovat
v této oblasti trendy a postupy, které jsou
obvyklé ve vyspélych statech Evropy, a se
kterymi jsme se méli také moZnost osob-
né seznamit v ramci odbornych navstév
a stazi, (napf. SRN - Bavorsko, Francie -
Breta, Dansko, Svycarsko).
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