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Stati a zprdvy z vyzkumu

SPECIFIKA RODIN DETI S HYPERKINETICKOU
PORUCHOU A KVALITA ZIVOTA JEJICH MATEK

Zderika Michalovd, Bohumil Stejskal,
Martina Surdriovd, Veronika Sulcovd

Anotace: Cldnek informuje ctendre o specifikdch rodin vychovdvajicich déti s hyperkinetickym syn-
dromem (ddle HKS). Nejprve charakterizuje hyperkinetické poruchy v porovndni s poruchou pozor-
nosti s hyperaktivitou (ddle ADHD). Zabyvd se otdzkou zjisténi a ptidéleni diagnézy HKS u ditéte
a identifikaci rodicii s touto skutecnosti. Zdiiraziiuje dilleZitost roli obou rodicii pro zddrnou vychovu
déti s HKS, upozortiuje vSak i na tiskali ve vyichové dané neporozuménim obtizi, ale i diskutabilnim
pristupem rodicii k sourozenciim ditéte s HKS. Ve vyzkumné Cdsti se pak zaméiuje na subjektiv-
ni vnimdni kvality Zivota matek pecujicich o déti s HKS, a to matek svobodnych a rozvedenych
(vyzkumnd skupina) a matek vdanych (kontrolni skupina). Vysledky vyzkumu dosaZené analyzou
dat sebranych prostiednictvim metody SEIQoL potvrzuji hypotézu, Ze matky z vyzkumné skupiny
vnimaji horsi kvalitu svého Zivota ve srovndni se skupinou kontrolni. Text vychdzi z vyzkumného
projektu SGS TU v Liberci 2013 ¢. 58008 Faktory determinujici intervenci déti s ADHD.

Kli¢ovd slova: ADHD, hyperkinetickd porucha, kvalita Zivota, rodina, role matky a otce, souro-
zenci, systém individudiniho hodnoceni kvality Zivota (metoda SEIQoL), vychova.

Charakteristika
hyperkinetickych poruch

kompenza¢nich mechanism@ zmirnu-
jicich uvadéné deficity. Diive prevladal
nazor, ze se jednd o pouhou nezralost
CNS, ktera v dospivani spontanné vy-
mizi.

Mezi tzv. détské psychiatrické po-
ruchy skupiny F90 podle Mezinarod-

ni klasifikace nemoci MKN-10 se radi
hyperkinetickd porucha (ddle HKP),
vznikajici na podkladé drobnych neu-
rologickych odchylek mozku. Charak-
terizuje ji vyrazné sniZend droven po-
zornosti v souvislosti s vékem jedince,
nadmérna impulzivita a hyperaktivita,
coz jsou jeji ti jadrové deficity. Posti-
huje déti jiz od raného véku a pretrvava
az do dospélosti, kdy se transformuje
v lepsich ptipadech do prijatelnéjsich

Terminologie HKP prodélala v pri-
béhu poslednich let vyrazné zmény,
od W. Jamesem roku 1890 uzitého ter-
minu porucha pozornosti jako deficit
inhibi¢ni kontroly pres hyperkineticky
syndrom (HKS), hyperkineticky be-
havioralni syndrom, lehkou détskou
encefalopatii. Nasledoval koncept leh-
ké mozkové dysfunkce, vychdzejici
z etiologie obtizi a predpokladajici, Ze
priznaky jako hyperaktivita, impulzi-



vita, nepozornost, dyslexie, motorickd
neobratnost aj. jsou zptisobeny lehkym
poskozenim mozku v perinatdlnim
obdobi, tedy jakousi velmi mirnou for-
mou détské mozkové obrny (Jaskova,
2009). Mezinarodni klasifikace nemo-
ci ve své 9. revizi pouzila pro tuto dia-
gnostickou skupinu oznaceni psycho-
motoricka instabilita na terénu lehké
mozkové dysfunkce a jeji 10. revize
z roku 1993 se priklonila k sou¢asnému
uzivanému terminu zahrnujicimu dva
subtypy: poruchu aktivity a pozornos-
ti (F90.0) a hyperkinetickou poruchu
chovani (F90.1).

V pedagogické praxi v poslednich
letech je u nds stale castéji pouziva-
na zkratka ADHD jako synonymum
hyperkinetické poruchy a terminolo-
gie klasifika¢nich schémat MKN-10
a DSM-IV byva zaménovana. Ve svych
mirnéjsich diagnostickych kritériich
ve srovnani s HKP vyuziva DSM-IV
jiné ¢lenéni subtypt: ADHD s pfevla-
dajici poruchou pozornosti (ADHD
Inattentive type), ADHD s prevla-
dajici hyperaktivitou a impulzivitou
(ADHD Hyperactivity/Impulsivity type
a ADHD smiSeny typ (ADHD Com-
bined type). Pravé odlisnosti v tomto
¢lenéni jsou pri¢inou vys$stho vysky-
tu ADHD nejen ve Spojenych statech
americkych.

Na etiologii uvedenych poruch ne-
existuje nazorova jednotnost. Jisté je,
ze dtilezitou tlohu sehravd kombinace
vnitinich i vnéjsich faktort piisobicich
na jejtho nositele. Rada autort se do-
mniva, Ze mozkové struktury zapojené

do vyvoje HKP jsou obzvlasté citlivé
na hypoxické poskozeni béhem poro-
du (Hellerova, Uhlikova, 2003, s. 245;
Medficka, Kuncikovd, Novak, 2007).
U ADHD se zase ukazalo, ze se jed-
na o vyrazné geneticky podminénou
neurovyvojovou poruchu (Polanczyk
a kol., 2007).

Projevy jedincti
s hyperkinetickou poruchou
Vv procesu ontogeneze

Projevy této poruchy se lisi v jednot-
livych vékovych kategoriich a v prubé-
hu vyvojovych etap ¢lovéka v souvis-
losti s vyvojem a maturaci jeho mozku
(Hellerové4, Uhlikovd4, 2003). Manifest-
ni pfiznaky mohou byt zaznamendny
od kojeneckého véku. Jedna se prede-
v§im o abnormdlni vyskyt drazdivosti,
typické potize s usinanim, inverzni typ
spanku. V batolecim a pfedskolnim
véku pretrvava obdobi vzdoru se za-
chvaty vzteku. V matefské $kole byvaji
déti nezvladatelné, a to obzvlasté v si-
tuacich, kdy se musi podridit ¢emukoli
proti své vuli.

HKP ziskava na masivnosti s nastu-
pem ditéte do Skoly. Zvysuji se naroky
na jeho pozornost a soustfedéni béhem
vyucovani. Dité musi respektovat po-
zadavky rezimu skoly, pokyny uditelky
a fesit domaci ukoly. Mélo by spolu-
pracovat i s ostatnimi vrstevniky. Ale
byva jimi pfi hrach odmitano, nebot
neni dobrym partnerem. Nedovede se
podridit pravidlim, brzy ztraci zéjem
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o spolupraci a pfi netispéchu ¢i stietu se
chova impulzivné az arogantné. Ve sko-
le povinnosti prevazuji nad volnou hrou
a jadrové priznaky HKP pod stoupajici
zatézi se odhaluji, nékdy se i kompliko-
vané potvrzuji. Neni vyjimkou, sice oje-
dinéle, Ze i ditéti s HKP v pripadé, kdy
ho néco mimoradné zaujalo, se podari
prekvapit okoli déle udrzenou pozor-
nosti. Na to vsak neinformovany rodi¢
nebo i ucitel reaguje misto pochvalou
ostrou vytkou: ,, Ty, kdybys chtél, tak bys
dokazal i davat pozor a lépe by ses ucil.
Ale ty nechces.” Tyto déti se pak proje-
vuji jako vyrazné nepozorné, lajdacké,
nevychované. Dochazi u nich k mimo-
intelektovému vyukovému selhavéni.
Popisované situace ¢asto graduji u dité-
te v rozvoj pocitu neschopnosti a méné-
cennosti, coz mlze vytvofit bazi vzni-
ku sekunddrnich neurotickych obtizi
a rtiznych poruch chovéni.

V adolescenci pii nespravném pri-
stupu se mohou priznaky stupnovat,
Casta je impulzivita a poruchy chovani.
Pokud HKP spontanné neustoupi a pre-
trvavd do dospélosti, klinicky obraz
jiz neni identicky s projevy v détském
véku. Dominujicim prfiznakem ztstava
impulzivita, mohou se pfidat poruchy
chovani, workoholismus, zavislostni
chovani (Michalova, 2007; Paclt a kol.,,
2007; Remschmidt, 2005).

U poloviny ptipaditi dochazike spon-
tannimu dstupu kolem 12. roku véku.
Ve 40-60 % pripadt porucha pretrvava
do dospélosti, pomér pohlavi se vyrov-
navéa (Hellerova, Uhlikova, 2003; Med-
ficka a kol., 2007; Remschmidt, 2005).

Souvislost mezi vychovou
rodic¢t a zjisténim diagndzy
hyperkinetického syndromu

Rodina je prvni skupinou, do které
¢lovék ve svém Zivoté patfi, ovliviiuje
jeho vyvoj a formovani psychiky: ,,...po-
skytuje ditéti zakladni citovou jistotu,
bezpedi pfi vSech uddlostech, utocis-
té, k némuz se mtize uchylit v situacich
ohrozZeni a bolesti“ (Langmaier, Krej¢i-
fova, 2006, s. 153). ,,Bez péce rodiny by
dité nemohlo Zit a vyvijet se“ (Cap, 1993,
s. 271). Organizace rodinného Zivota se
odrazi v dané kultufe, ve vztazich mezi
partnery, mezi rodi¢i a détmi, mezi sou-
rozenci navzajem a do zna¢né miry vy-
jadfuje zvlastnosti dané tridy, kultury,
doby, tradice a rasy (Kohoutek, 2009).
Prosttedi rodiny charakterizuje mj. in-
tenzita a dlouhodobost piisobeni na déti
i dospélé (Gillernova 2008). N. E. Hill
a L. C. Taylor povazuji za cil rodic¢ov-
stvi z ditéte vychovat nezavislého a au-
tonomniho jedince (Hill, Taylor, 2004).
Chod rodiny ovlivni nepredvidatelné
zmény jako napriklad zjisténi, ze dité
ma néjaky deficit ¢i zdravotni postizeni
(Carter, McGoldrick, 1999). Tyka se to
i hyperaktivni poruchy. Ziskani infor-
maci o tom, pro¢ se ono konkrétni dité
projevuje specificky ve srovndni s vrs-
tevniky, muze byt v piipadé HKS cas-
to dlouhodobym procesem, protoze se
u néj nejedna o zjevny hendikep (Pes$a-
tova, 2003).

Proces identifikace s vyi¢enou dia-
gnézou vSak casto probihd rozdilné



u kazdého ¢lena rodiny. Je to zptisobeno
onim dlouhym c¢asovym tusekem, kdy
byvaji rodi¢e presvédceni, ze jejich dité
se v projevech od ostatnich ni¢im az tak
prili§ neodlisuje, zejména kdyz nemaji
moznosti porovnavat projevy jejich dité-
te s ostatnimi détmi. Nejsou si jisti, zda
21 posoudit adekvatnost/neadekvétnost
jeho chovéani. Trapit se nejistotou vSak
¢asto byva horsi nez jistota, ze dité¢ ma
zdravotni postizeni. Blizci pratelé rodi-
¢u, prarodice, ale bohuzel nékdy i pe-
diatfi mohou nejistotu rodi¢t posilovat
naznacovanim a nékdy az obvinovanim,
Ze atypické projevy v détském chovani
jsou diisledkem nespravného vychovné-
ho vedeni, rozmazlovani apod. Hovofi
z nich nedostatek praktickych zkuse-
nosti s projevy déti s HKS. Kdyz se pak
rodice s diagnézou obeznami, dokazi si
mnohdy uvédomit, Ze se dit¢ snazi a Ze
mu musi pomoci. Byva pro né snesitel-
nim pouze v disledku HKS a nasledné
s uc¢enim z divodu specifické poruchy
uceni, protoze dosud vnitfné 7ili v ne-
jistoté, zda neni napf. mentalné posti-
zené (Seligman, Darling, 2007). Kvalita
informaci o HKP poskytnuta rodi¢im
odborniky (psychology, etopedy, psy-
chiatry...) a rady, jak dale s ditétem pra-
covat, se lisi. Pfi dalsim doporuceni, jak
na dité s HKS vychovné ptisobit, by méli
vzit v potaz, Ze pouze rodina je v dét-
ském Zivoté stabilnim mistem, které mu
poskytuje jistotu a bezpeci, ve ostatni se
méni (Smith, Elliott, 2011) a pouze rodi-
¢e nesou kone¢nou zodpovédnost za vy-

voj a rozvoj svého ditéte. Ovéem nikoli
pouze za dité s HKS, ale i za jeho intakt-
ni sourozence.

Sourozenci déti
s hyperkinetickou poruchou

Seligman a Darling (2007) zazna-
menali, Ze vztah mezi sourozenci lze
oznalit ve vét$§iné pripadtl za nejdelsi
a nejtrvalejsi ze vSech uskute¢iovanych
rodinnych vztaht. I sourozenci se vSak
musi vyporddat s problémy spojenymi
s obtizemi jejich bratra ¢i sestry. Zazi-
vaji pfi vzajemném souziti s bratrem/
sestrou s HKS stejné pocity jako jejich
rodic¢e. Napadne je, pro¢ pravé oni musi
mit takového bratra ¢&i sestru, a z dané
skute¢nosti se rozlitostni. Nékdy se
za svého sourozence stydi. Mohou zarlit
na veskerou zvy$enou pozornost, které
se dostavd od rodi¢t pravé jemu (nepo-
slu$nému), zatimco oni musi byt ti ro-
zumnéj$i a chapavéjsi. Trpi nedostatkem
¢asu, ktery rodi¢e vénuji ve vétsi mire
ditéti s HKS. Zaroven se citi vinni za po-
pisované myslenky a pocity, které v dané
situaci byvaji béiné a lze je ocekavat.
Prestoze se vyskytne obdobi, kdy budou
sourozenci frustrovani chovanim svého
bratra ¢i sestry s HKS, vétsina z nich se
naudi je akceptovat a mit je rada. Nesmi
vSak byt rodi¢i vedeni k zodpovédnosti
za jejich chovani. Rodi¢e jim musi do-
kazat vénovat svou pozornost a alespon
obcas vyc¢lenit v dennim programu néja-
kou dobu uréenou pouze a jenom pro né.

Zodpovédnost intaktniho ditéte
za sourozence nejen s HKS, ale s ja-



Stati a zprdvy z vyzkumu

kymkoliv postizenim muze byt velkym
problémem pro jeho psychiku a mize
vyzadovat radu odbornika z pomahaji-
cich profesi. Z praktické zkuSenosti 1ze
fici, Ze vétS§inou sourozenci vibec ne-
ocekavaji, ze by se jejich situace vyfesila,
ale potfebuji prostor na vyjadieni svych
pocitl a pochopit, Ze jsou svymi rodici
pfijimani stejné jako dité s postizenim.
Jednoznaéné pottebuji podporu pro vy-
tvofeni vlastni identity. Rodice si ¢asto
mysli, Ze jejich intaktni dité zvlada celou
situaci mnohem lépe, nez je tomu ve sku-
te¢nosti (Jaskova, 2009). Opomiji se jich
vSak zeptat primo, jak situaci vnimaji
doopravdy, a jejich pocity vlastné ani
neznaji (Seligman, Darling, 2007). Pro
mnoho sourozenct je zivotni cil a vybér
dalsi profese ovlivnén tim, Ze maji brat-
ra ¢i sestru s postizenim. Mnoho z nich
se zajima o obory jako je socialni prace,
pedagogika, specialni pedagogika, psy-
chologie (Mortimore, 2008).

Rodice ditéte s hyperkine-
tickym syndromem a vztahy
v rodiné

Vztahy v rodiné mutizeme rozdélit
podle stupné dutlezitosti do Ctyt kate-
gorii. Je to vztah mezi rodi¢i, dale vztah
mezi matkou a ditétem, vztah otce a di-
téte a nakonec vztahy sourozenecké. Ty
ovliviiuji vyznamnym zptisobem i po-
staveni ditéte s HKS v rodiné.

Stava se, ze disledky poruchy ovlivni
i zivotni styl jednotlivych ¢lenti rodiny
- posunou se jejich hodnoty a normy.

Projevy ditéte predevsim s tézkou for-
mou HKS predstavuji pro viechny ¢leny
rodiny vyznamnou zatéz, zptsobuji je-
jich neimérné vycerpani a v nékterych
ptipadech vedou az k syndromu vyho-
feni, ke zméné sebehodnoceni. Proto se
ve shodé s M. Végnerovou domnivéme,
ze zdravotni postizeni, mezi ktera HKS
fadime, je také testem rodinné sou-
drznosti, ktery muze vést bud k jejimu
posileni, nebo naopak k rozpadu (Vag-
nerova, 2004). ,Statistiky dokladaji, ze
v rodindch s hyperaktivnim ditétem
dochazi k manzelskym hadkam a roz-
chodiim trikrat castéji, nez je tomu
u ostatnich rodin“ (Serfontein, 1999,
s. 116). Vychova déti z rozvracenych ¢i
neuplnych rodin neni jednoduchd, ne-
bot kazdy z rodi¢t k ni ¢asto pristupuje
bez ohledu na ndzor partnera. Kromé
toho se v souc¢asném celospolecenském
kontextu rodina a domov stavaji mnoh-
dy redundantnimi pojmy. Mnohé Zeny
vychovavaji déti v anonymité otce, rodi-
nu materidlné zajisti a nad potfebnosti
muzské role pro zdarny vyvoj ditéte se
nezamysleji. V pripadé vzniklych vy-
chovnych obtizi se vSak snizuje kvalita
Zivota téchto Zen, nebot se u nich narusi
pocit pohody pramenici z télesné, du-
$evni a socidlni vyrovnanosti (Dzuka,
2004), jak dokazujeme na$im vyzku-
mem. Rodi¢, se kterym dité zije, v tomto
pripadé matka, musi prevzit obé rodi-
¢ovské role, coz je v pripadé péce o dité
s HKS nesmirné vycerpavajici (Lougy,
DeRuvo, Rosenthal, 2007).

Casto se stavd, ze matka i otec popu-
zuji dité proti druhému partnerovi, coz



potomka minimalné znejistuje. Z. Ma-
téjcek a Z. Dytrych to komentuji nasle-
dovné: ,Jedna z nejproblemati¢téjsich
véci ve vztahu k détem je okolnost, Ze
rodice, at si to vice ¢i méné uvédomuyji,
pouzivaji dité¢ v obdobi, kdy jsou mezi
nimi konflikty, ¢asto jako hromosvod,
v podstaté jako obét, na kterou svaluji
viny, které mu nepatfi“ (Matéjcek, Dy-
trych, 2002, s. 13).

Oba rodi¢e by méli pochopit, ze pfi
vychové ditéte museji postupovat jed-
notné, a to i za cenu castych zklamani
a nezdart. Role matky v Zivoté ditéte je
klicova. Védomé nebo podvédomé cha-
pe jeho problémy, vétsinou ochotné mu
vénuje své schopnosti a ¢as, aby se moh-
lo se svymi docasnymi potiZzemi vypo-
fadat. Pomaha mu prekonavat pocity
frustrace, pfedchazet zbrklému jednani
a vytvaret podminky, v nichZ se naudi
zvladat své povinnosti i samo sebe. Ulo-
ha otce je ve vychové ditéte s HKS stejné
dulezita jako role matky. Otcové doka-
Zou otazky vychovy a vyvoje ditéte po-
soudit s vétsi objektivitou a duslednosti
(Serfontein, 1999, s. 120). S pribyvajicim
vékem ditéte se role otce zvysuje. Chlap-
ci s diagnézou HKS obecné disponuji
nizkou sebedtivérou a obtizné hledaji
sami sebe, proto je pro né nepostradatel-
ny kladny vzor, s nimz se mohou iden-
tifikovat. Jejich obtiznéjsi zvladatelnost
zptisobend nédladovosti a impulzivnos-
ti, mnohdy spojend s agresivitou, klade
na rodic¢e vysoké naroky. Pravé otec se
svou diislednosti a spravedlnosti by mél
byt oporou spravné vychovy. Tyto déti
potfebuji velice presné vymezené hrani-

ce, které se v prtibéhu let postupné otvi-
raji. Pro stale vytizenou matku je velmi
obtizné udrzovat si patfiény nadhled
nad celkovym smérem vychovy. Otec
by mél neustale citlivé vnimat, kdy je
¢as na dutslednost, kdy je potfeba ditéti
naslouchat ¢i si s nim pouze jen hrat.
Skute¢nost je vSak takova, ze vliv otcli
i v Gplné rodiné v dnesni industrialni
spole¢nosti, kdy pracovni povinnosti
vyzaduji pfitomnost otcti dlouhou denni
dobu mimo domov, byva oslaben.

Popis vyzkumu a zkoumaného
vzorku, stanoveni predpoklada

V ramci vyzkumného projektu SGS
TU v Liberci ¢. 58008 byl v druhém po-
loleti $kolniho roku 2012/2013 realizo-
van vyzkum kvality Zivota zen—matek,
které pecuji o dité s HKS.

Predpoklddali jsme, ze:

HO: Z rozboru subjektivnich udaju
vyplyne, Ze vdané Zeny s détmi s HKS
vykazuji stejnou kvalitu Zivota jako Zeny
svobodné s détmi s HKS.

H1: Z rozboru subjektivnich udaju
vyplyne, Ze vdané Zeny s détmi s HKS
budou vykazovat vyssi kvalitu Zivota nez
zeny svobodné s détmi s HKS.

Vzorek tvorily matky détskych klien-
ta s diagnézou HKS ze specialnépeda-
gogického centra pii ZS pro zaky se spe-
cifickymi poruchami chovani v Praze.
Jednalo se o explora¢ni vyzkum, v némz
jsme se snazili identifikovat subjektivni
uroven kvality Zivota matek vdanych,
Zijicich se svymi détmi s HKS spole¢né
s partnerem, a matek samozivitelek, pe-
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Cujicich téz o dité s HKS. Vyzkumu se
ztcastnilo 30 matek svobodnych ¢i roz-
vedenych (N = 30, z toho 8 svobodnych,
22 rozvedenych — skupina ¢. 1, vyzkum-
nd) a 38 matek zijicich se svym ditétem
v uplné rodiné (N = 38 — skupina ¢. 2,
kontrolni). Priimérny vék respondentek
1. skupiny dosahoval 38 let a 4 mésice,
pramérny vék respondentek 2. skupiny
byl 41 let a 2 mésice.

Pouzita metoda

Pouzitou metodou byla metoda
SEIQol (Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life), ¢ili Systém
individualniho hodnoceni chdpané kva-
lity Zivota, vytvoreny autorskym kolek-
tivem McGee, OBoyle et al. (1991, s. 749).
Tento systém nepredklada respondento-
vi pfedem stanovena kritéria, ktera musi
hodnotit. Vychazi z psychologické kon-
ceptualizace individualni kvality Zivota
(Cornani¢ovd, 2005, s. 28), tedy z teorie
percepce kvality Zivota jako subjektivni
spokojnosti, resp. nespokojenosti s vlast-
nim Zivotem a jeho jednotlivych oblasti
na zakladé vlastnich predstav, nadéji,
olekavani a presvédceni. Z toho tedy
vyplyva, Ze pojeti kvality Zivota, jak je
chépe tato metoda, je individudlni. Vy-
chazi se z toho, jak kvalitu Zivota definu-
je dana osoba a jak ji tato osoba hodnoti.
Zakladnimi pracovnimi daty jsou vy-
povédi dané osoby, ziskané z rozhovort
¢i dotazniktl. Kvalita zivota zavisi vzdy
na systému hodnot, ktery dotazovani
osoba vyznava. Ten je pti méfeni kvali-
ty Zivota bezvyhradné respektovan. As-

pekty Zivota, které dana osoba uvadi pro
danou situaci a chvili jako podstatné, se
vSak v prubéhu Zivota mohou ménit.

Podle metodiky SEIQoL ma kazdy
respondent uvést pét zivotnich cild, jez
povazuje za nejpodstatnéjsi. Dotazova-
ny je uvede nejen heslovité, ale i blize
rozepise, o¢ mu v daném cili jde kon-
krétné. U kazdého tohoto tématu uva-
di procentualni vyjadreni spokojenosti
s napliovanim tohoto cile a jak velkou
dulezitost pro néj uvedeny cil predsta-
vuje, ma-li mezi véechny rozdélit celkem
100 %. Nakonec oznacuje na ,teploméru
zivotni spokojenosti“ kiizkem misto,
kde se spokojenost s jeho zivotem nacha-
zi (Ktivohlavy, 2009).

Pfi aplikaci zvolené metody jsme se
snazili v rozhovoru s respondentkami
zjistit pét cila jejich Zzivota, které pova-

vvvvv

zdravi, psychicka pohoda, vztahy mezi
lidmi, seberozvoj, hobby, kultura, sport
apod.). Zamérili jsme se i na relativni
dulezitost kazdého z nich pro konkrét-
ni respondentku v momentalni situaci,
v niZ se nachazi.

U kazdého z uvedenych cili se zaro-
ven vyznacila v procentech mira subjek-
tivni spokojenosti s jeho dosahovanim.
Konec¢ny vysledek byl ziskan zndasobe-
nim dilezitosti kazdého cile mirou spo-
kojenosti a naslednym vydélenim stem,
aby se vysledny udaj pohyboval v $kalo-
vém rozmezi od 0 do 100. Porovnani se
provadélo mezi sledovanymi skupinami
respondentek (Kfivohlavy, 2009), v na-
$em pripadé matek vdanych a rozvede-
nych ¢i svobodnych. Statistické zpraco-



Tab. 1. Korelace SEIQoL a spokojenosti z naplnéni dil¢ich Zivotnich cilt u vyzkumné skupiny

Zivotni cil Korela¢ni koeficienty *p < 0,05
rodina, déti 0,19 *
laska 0,18 *
penize 0,21 *
zdravi 0,31 *
sebevzdélavani 0,15

pratelstvi 0,21 *
tolerance 0,09 *
manzelstvi -0,17

konicky 0,01

Tab. 2. Korelace SEIQoL a spokojenosti z naplnéni dil¢ich Zivotnich cilti u kontrolni skupiny

Zivotni cil Korela¢ni koeficienty *p < 0,05
rodina, déti 0,2 *
ldska 0,18 ¥
penize 0,11

zdravi 0,21 *
sebevzdélavani 0,15

pratelstvi 0,2 *
tolerance 0,09 *
manzelstvi 0,18 *
konicky 0,26 *

vani bylo provedeno pomoci Paersonova
korela¢niho koeficientu a T-testu.

Vysledky vyzkumu a jejich
analyza

Zaméfime-li se na hodnoty kore-
la¢nich koeficienttl a jejich signifikanci
u vyzkumné skupiny (tab. 1) a kontrolni
skupiny (tab. 2), ukazuje se, ze se sub-
jektivné vnimanou kvalitou Zivota mé-
fenou podle metodiky SEIQoL koreluje
u vyzkumné skupiny na 5% hladiné vy-
znamnosti spokojenost s naplnénim na-
sledujicich zivotnich cili: rodina a déti

(r = 0,19), laska (r = 0,18), penize ¢ili
finan¢ni zabezpeceni (r = 0,21), zdravi
(r = 0,31), pratelstvi (r = 0,21) a tolerance
(r = 0,09). Na rozdil od kontrolni skupi-
ny zaporné hodnoty korelace, i kdyz sta-
tisticky nevyznamné, zde dosahuje cil
manzelstvi (r = -0,17), jakoby naznacu-
jici, ze uzavieni manzelstvi s kvalitou zi-
vota u svobodnych a rozvedenych matek
nesouvisi. Koni¢ky téZ koreluji statistic-
ky nevyznamnym zpiisobem (r = 0,01),
coz muze vypovidat o mensi prileZitosti
matek z této skupiny se vlastnimi zajmy
doopravdy zabyvat na rozdil od matek
skupiny kontrolni, kde je korelace sig-
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Tab. 3. SEIQoL - srovnani QL

t=2,07*

Vyzkumna skupina
(svobodné + rozvedené)

Kontrolni skupina
(vdané)

QL - primér v %

49,31

77,48

nifikantni (r = 0,26). Pravdépodobné
u této skupiny matky participuji s otci
déti s HKS na jejich vychové a na chodu
domacnosti, takZe se spise mohou svym
koni¢ktim vénovat (jednd se predevsim
o sportovni aktivity, praci na zahrad¢,
navstévu péveckého sboru).

Uvadéli jsme, ze finan¢ni zabez-
peceni u vyzkumné skupiny dosahlo
vyznamné signifikance na 5% hladiné
vyznamnosti, coz je odli$né pfi srov-
nani s kontrolni skupinou vdanych ma-
tek, kde vychdzi nevyznamna korelace
mezi kvalitou Zivota a vy$i finanénich
prostfedku (r = 0,11). Lze dedukovat,
Ze je to zplisobeno mensi starosti ma-
tek z kontrolni skupiny o materidlni
zabezpeleni rodiny, na kterém se bu-
dou zfejmé vyznamné podilet jejich
partnefi. V pripadé matek ze skupiny
vyzkumné se o tomto podilu partnera
na zabezpeceni rodiny neda objektivné
uvazovat. Jako statisticky nevyznamna
vychazi korelace mezi kvalitou Zivota
a sebevzdélanim, a to jak u skupiny vy-
zkumné, tak u skupiny kontrolni (oboji
r = 0,15). To mtize byt zptisobeno nut-
nosti zvysené péce o déti s HKS, takze
matkdm jiz nezbyva ¢i nezbyval k dal-
$imu sebevzdélani potfebny casovy
prostor a motivace. Dtivodem muze byt
i domnénka matek, Ze jsou vzdélané pro
svou vykonavanou profesi dostate¢né.
U vyzkumné skupiny vSak Ize hledat

souvislost s pfipadnou nutnosti matky
vykonavat druhou profesi, aby finan¢né
zajistila rodinu.

Celkova hodnota vnimané kvality
zivota (ddle QL) u nasich respondentek
se pohybovala v obou skupinach v roz-
mezi od 15 do 90, Zadna respondentka
nedosahla nejvys$si hodnoty 100.

Pfi srovnani hodnot kvality Zivota
u vdanych (KS) a svobodnych a rozve-
denych matek déti s HKS (VS) je zfejmé,
ze vdané zeny s détmi s HKS vykazuji
vyssi kvalitu Zivota nez Zeny svobodné
¢i rozvedené (tab. 3). K obdobnym vy-
sledkiim se napf. doslo ve vysledcich
vybérového Setfeni o zdravotnim stavu
ceské populace HIS CR 2002 zamérené
i na kvalitu Zivota, pfi kterém se hod-
nota prumérného skore kvality Zivota
u zen ve véku 75+ vyrazné snizila na své
minimum. Autofi vyzkumu se domni-
vaji, Ze tato skute¢nost muze byt zpu-
sobena napf. tim, Ze Zeny jsou v tomto
véku castéji osamélé (ovdovélé), proto
mohou nékteré stranky kvality svého
zivota hodnotit negativnéji (Daiikova,
2003, s. 1-2). Je to obdobna situace jako
u nasi vyzkumné skupiny.

Z vysledku je patrné, ze vyzkumna
skupina vykazuje kvalitu Zzivota zhru-
ba kolem priméru (49,31 %), coz je
0 28,71 % méné ve srovnani s uvddénou
vnimanou nadprimérnou kvalitou Zi-
vota skupiny kontrolni, v nizZ jsou Zeny



z uplnych rodin ¢i partnerskych svaz-
kd. Jedna se o statisticky vyznamny
udaj (t = 2,07%, p < 0,05). Nasi hypotézu
H1 o tom, Ze z rozboru subjektivnich
udajtt vyplyne dosahovana vyssi kva-
lita Zivota vdanych Zen s détmi s HKS
ve srovnani s Zenami svobodnymi
s détmi s HKS muZeme tedy verifiko-
vat, nulovou hypotézu falzifikujeme.

Zaver

Podle J. Patocky (1997) slozitost vy-
chovy v obecném smyslu slova prameni
ze skute¢nosti, Ze se jednd o proces, kde
se posouva pozadavek formovani jedin-
ce vyraznéji ve sméru k rozvijeni jeho
vnitfnich sil a aktivity a ke kultivaci
osobnosti a jejiho vztahu ke svétu. Jedna
se o ¢innost, kterd probiha v ¢ase nejen
ve smyslu spolec¢ensko-historickém, ale
i ve smyslu ontogenetickém. Miizeme
Fici, Ze jedinec se ¢lovékem nerodi, ale
postupné stava. Vychova disponuje pfi-
rozenymi predpoklady, lidskd nehoto-
vost ,,...vSak neznamena pfimo néjaky
nedostatek, nybrz jenom plasti¢nost,
moznost rozvijet se riznymi sméry“
(Patocka, 1997, s. 23). Nase individualni
rozhovory s respondenty vedené ke kva-
litativnim zjisténim ukdzaly na ptiklady,
s nimiz se ¢asto setkavame v odborné li-
terature. Nejednotné vychovné piisobe-
ni rodi¢t na déti s HKS souvisi pomér-
né uzce s vychovnym stylem kazdého
z rodict, ktery pii vychové svého ditéte
uplatnuje. Z. Matéjc¢ek a Z. Dytrych pro-
klamuji, Ze ,,spory o vychovu a pozdéji
hodnoceni ditéte a jeho vlastnosti jsou

takfka dennim atributem Zivota rodiny*“
(Matéjcek, Dytrych 2002, s. 13). Vzhle-
dem k tomu, ze déti s HKS byvaji sku-
te¢né vychovné naro¢né, mize u rodi¢t
dojit (a také casto dochazi) k pocitim,
Ze na tuto C¢innost nesta¢i. Dochaze-
ji k vnitfnimu presvédceni, ze ve své
funkci vychovatelt selhali, a to z divo-
du prabéznych dil¢ich neuspéchi, kte-
ré pti pé¢i o dité zazili, nebo z divodu
trvalého prozitku nezvladnuti vychovy.
Neschopnost rodi¢ti rozhodnout se, ja-
kym smérem se bude ubirat jejich vy-
chovné puisobeni vidi ditéti s HKS, byva
téZ Castym problémem. Zjistili jsme, Ze
néktefi rodice se uchyluji k udélovani té-
lesnych trestll a nasilnému prosazovani
moci, coz vede, jak vyplyva z vyzkumu
realizovaného v Némecku, ke zvysSova-
ni agresivniho chovani déti, stupnujici
se hyperaktivité a pocitim jejich ne-
spokojenosti v rodi¢ovském partnerstvi
(Reichle, Franiek, 2008, s. 23). Rodice se
stavaji ,,potencialnim zdrojem stresu pro
dité“ (Facwett in Scott, 2004, s. 127). Pfi-
tom role rodict je pro dité zcela nezastu-
pitelna, proto se pomérné ¢asto v mno-
hych pripadech setkavame s jeho citovou
karenci, ovlivnénou taktka absentujici
vzajemnou adekvatni komunikaci mezi
rodici a ditétem. To potfebuje nazorné
vidét, ze kvalitu rodinného Zivota ne-
zvysuje soutézivost a rivalita mezi jejimi
¢leny, ale naopak vzdjemna podpora.
Tlak v rodiné souvisejici s pé¢i o dité
se zdravotnim postizenim, v naSem
pripadé s HKS, miize vést az k rozpadu
rodiny. Pfedev§im otcové neunesou ob-
tiznost situace, kterou péce o takové dité
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obnasi. Ani sourozenci déti s HKS ne-
byvaji v psychické pohodé, citi se ¢asto
zanedbavani v disledku enormni péce,
kterd je ze strany rodi¢ti vénovana pravé
problémovéjsimu sourozenci. Castym
jevem v soucasné dobé ale byva i sku-
te¢nost, ze matky vychovavaji své déti
s HKS bez otce, s kterym ani neziji, jsou
svobodné.

Snahou naseho vyzkumu bylo zjis-
tit vnimani kvality Zivota matek, které
vychovavaji své déti s HKS bez parti-
cipace otce, jsou svobodné ¢i rozvede-
né, ve srovnani s matkami (vyzkumna
skupina), které pecuji o dité s toutéz
diagndzou, ale jsou vdané a Zziji s otcem
svych déti (kontrolni skupina). Pred-
pokladdali jsme, Ze matky-samozivitel-
ky budou hodnotit kvalitu svého Zivo-
ta jako méné uspokojivou ve srovnani
s matkami vdanymi, coz se ndm také
prokazalo. Ziejmé lze nachazet souvis-
lost pravé s tim, ze matky z kontrolni
skupiny maji stalého partnera a pevné
rodinné zazemi, coz jisté jejich Zivot
obohacuje a umoziuje podélit se o kaz-
dodenni problémy. Maji Sanci zaZivat
partnerskou vzajemnou podporu i v re-
lativné naro¢nych zivotnich situacich
ve smyslu psychickém i somatickém.
Netiplna rodina sloZend z déti a matky
se setkava castéji s duasledky femini-
zace. Setkali jsme se s pripady, na néz
upozornuji Mare§ a Vagnerova. J. Mare$
napf. upozornuje na Castéj$i ohrozeni
chudobou, nebot osaméld Zena se nema
s kym podélit o péci o déti. Dochazi tak
i k pfipadnému snizeni moznosti jejiho
lepsiho uplatnéni na trhu prace, nebot je

nucena napt. pfijimat polovi¢ni pracov-
ni dvazek apod. (Mares, 2001). To samo-
ztejmé kvalitu jejiho Zivota neposiluje.
Stejné tak situace opacna, kdy pracuje
na vice nez jeden pracovni tvazek, aby
udrzela urcity ekonomicky status rodi-
ny na tkor péce o déti. Pfedevsim déti
s HKS jsou v takovém pripadé ohroZeny
subdeprivaci (Vagnerova, 2001). Ditéti
chybi ¢astd pritomnost matky v doma-
cim prostredi jako identifika¢ni model
k osvojovani hodnot a socialnich norem
pomahajicich utvéaret korektivni slozku
osobnosti. Hodnotovy systém takového
ditéte je néjakym zptisobem deformo-
vany a normy chovani nepredstavuji
uceleny korektivni systém pro dité smeé-
rodatny (Michalovd, 2012; Michalova,
Pegatova, 2012; Vagnerova, 2001). I to
muze zplsobovat snizeni kvality Zivota
samozivitelky.

Naévrh opatfeni

Dité prichazi s hyperkinetickou po-
ruchou jiz na svét a za své projevy tedy
nemtze. Pfesto je nepoucenym okolim
prijimano jako nepozorny lajdak a ne-
vychovanec. Proto mu mohou na cesté
zivotem pomoci pouze pouceni a trpé-
livi rodi¢e a pedagogové. Rozhodnou
pomoci ke zvyseni kvality Zivota uve-
dené skupiny Zen musi byt dostupnéjsi
forma socidlni opory, jak materialni, tak
psychosocialni. Socialni opora (,,social
support®) byla jednim z prvnich fakto-
ri identifikovanych jako faktory snizu-
jici vliv neptiznivych zivotnich udalosti
na psychickou pohodu a zdravi ¢lovéka.



Protektivni vliv tohoto faktoru konsta-
tuje vétsina dosud publikovanych studii
(Thoits, 1992; Larson, 1992, 1996). Uplnd
shoda v$ak v pojeti struktury a predikto-
rii socialni opory u ceské populace ne-
existuje (Solcov, Kebza, 2001, 2003). Ne-
zbytnou se jevi téz posileni socialni prace
s rodinou a podpora jejich stabiliza¢nich
faktort. Do vzdélavacich programu pro
terénni socialni pracovnice je téeba zara-
dit pouceni o vychové déti s HKS.
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OBRAZ JAZYKA V NASEM MOZKU

Josef Syka

Anotace: Po vyfeSeni zdhady lidského genomu ptichdzi na fadu mimotddny zdjem o pochope-
ni funkce lidského mozku. Funkce Cdsti mozku, které se podileji na vytvdveni lidského jazyka,
zacind byt zndma od druhé poloviny 19. stoleti, predevsim na zdkladé znalosti o ndsledcich lézi
jednotlivych ¢dsti mozku vyvolanych virazy mozku i patologickymi procesy, zejména krvdicenim
¢i nddory. Moderni zobrazovaci metody v soucasnosti nabizeji novy, detailnéjsi obraz mozkovych
funkci souvisejicich s jazykem. Cldnek poddvd prehled o nejnovéjsich vysledcich v tomto sméru,
a to o riiznych formdch jazyka: kromé mluveného jazyka je referovdno o znalostech funkce mozku
pfi znakovdni, Cetbé psaného slova a psani textu. Autor tu vychdzi i z viastnich vyzkumii. Na zdvér
je naznacena novd moznost zkoumdni mozkové funkce, a to spojenim genetickych studii a studii

vytvarenych zobrazovacimi metodami.

Kli¢ovd slova: lidsky jazyk, tec, mozek, Brocovo centrum, Wernickovo centrum, znakovy jazyk,

Ctend, psani, zobrazovaci metody.

Uvod

Lidska fe¢ je symbolem lidstvi, je to
entita, ktera nas odliSuje od ostatnich zi-
volichtl zijicich na Zemi. Nase myslen-
kové procesy probihaji v mozku ukot-
veny v pojmech fedi, nase civilizace je
zaloZena na reci. Ve skute¢nosti se vSak
budeme dale zabyvat obrazem jazyka
(angl. language) v lidském mozku; jazyk
totiz predstavuje obecnéjsi a svym zpii-
sobem presnéjsi pojem pro dalsi vyklad,
nebot kromé mluvené feci (angl. speech)
nas$ mozek operuje s formou feci, ktera
je zapsana v pismu a je pfistupna cestou
zraku, nebo formou reliéfné bodové-
ho pisma, pristupného cestou taktilni.
Terminem jazyk tedy oznacujeme néja-
ky znakovy systém, kterym popisujeme

véci, déje a stavy. Re¢ pak predstavuje
zplisob realizace konkrétniho pfiroze-
ného jazyka, pficemz nej¢astéjsi formou
této realizace je mluva ¢i pismo. Dale
proto termin fe¢ vyhradime pro infor-
mace mluvené, tedy takové, které ziskd-
vame akustickou cestou prostfednictvim
sluchu. Na tomto misté ptipomenme, Ze
z vice nez 6000 jazykt pouzivanych dnes
na Zemi jich jen zhruba 200 m4 pisem-
nou formu. Pisemny zapis fe¢i je vaiman
okem, informace postupuje do mozku
zrakovym systémem a je identifikovana
mozkovymi procesy jako obraz infor-
mace, kterou mozek zné ve formé feci,
tedy jako hlasky, slova a véty. Zatim
vime o tomto procesu identifikace jen
velmi mélo a pouze tu$ime, které oblasti
mozku se na ném podileji. Zrakovy sys-



tém slouzi pro vstup jazykové informace
do mozku také v pripadech znakového
jazyka. Podobné Braillovo pismo, které
umoznuje nevidomym ziskat jazykovou
informaci aktivaci somatosenzorického
systému prostfednictvim hmatu, uka-
zuje, Ze lidsky mozek je velmi plasticky.
Jazykovou informaci, ktera nepochybné
vznikla v procesu trvajicim statisice az
miliony let na zakladé integrace ¢innosti
sluchového systému a mluvidel, dokaze
mozek vyuzit i v interakci s nesluchovy-
mi senzorickymi systémy.

Vnimani a generovani feci

Prvni informace o tom, jaka oblast
lidského mozku je zapojena do vnimé-
ni a generovani reci, pochazeji z druhé
poloviny 19. stoleti. V roce 1863 popsal
francouzsky chirurg Paul Broca nékolik
pacientd, ktefi trpéli neschopnosti gene-
rovat Fe¢ a u nichz byla post mortem nale-
zena 1éze v ¢elnim laloku levé hemisféry.
Tato oblast, ktera se nazyva dnes Brocova
oblast, se nachdzi ve ventralni posteri-
orni ¢asti ¢elniho laloku (Brodmannovy
arey 44 a 45) a jeji léze zptisobuje moto-
rickou afézii, kdy pacient omezuje svou
fe¢ na opakovani ¢asto nesmyslnych sla-
bik. Ptitom vsak feci, kterou slysi, dobie
rozumi a je si védom toho, co chce fici.
Nejcastéj$im diivodem léze v této oblasti
je mozkova mrtvice ¢i nador, v pripadé
Brocova nejznaméjsiho pacienta se jed-
nalo o syfilitickou 1ézi, pomérné casty
nélez v obdobi pred antibiotickou lé¢bou.

O nékolik let pozdéji, v roce 1874 do-
plnil tuto zasadni informaci o tloze jed-

notlivych oblasti mozku v generovani
fe¢i némecky neurolog Carl Wernicke,
ktery popsal nékolik pacientil, u nichz
léze v posteriorni a superiorni casti
spankového laloku (Brodmannova ob-
last 22) vlevo zpusobovala neschopnost
porozuméni feci. Tito pacienti vyslovo-
vali gramaticky spravné slova i celé véty,
ale nerozuméli informaci, ktera jim byla
prostfednictvim sluchu predana. Tento
stav se nazyva senzoricka afdzie. Na-
zev naznacuje, ze je postizena analyza
fe¢ové informace vstupujici do mozku
sluchovym systémem. K tomuto obra-
zu, jak je znam jiz od konce 19. stoleti,
zbyva pouze dodat, Ze ve v§ech znamych
ptipadech jsou tato dvé fecova centra lo-
kalizovana ve stejné hemisfére, pricemz
v 95 % pripadi je to hemisféra leva.

Vice nez sto let, které od nalezu fe-
¢ovych oblasti mozku uplynulo, pfineslo
mnohé upfesiujici informace. Napti-
klad se ukazalo, ze predispozice k loka-
lizaci fe¢ovych oblasti vlevo je vrozena,
ale je mozné ji je$té v pribéhu prvniho
roku zivota umeéle prevést na hemisféru
opac¢nou. Pokud je z vaznych davodt
(naptiklad pfi vyskytu epileptického lo-
Ziska ¢i nadoru) teba u ditéte operativ-
né odstranit spankovy lalok v hemisfére
dominantni pro fe¢, pfesune se fecova
funkce do opa¢né hemisféry. Stejné tak
se u déti postizenych v obdobi kolem po-
rodu krvacenim do spankového laloku
vlevo presune fecova funkce do span-
kového laloku pravé hemisféry. Takové
zmény jsou vSak mozné pouze v raném
stadiu vyvoje, s dospivanim se plastici-
ta mozku snizuje, v dospélosti moznost
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zmén v tomto sméru zcela vymizi. (Po-
drobnéji o plasticité sluchového systému
mozku v prehledu Syka, 2002.)

Sou¢asné  vyzkumy  provadéné
i v na$i laboratoti v Ustavu experi-
mentalni mediciny AV CR ukdzaly, ze
po strance fylogenetické se urcita spe-
cializace sluchovych oblasti levé a pra-
vé hemisféry vyskytuje i u laboratorni-
ho potkana, tedy savce, jehoz vyvoj se
za¢ind nékdy pfed osmdesati miliony
lety. Prokazali jsme, Ze prava hemisféra
u potkana je specializovana vice na vni-
mani frekven¢ni modulace zvuku, kdez-
to sluchova kira vlevo je diilezitéjsi pro
vnimani ¢asovych parametrtt zvuku.
(Rybalko a kol., 2006, 2010).

S rozdilnou tlohou pravé a levé he-
misféry, resp. dominanci levé hemisfé-
ry pro fecové funkce, je pouze vigné
svazano dominantni vyuzivani pravé
ruky u ¢lovéka. Tato ,,dominance® pra-
vorukosti je mnohem méné vyrazna nez
dominance fecova. Odhaduje se, Ze asi
10-15% lidi vyuziva dominantné levou
ruku, dominanci pravé hemisféry pro
feové funkce ma podle soucasnych zjis-
téni jen necelych 5 % lidi. Dikazt v tom-
to sméru existuje mnoho, pocinaje tzv.
Wadovym testem, kdy se po vstfiknuti
barbituratu do jedné ¢i druhé karotické
arterie na kratkou dobu zablokuje feco-
va funkce. Podobné ke stejnému vysled-
ku vedou vysetteni, kdy je stimulovana
mozkova ktra v pribéhu neurochirur-
gické operace (mozkova kira nema bo-
lestivé receptory, proto tato ¢ast operace
probiha pfi védomi pacienta). Bylo také
prokazano (Kimura, 1963), ze dominan-

ce levé hemisféry pro fecové funkce je
spojena s lep$im vnimanim feci pravym
uchem vzhledem k tomu, ze sluchova
draha je zkfizena.

V dnes$ni dobé lze informaci o do-
minanci hemisféry pro fe¢ ziskat nej-
jednoduseji na zdkladé vyuziti nékteré
z modernich zobrazovacich metod, a to
magnetoencefalografie, pozitronové emis-
ni tomografie (PET) a zobrazeni na zakla-
dé funk¢ni magnetické rezonance (fMRI).
Z hlediska lokalizace sluchové funkce
v mozku je v tomto sméru malo ucin-
na klasicka elektroencefalografie (EEG),
protoze primarni sluchovd kira je uloze-
na v tzv. Heschlové zévitu pod povrchem
mozku, na rozdil od zrakové funkce, kde
primérni zrakova kiira je umisténa na po-
vrchu mozku v tylnim laloku. V ptipadé
magnetoencefalografie snimdme stru¢né
fe¢eno magneticky dipdl, u néjz je loka-
lizace uvnitf hemisfér lep$i. Nejpresnéjsi
z uvedenych tfi metod je registrace ode-
zvy na zvukovy podnét pomoci fMRI,
kde sice méfime aktivitu ve sluchové kiite
nepfimo prosttednictvim zvyseni pritoku
krve prinasejici kyslik do aktivni oblasti,
rozliSovaci schopnost je vSak u této meto-
dy pti pouziti nejlepsich zafizeni relativné
vysoka a dosahuje aZ jednoho milimetru.

V poslednich letech se objevilo néko-
lik pfevratnych praci, které ndm umoz-
nily, abychom alespon v rudimentarni
podobé zacali chapat mechanismy, jaké
mozek vyuziva pri vnimani nebo pfi
generovani redi. Jednu z takovych praci
publikoval velky tym neurovédct slo-
zeny z pracovnikd univerzit v Berkeley,
San Francisku, College Park v Marylan-



du a v Baltimore (Pasley a kol., 2012).
Téma prace bylo ,,Rekonstrukce feci ze
zaznamu elektrodami ve sluchové kaire®

Nékolika pacienttim, ktefi méli byt
operovani pro nador nebo jiné véz-
né onemocnéni mozku, byla zavedena
do mozkové kiry matice nékolika de-
sitek elektrod, které snimaly aktivitu
nervovych bunék ve svém okoli. Matice
elektrod byla situovana pravé do Wer-
nickeovy oblasti. Pacienti naslouchali
informacim, které jim experimentatori
sdélovali ve formé slov. Elektrody snima-
ly integrovanou aktivitu skupin nervo-
vych bunék formou elektroencefalogra-
mu. Elektrody nebyly uréeny ke snimani
¢innosti jednotlivych nervovych bunék,
pro takovy ucel nebyly dostate¢né jemné
a nemély dostate¢né vysoky odpor, aby
se prizptsobily rozmértim jednotlivych
nervovych bunék. To se vsak ukaza-
lo jako vyhodné, nebot v EEG aktivite,
kterou elektrody snimaly, byla obsazena
i informace o synaptickych potencialech
a dalsich analogovych potencialech, kte-
ré se v mozkové kiife vyskytuji.

Svlj zdjem vyzkumnici sousttedi-
li na pasmo vysokych frekvenci sni-
maného EEG signadlu, a sice v rozmezi
70-170 Hz. Tyto frekvence se obecné
nazyvaji vysoké gama-pasmo (celé EEG
pasmo gama zahrnuje frekvence od 30
do 200 Hz). Red, kterou pacienti sledo-
vali, se skladala bud z jednotlivych slov,
nebo z celych vét standardné zazna-
menanych, a také podrobné akusticky
analyzovanych. To umoznilo porovnat
EEG zdznam z jednotlivych elektrod
s akustickym spektrogramem neboli

s informaci o frekvenci a intenzité zvu-
ku, z néhoz se slySena slova ¢i véty skla-
daly. A pravé v porovnavani spektrogra-
mu a EEG zdznamu v pasmu 70-170 Hz
nalezli védci kli¢ k rozlusténi zahady, jak
lidsky mozek kdduje fec¢ové signaly.
Dulezité je, Ze pii porovnani akus-
tického spektrogramu a EEG zdznamu
pouzili tzv. nelinedrni model, zaloze-
ny na nelinedrni modulaci fedi, a to
jak v jeji ¢asové, tak intenzitni sloZce.
Nelinearni model, ktery bere v tvahu
pribéh modulace akustického signalu,
se také nékdy nazyva energeticky mo-
del a ptivodné byl navrzen pro studium
kédovani komplexnich zvukt v mozku
pokusnych zvirat. Pomoci této metody
se autorim prace podaftilo rekonstruo-
vat velmi dobfe jednotliva slova z EEG
signalu v pasmu vysoké gama-aktivity.
Po strance prostorové lokalizace nalez-
li nejlepsi shodu v zadni ¢éasti superi-
orniho temporalniho zavitu (tj. v ¢asti
Wernickeho oblasti). Pfedpokladaji, Ze
v predni ¢asti tohoto zavitu jsou vyhod-
nocovany celé véty, nikoli jen jednotliva
slova. Na zavér této informace je tfeba
dodat, ze klicovd metoda pro zpracova-
ni gama-aktivity — energeticky model -
byla vypracovana nejdfive v pokusech
na zvifeti, které provadél jeden ze spolu-
autord, profesor Shamma, na univerzité
v Baltimoru. Vyuzil pfi tom vokalizaci,
které vydava fretka, z jejihoz mozku sni-
mal odpovédi na zvuk ve sluchové kure.
Jinou, neméné zajimavou praci pub-
likoval v roce 2009 tym americkych neu-
rovédcll z univerzit v Bostonu a v At-
lanté (Guenther a kol., 2009). V tomto
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ptipadé se také jednalo o veliky tym
univerzitnich i neuniverzitnich védec-
kych pracovnikt véetné neurochirurgu.
Mnozi z nich pusobili v malych firmach
zabyvajicich se vyvojem elektrod pro
implantaci do lidského mozku. Guen-
ther se spolupracovniky se zaméfili
na vystupni ¢ast fe¢ového systému moz-
ku, tzn. na analyzu ¢innosti Brocova
centra. Jejich pacient trpél tzv. lock-in
syndromem, tj. neschopnosti vyslovit
zamyslena slova a véty vzhledem k po-
ru$e cinnosti drah v mozkovém kme-
ni, které prevadéji fecové povely z Bro-
covy oblasti k mluvidlim. Pacient mél
v Brocové oblasti v ¢elnim zavitu mozku
dlouhodobé vhojenou specialni elektro-
du, kterou vyvinuly tymy z pracovist ko-
lem Emory University v Atlanté.

Do nitra této elektrody vrastaly
po urdité dobé vybézky nervovych bu-
nék, jejichz akéni potencialy bylo proto
mozné snimat. Vyzkumnici tak ziska-
li zdznam z nervovych bunék Brocovy
oblasti a mohli jej dekédovat zvlastnim
zplisobem. Vystupy ze specialni elektro-
dy byly zavedeny nejprve k implantova-
nému vysiladi, ktery signaly predal mag-
neto-indukéni cestou pfes neporusenou
kazi do ptijimaciho zafizeni, odkud
signaly putovaly k elektronickému deko-
déru. Ty pak byly prevedeny po transfor-
maci na fecovy syntezdtor. Pacient na-
slouchal vystupu ze syntezatoru a mohl
vili ménit signaly v mozkové kure tak,
aby se kvalita vystupd ze syntezatoru
zlepSovala a priblizovala normalnimu
re¢ovému signalu. V dobé publikace pra-
ce v roce 2009 byl pacient schopen timto

zptisobem ,,vyslovovat® samohlasky, ne-
bot jsou na rozdil od souhlasek po stran-
ce akustické relativné jednoduché.

V obou pracich, jak v praci Pasleye
a kol. (2012), tak v praci Gunthera a kol.
(2009), bylo vyuzito ponékud neob-
vyklé situace, ktera se objevuje pouze
pfi neurochirurgickych vykonech, a to
snimdni nervové aktivity elektrodami
zavedenymi ptimo do mozkové tkané.
Jiz jsme dfive naznacili, Ze i ta nejlepsi
rozliSovaci schopnost, kterd se vysky-
tuje u neinvazivnich metod jako fMRI,
neni dostate¢nd k tomu, abychom stu-
dovali kéd ¢innosti mozku, a musime se
tedy obvykle spokojit s informaci, ktera
se tyka ¢innosti malych oblasti mozku.
Ty vsak obsahuji tisice nervovych bu-
nék, pricemz kazda nervova bunka ma
na svém povrchu tisice zakonéeni vldken
vysilanych jinymi nervovymi bunkami,
a nervovych bunék v lidském mozku je
odhadem sto miliard.

Znakovy jazyk a jeho
zpracovani v mozku

Specificky pripad lidské komunika-
ce predstavuje znakovy jazyk, ktery je
pfirozenym a plnohodnotnym komuni-
ka¢nim systémem jako jazyky mluvené.
Vyzkumy prokazaly, ze znakovy jazyk
ma vSechny zakladni atributy jazyka, tj.
znakovost, systémovost, dvoji ¢lenéni,
produktivnost, svébytnost i historicky
rozmér. Je ustalen po strance lexikalni
a gramatické. (Ostatné toto respektuje
i zdkon ¢&. 384/2008 Sb., o komunikac-
nich systémech neslysicich a hlucho-



slepych osob.) Znakovy jazyk je tvoren
specifickymi vizualné-pohybovymi pro-
sttedky, tj. tvary rukou, jejich postave-
nim a pohyby, mimikou, jakoz i pozice-
mi hlavy a horni ¢asti trupu.

V poslednich dvaceti letech jsme
svédky velkého vyzkumného zdjmu
o pochopeni mechanismii aktivace moz-
ku pti znakovani. Prvni prace pochazeji
jiz z osmdesatych let a jsou spojeny se
jmény Ursuly Bellugiové a jejtho man-
zela (pavodem z Cech) E. Klimy (Kli-
ma a Bellugi, 1975). Vzhledem k tomu,
ze v té dobé jesté nebyly rozsifeny mo-
derni zobrazovaci metody, tito bada-
telé se zamérili na skupiny neslysicich,
ktefi cely zivot pouzivali znakovy jazyk
a u nichz se v prubéhu Zivota objevilo
neurologické onemocnéni. Toto one-
mocnéni vyfadilo z funkce uréitou ¢ast
mozkové kury pravé ¢i levé hemisféry.
Zakladni poznatek z jejich prace, kte-
ry se pak mnohokrat potvrdil jinymi
metodami, byl nalez, Ze 1éze mozkové
kary v feCovych oblastech (inferiorni
frontalni oblast a superiorni temporal-
ni oblast) vlevo byly vzdy spojeny s po-
ruchou znakovani, a to ve shodé s pi-
vodnimi poznatky Brocy a Wernickeho.
Léze ve frontalni oblasti pusobily potize
s expresi znakového jazyka, kdezto léze
v oblasti temporalniho laloku pusobily
obtiZe s porozuménim znakovému jazy-
ku. Na rozdil od toho léze analogickych
oblasti vpravo nevyvolavaly zasadni po-
tize s porozuménim znakového jazyka
¢i jeho expresi. Tato skute¢nost se muze
zdat na prvni pohled pfekvapujici, nebot
pro zrak neexistuje dominance hemisfér

a informace vstupuje do mozku v ptipa-
dé znakovani zrakovym systémem. Pfi
detailnéjsi analyze se ukazalo, ze léze
fe¢ovych oblasti vpravo zptsobily snize-
nou schopnost vyjadfeni emo¢nich cha-
rakteristik informace pomoci znakovani
a také urcitou dyspraxii.

Jiz tyto prace tedy ukazaly, Ze ob-
lasti mozku v levé hemisfére, které jsou
vyhrazeny fe¢ové funkci, nemaji pouze
funkci fonologickou, ale podstatou jejich
funkce je zpracovani symbolt. Jak bylo
uvedeno vyse, znakovy jazyk v sobé nese
vSechny atributy pfirozeného jazyka,
ma slozku syntaktickou, sémantickou
a fonologickou. Jeho expresivni funk-
ce je vSak rozdilna od oralniho jazyka.
Zatimco oralni jazyk vyuziva k expresi
artikula¢ni struktury (hlasivky, astni
dutina, nosohltan atd.), jazyk znakovy
je exprimovan rukama, horni polovinou
téla a oblicejem. Moderni studie pomoci
zobrazovacich metod ukdzaly, Ze nejen
slozka senzoricka (tj. vnimani signalt
v temporalni oblasti vlevo), ale i slozka
motoricka je v pfipadé znakového jazy-
ka fizena ze stejné korové oblasti jako
v pripadé oralniho jazyka. Jedna se o in-
feriorni frontalni zavit vlevo a nezalezi
na tom, zda je do znakovani zapojena
ce viz prehled MacSweeney a kol., 2008).
Aktivace v8ak pfi vysloveni vs. ukdzani
a poslechu vs. sledovani zrakem nejsou
uplné identické, pfi znakovani je navic
aktivovan supramarginalni zavit vlevo
a Cast parietalniho laloku také vlevo.

Zasadni pohled na ulohu jednotli-
vych casti mozku a predev$im latera-
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lizaci funkci prinesla dnes jiz klasicka
studie Helen Nevillové a spolupracovni-
ki z roku 1998 (Neville, Bavelier a kol.,
1998), provedena pomoci funkéni mag-
netické rezonance na pristroji 4 Tes-
la. Studie byla provedena u tfi skupin
dobrovolniki: 1. u sly$icich rodilych
mluv¢ich anglického jazyka, monolin-
gvalnich, 2. u prelingvalné neslysicich,
ktefi se naucili americky znakovy jazyk
v dospélosti, a 3. u normalné slysicich
bilingvalnich subjektt, ktefi se narodili
neslysicim rodi¢tim a osvojili si jak ang-
licky mluveny jazyk, tak americky zna-
kovy jazyk (tato skupina je oznacovana
jako CODA - child of deaf adults).
Dobrovolnikim byly pifi vySetfe-
ni prezentovany jednak napsané smy-
sluplné anglické véty, jednak napsané
skupiny souhlasek, které méli potichu
¢ist. Diéle sledovali film s tlumoénikem
amerického znakového jazyka, ktery
jim sdéloval jednak informaci ve formé
vét, jednak predvadél jakési kvazi znaky.
Ukol subjektit byl opét je potichu &ist.
Od vysledk aktivaci ziskanych funkéni
magnetickou rezonanci v pripadé ¢teni
vét byly odecteny aktivace ziskané kom-
binaci souhldsek nebo v pfipadé znakové
stimulace aktivaci ziskané kvazi znaky.
Aktivace v ptipadé napsaného anglické-
ho textu u slysicich subjektt (neznalych
znakového jazyka) odpovidala normalni
aktivaci pfi ¢teni psaného textu: kromé
Wernickeovy a Brocovy oblasti byl znac¢-
né aktivovan gyrus angularis a v mensi
mire i dorzolaterdlni prefrontalni kira,
inferiorni precentralni kiira a nékteré
dalsi oblasti temporalni kary. Véechny

tyto aktivace byly pouze v dominantni
levé hemisfére. Na rozdil od toho u ne-
slysicich subjektt anglicky psany text
nevyvolal zadnou aktivaci v levé hemi-
sféfe a v pravé hemisféte byly aktivovany
¢asti temporalniho a parietalniho lalo-
ku. V ptipadé bilingvalnich subjektt vy-
volalo ¢teni textu aktivaci levé frontalni
fecové oblasti a zcela bez aktivace byla
hemisféra prava.

Velmi odli$na situace byla pfi sle-
dovani filmu, ve kterém byla textova
informace predavana znakovadnim.
U slysicich subjekttt prvni skupiny se
neobjevil zadny rozdil pfi porovnani
aktivace vyvolané predavanim textu
pomoci znakovani a aktivace vyvolané
kvazi znaky. Jina byla situace u neslysi-
cich: analogicky s vysledky praci Bellu-
giové a kol., provedenych u znakujicich
neslysicich s 1ézi mozku, se znakovani
v tomto pripadé projevilo zna¢nou ak-
tivaci levostrannych fec¢ovych oblasti,
tj. Wernickeho a Brocovy. Kromé toho
byla aktivita ptitomna vlevo i v dor-
zolaterdlni prefrontalni kuare, v inferi-
ornim precentralnim zéfezu a v men-
§i mife i v superiornim temporalnim
zarezu, tedy prakticky stejna aktivace
jako u slysicich, ktefi sleduji psanou rec.
Vysledky tedy ukazaly, Ze pro zapoje-
ni téchto klasickych fec¢ovych oblasti
do zpracovani jazykové informace neni
nutna mluvena fe¢. Navic vSak smys-
luplné znakovani aktivovalo pomérné
rozsahlé oblasti pravé hemisféry zahr-
nujici téméf cely superiorni temporalni
lalok, dale angularni zavit a inferiorni

prefrontalni kiru.



Autori si logicky polozili otazku,
zda aktivace pravé hemisféry je diisled-
kem sluchové deprivace, ¢i zda souvi-
si se zapojenim prostorové informace
do ptijmu znakového jazyka. Odpovéd
prinesly vysledky testtl u tfeti skupiny
subjekt, tj. slysicich a rozuméjicich zna-
kovému jazyku. U téchto subjektt byly
vysledky pokust prakticky identické se
skupinou neslysicich: rozsahlé aktivace
oblasti pravé hemisféry jako u neslysi-
cich ukézaly, Ze pfi¢inou zapojeni téchto
oblasti neni sluchova deprivace. Stejné
jako u neslysicich byly v tomto ptipadé
aktivace fe¢ovych a dalsich oblasti vlevo,
snad pouze s tim rozdilem, Ze byl navic
aktivovan anguldrni zavit (podrobnéji
viz déle).

Tyto vysledky ukazaly v souhrnu, Ze
nezavisle na tom, jakou modalitou (slu-
chovou ¢i zrakovou) je predavana jazy-
kové informace, jsou aktivovany klasic-
ké recové oblasti vlevo. Navic znakovani
prinasi specifickou aktivaci pravé hemi-
stéry v souvislosti s vyuzitim prostoru
pro pfenos jazykové informace. Tyto vy-
sledky jsou ve shodé¢ jak s vysledky studii
vlivu 1ézi na piijem znakové informace,
tak s vysledky studii, kdy bylo vyuzito
evokovanych potencidlti (napf. Neville,
Coftey a kol., 1997).

Pozoruhodny je také nalez u neslysi-
cich, ktefi pfi ¢teni pisma aktivuji pouze
oblasti pravé hemisféry. Tento vysledek
naznacuje, ze zfejmé zdlezi na Case, kdy
si schopnost ¢teni osvojili. Ta je obvykle
pozdéjsi nez doba, kdy se naucili rozu-
mét znakovému jazyku. Ke specifickym
aktivacim mozku pfi znakovani zfejmé

patfi i aktivace parietdlniho laloku, a to
inferiorniho a superiorniho parietalniho
lobulu vlevo. Ty jsou aktivovany pti pro-
dukci znakového jazyka a pri tkolech
kratkodobé paméti spojené se znakova-
nim (vice viz MacSweeney a kol., 2008).

Cteni a psani pisma

Zasadni obrat ve vyvoji lidského ja-
zyka nastal s vyndlezem jeho zdznamu
ve formé ptistupné zrakovému zkou-
mani, tedy s vyndlezem pisma. V§echny
dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze pismo
vzniklo v oblasti Stfedniho vychodu
priblizné pred péti tisici lety. Jako nej-
pravdépodobnéjsi misto vzniku pisma
se uvadi mésto Uruk v Mezopotamii,
ale priblizné ve stejné dobé se objevil
v Egypté pisemny zdznam ve formé
hieroglyf. Podle soucasnych predstav
o zépisu informaci do genetického kédu
je velmi nepravdépodobné, Ze v nasem
genomu jiz existuje specialni kéd pro
vnimani a produkci pisemného zazna-
mu feci, tj. pro ¢teni a psani. Piesto exis-
tuje cela fada udaji, které naznacuji, Ze
urcité oblasti mozku jsou specializovany
pravé k uvedenym ¢innostem.

Jiz delsi dobu je znamo, Ze napiiklad
pti hlasitém ¢teni pisemného textu po-
stupuje aktivace z oka nejprve pres cor-
pus geniculatum laterale, a to pfes jeho
parvocelularni slozky, do primarni a po-
sléze sekundarni zrakové kiiry, prostred-
nictvim ventralni drahy pak do gyrus
angularis v parietalni kafe, pak do Wer-
nickeovy oblasti v temporalni kufte a ko-
ne¢né cestou fasciculus arcuatus se do-



Stati a zprdvy z vyzkumu

/2
S—

Angularni gyrus
Supramarginalni gyrus
E=] Brocova oblast
Wernickova oblast
Primarni sluchové kira

Obr. 1. Pohled na lidsky mozek ze strany s naznacenymi zavity (gyry), které se podileji na vnimani ¢i

generovani feci a na Cteni textu

stava informace do Brocovy oblasti, aby
vyvolala povely pro motorické efektory
v oblasti laryngu a tstni dutiny. Takova
predstava je bézné tradovana i v moder-
nich americkych udebnicich (obr. 1).
Existuje v8ak rozdilny nazor na tlo-
hu jedné ze soucasti popsané drahy, a to
na ulohu gyrus angularis. Mnoho auto-
ri, ktefi se rekrutuji pfedevsim z oblasti
zobrazovacich metod (PET, fMRI), po-
vazuje za klicovou oblast, kterd je spe-
cializovana na rozeznani pisma, oblast
gyrus fusiformis, nazyvanou také gyrus
occipitotemporalis (v nékterych pracich
se také nazyva ventralni okcipitotempo-
ralni kara). Souvislost mezi touto oblas-
ti mozkové kiiry a ¢tenim textu poprvé

popsal francouzsky neurolog Déjerine
v roce 1892 na zékladé pozorovani pa-
tologickych projevii u pacientti s 1ézi
této oblasti; stav se nazyva alexie — ne-
schopnost ¢ist. Uvedend korova oblast je
znama také jako oblast lidského mozku,
kterd je specializovdna na rozeznani lid-
skych tvari, a jeji porucha s sebou nese
vyskyt tzv. prosopagnosie - neschop-
nosti rozeznavat rozdilné lidské tvére.
Nejintenzivnéjsi vyzkumy funkce
okcipitotemporalniho gyru v souvislos-
ti se ¢tenim probihaji v laboratofi Sta-
nislase Dehaena v Patizi. Nedédvno pu-
blikovany piehled (Dehaene a Cohen,
2011) shrnuje dlouholetou praci Dehae-
nova tymu a poskytuje souc¢asny pohled
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Obr. 2. Pohled na lidsky mozek z vnitini strany po rozdéleni obou hemisfér. Cast fusiformniho gyru je
aktivovana pii ¢teni textu (visual word form area — VWFA)

na problematiku. Dehaene identifikuje
oblast mozkové kiry, ktera ma vyznam-
nou ulohu pti ¢teni pisma, jako lateralni
okcipitotemporalni zafez vlevo a vyhra-
zuje pro tuto oblast anglicky nazev visual
word form area (VWEFA), tedy zrakovd
oblast specializovana na rozeznani tva-
ru napsaného slova. Existuje mnoho ex-
perimentélnich dtikazd pro tvrzeni, Ze
VWEFA oblast je skute¢né specializovana
na ¢teni. Napriklad fMRI studie ukazaly,
ze neni signifikantni rozdil v aktivaci ob-
lasti pti pouZiti textu napsaného velkymi
nebo malymi pismeny, stejné tak je ob-
last aktivovana pismem tiskacim ¢i tex-
tem napsanym rukou. Aktivace oblasti je
odli$na pro zrcadlové odli$nd pismena,
naptiklad b a d, neni v$ak odlisné akti-
vovana zrcadlové odli$nymi obrazky ci
tvatemi. VWFA také vykazuje specifické
aktivace morfémy nebo i kratkymi slo-

vy, které patfi do jazyka Ctenare. K ele-
gantnim pokusim Dehaenovy skupiny
patfi také prikaz zna¢né aktivace oblasti
VWFA pismem ve srovnani s malou ak-
tivaci pfi pouziti obrazcu, které vznik-
nou zamichanim soudasti pismen do ne-
pravidelnych obrazct obsahujicich stejné
detaily, tzn. ¢ary a thly (obr. 2).

V roce 2010 publikovali Dehaene
a kol. v ¢asopisu Science praci s vystiz-
nym nazvem Jak ucleni se ¢ist méni ko-
rové sité pro zrak a jazyk. V této praci
porovnavali aktivace oblasti VWFA ob-
razky rtiznych predmétd, tvaremi a sku-
pinami pismen u lidi, ktefi se naudi-
li ¢ist v détstvi, ve srovnani s pivodné
analfabety, ktefi se naucili ¢ist v dospé-
losti, a také s analfabety. Vysledky pra-
ce presvédcivé prokazaly, ze VWFA je
maximalné aktivovana pismem u lidi
¢toucich od détstvi a minimalné u anal-
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fabetti, pficemz skupina Ctenafa - pu-
vodné analfabett — zaujimala v aktivaci
sttedni pozici. Naopak v ptipadé obraz-
ka predméta ¢i tvari byla situace opac-
nd, maximdlni aktivace VWFA byla pti-
tomna u analfabetti. Pfedstava Dehaena
a jeho spolupracovniki o specifické ulo-
ze VWFA v kédovani ¢teného textu se
vsak v posledni dobé setkala s kritikou
londynské skupiny Priceové a Devlina
(2011), kteti se domnivaji, Ze neni nut-
né predpokladat specializaci ventralni
okcipitotempordlni kiry pro ortografii,
ale Ze tlohou této oblasti je uskutecno-
vat interakci vizudlniho vstupu nesou-
ctho aktudlni informaci o pismu s dii-
ve naucenou a uloZenou fonologickou
a eventudlné sémantickou informaci,
kterd je ulozena ve vys$$ich oblastech
z hlediska informacniho. Tato interak-
ce se podle predstav Priceové a Devlina
uskutecituje pravé ve ventralni okcipito-
temporalni kufe, kterd je ramcové iden-
tickda s VWFA. Jak z uvedeného vyplyvd,
neni tak zpochybnéna tloha VWFA pii
zpracovani ¢teného textu, jedna se vSak
o rozdilny nazor na fungovani této ob-
lasti, resp. na mechanismus, jakym se
identifikace ¢teného textu realizuje.

Na zavér této casti je tfeba se také
zminit o studiich, jez se zabyvaji pro-
cesy, které probihaji v mozku pfi psani.
Zde se pochopitelné setkavame jesté
s aktivaci motorické oblasti v ¢elnim la-
loku, ktera fidi pohyby ruky pfi psani,
a to jak v klasické verzi psani, tak v psani
textu na klavesnici. V prehledné studii
Purcella a kol. (2011), zalozené na meta-
analyze dosavadnich studii provedenych

predevsim zobrazovacimi metodami, se
uvadi, Ze pri psani textu jsou vzdy akti-
vovany bezpe¢né dvé oblasti, a sice levy
inferiorni temporalni a levy fusiformni
gyrus a levy inferiorni frontdlni gyrus.
Prestoze je studie psdna americkymi
autory (a predevsim v USA je stale Ziva
predstava o dominantni uloze gyrus
angularis v kédovani pisma), neni po-
tvrzena tloha gyrus angularis v pro-
dukei psaného textu a je odkazovano
na studie, které v tomto pripadé nalézaji
aktivaci mozkové kiiry spise v oblasti le-
zici nad a pred gyrus angularis v levém
posteriornim intraparietalnim zafezu.
Uloha levého gyrus angularis je podle
autort studie spatfovdna predevsim
ve zpracovani konceptt a v sémantice.

Genetika na zavér

Rozsahlé moznosti vyzkumu jazyka,
at ve formé mluvené, ¢i psané, nabizi sou-
¢asna genetika. Jiz delsi dobu je studovan
vliv genetickych variant genu FOXP2,
jehoz mutace zpusobuje poruchy feci
a orofacialni dyspraxii. Soucasna studie
z Lipska (Wilcke a kol., 2012) naptiklad
prokazala korelaci mezi vyskytem mu-
tovaného genu a zménami v aktivaci
temporoparietalni a inferiorni frontalni
oblasti u dyslektik. Podobné Dehaeno-
va skupina (Pinel a kol., 2012) studovala
u subjektt s poruchami fe¢i a poruchami
¢teni textu jak jejich genom, tak aktivaci
kli¢ovych oblasti mozku prostfednic-
tvim fMRI. Mutace v genu FOXP2 byla
spojena se zménami aktivace v levé fron-
talni oblasti, mutace v genu KIAA0319/



TTRAP/THEM?2 byla spojena s asymetrii
ve funkéni aktivaci superiorniho tempo-
ralniho zafezu vlevo.

K dal$im gentim, jejichz mutace je
prokazatelné spojena s fecovymi de-
fekty, konkrétné s dyslexii a poruchami
tzv. fonologického zasobniku, nalezi gen
ROBOI, umistény na 3. chromosomu,
a také gen CYPI9AI, umistény na 15.
chromosomu. Poruchy fe¢i — vzhledem
k slozitosti nervového systému, jenz je
podkladem fecové funkce u ¢lovéka
— maji zfejmé polygenni ptivod, a pro-
to k vyse uvedenym gentim, které zna-
me do soucasnosti, zcela jisté¢ pribudou
v blizké budoucnosti dalsi. Spolu s in-
tenzivnim rozvojem zobrazovacich me-
tod mtizeme ocekavat, ze se v brzké bu-
doucnosti nas vhled do slozitého systému
mozku, ktery je podkladem pro existenci
lidského jazyka, vyrazné obohati.
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METODA KOMUNITNIHO PLANOVANI JAKO
NASTROJ K ZAJISTENI DOSTUPNOSTI SOCIALNICH
SLUZEB PROSTREDNICTVIM KOMUNITNI

SOCIALNI PRACE

Miroslav Pildt

Abstrakt: Dostupnost a kvalita socidlnich sluZeb patii k nosnym tématiim prdavé probihajici trans-
formace socidlnich sluzeb v Ceské republice. Stat se zabyvd dostupnosti socidlnich sluzeb zajistova-
nou metodou komunitniho pldnovini socidlnich sluZeb prostiednictvim komunitni socidlni prdce.

Kli¢ovd slova: komunitni planovini socidlnich sluzeb, strednédoby plin rozvoje socidlnich sluzeb,
zadavatel socidlnich sluZeb, poskytovatel socidlnich sluzeb, uzivatel socidlnich sluZeb, tridda, do-
stupnost socidlnich sluzeb, faze komunitniho plénovdni socidlnich sluzZeb.

Uvod

Zajistovani dostupnosti socidlnich
sluzeb je jednim z klicovych pozadav-
kt Evropské unie (EU) na poskytovani
sluzeb ve vefejném zdjmu, ke kterym
Fadime i socidlni sluzby. Absolventi obo-
ru specialni pedagogika podle zakona
¢. 108/20060Sb., o socialnich sluzbéch,
ktery kromé jiného stanovuji i kvalifi-
ka¢ni predpoklady pro vykon ¢innostiv
socialnich sluzbach, mohou pracovat —
a Casto i pracuji — na pozici sociadlniho
pracovnika v oblasti poskytovani social-
nich sluzeb. Z autorovych letitych zku-
$enosti vyplyva, ze fada absolventii obo-
ru specialni pedagogika nebyvav ramci
gradudlniho studia prili§ sezndamena
s problematikou poskytovani socialnich
sluzeb a jejich planovani, prestoze fada
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z nich muze pusobit nebo jiz plisobi
v oblasti poskytovani socialnich sluzeb.
Autor si z vy$e uvedeného divodu do-
voluje touto cestou nabidnout ¢tenaftim
struény exkurz do vyvoje legislativy
v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb
v CR a zajistovani jejich dostupnosti me-
todou komunitniho planovéni.

1. Spolecenska a legislativni
vychodiska komunitniho
planovani socialnich sluzeb
v CR

V souvislosti s politicko-ekono-
mickymi zménami v CR po roce 1989
zaznamenala  poskytovand  pomoc
a podpora lidem se specifickou mirou
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podpory a lidem socidlné a zdravot-
né znevyhodnénym fadu vyznamnych
zmén. Dlouho odekdvany rozvoj nastal
zejména v oblasti poskytovani soci-
alnich sluzeb osobdm se zdravotnim
postizenim. Tento zminény rozvoj so-
cialnich sluzeb byl zejména na zacatku
devadesatych let minulého stoleti cha-
rakterizovan urcitou zivelnosti v po-
zitivnim slova smyslu, kterd se snazila
spontanné reagovat na aktualni potfeby
praxe. Vznikld situace na trhu sluzeb!
tak vyrazné predbéhla vyvoj legislativy,
ktera donedavna, a to zejména v oblasti
financovani socidlnich sluzeb, prefero-
vala rigidni strukturu stavajici zdédéné
sit¢ reziden¢nich sluzeb. Na dusledky
ekonomické transformace a dispropor-
ce v oblasti socialnich sluzeb se snazi-
ly spontanné reagovat predevsim nové
vznikajici nestatni subjekty, které ale
brzdilo zaostavani legislativy za skutec-
nymi potfebami v oblasti poskytovani
socialnich sluzeb.

Pfelomovou etapou oblasti vyvoje
legislativy upravujici poskytovani so-
cidlnich sluzeb v CR bylo podle naseho
nazoru obdobi 2000-2006, kdy se spoji-
lo nékolik faktort, jejichz synergickym
efektem bylo pfijeti zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach.? S blizici
se vstupem do EU bylo tfeba splnit sta-
novena kritéria a zajistit kompatibilitu
¢eskych norem s legislativou EU, takze
rostl vyznam mezindrodnich dokumen-
t a programu socidlni politiky vychaze-
jicich ze Sirsiho pojeti zajisténi socidlni
ochrany obyvatel EU a usilujicich o vy-
tvofeni jednotné socialni politiky pod-
pofené souborem legislativnich norem
na vys$i nez narodni trovni. Socialni
politika a socidlni zabezpeceni a jeji le-
gislativni ukotveni je vyhradné v kom-
petenci ¢lenskych zemi EU. V téchto
souvislostech povazujeme za vhodné
pripomenout zakotveni socialni politi-
ky EU v hlavé XVI, ¢l. 136-145 Amste-
rodamské smlouvy z roku 1997, ktera

! Svobodnd volba socidlni sluzby a s ni spojend diverzita socidlnich sluzeb tvoii zakladni atributy vzniku trhu social-
nich sluzeb, kterému v$ak v nasich podminkéch brénil a dokonce dodnes brani nerovny pristup k vefejnym finan¢nim
zdrojim ze strany poskytovatelil socidlnich sluzeb. Pojem ,trh sluzeb® tak mtize pisobit z tohoto pohledu ponékud
eufemisticky. Tento termin pouziva fada autort (Michalik, 2007; Molek, 2011; Cémsk)’f, Sembdner a Krutilova, 2011),
stejné jako soucasna praxe.

2 Prvni koncepéni ndvrh na zménu legislativni Gpravy v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb predlozil jiz v roce 1990
tehdejsi predseda parlamentni komise Ceské narodni rady pro otazky zdravotné postizenych,ing.Pavel Dusek. V roce
1992 byly predlozeny do piipominkového Fizeni teze zdkona o socidlni pomoci, o ¢tyfi roky pozdéji divodova zpra-
va vlddniho nédvrhu paragrafového znéni zakona o socidlni pomoci konstatovala, Ze navrzend pravni uprava prebira
osvédéeny dosavadni stav,coz vyvolalo prvni vefejné masivni vystoupeni organizaci zdravotné postizenych v Ceské
republice pozadujicich zménu systému socidlnich sluzeb, zejména jejich financovani a moznosti klientt svobodné roz-
hodovat o jejich volbé. V letech 1998-2002 se soucasné s piipravami nové legislativni upravy dale nékolikrat ménil
novelizace § 73a, ktery poprvé v historii zrovnopravnil viechny poskytovatele socidlnich sluzeb a nepfimo umoznil
klienttim jejich volbu. Dalsi dillezitou legislativni normou, kterd byla v roce 2003 projednavana, byl vécny zdmér za-
kona o socidlnich sluzbach, ktery byl dne 28. kvétna 2004 vladou schvélen a ministrovi préce a socidlnich véci bylo
usnesenim vlady ulozeno vypracovat paragrafové znéni zakona o socialnich sluzbach. Zakon o sociélnich sluzbach
byl vyhlagen dne 31. 3. 2006 ve Sbirce zdkont v ¢astce 37 pod ¢islem 108/2006 s tim, Ze jeho G¢innost byla stanovena
k1. 1.2007 (Michalik, 2007).

105



zacala platit od 1. ledna 1999. V soucas-
né dobé je socidlni politika EU i na-
dale fizena tzv. Lisabonskou strategii
schvélenou v roce 2000. V témze roce
byl na zaseddni Evropské rady v Nice
schvélen Evropsky socialni program,
ve kterém byly v oblasti boje proti chu-
dobé a socidlnimu vylouceni odsouhla-
seny ¢tyti zakladni cile: usnadnit lidem
z ohrozenych skupin Gcast na trhu prace
a pristup ke zdrojim, praviim, sluzbam
a zbozi, predchazet riziku socialniho
vylouceni, pomahat nejzranitelnéjsim
a mobilizovat vSechny dileZité ucastni-
ky (Pilat, 2008).

Dal$im dalezitym mezindrodnim
dokumentem je Umluva o prévech osob
se zdravotnim postizenim a jeji Op¢ni
protokol, ktera byla ptijataValnym shro-
mazdénim OSN 13. prosince 2006.

Socialni sluzby jsou ptitom chapany
jako nezbytny nastroj, prostfednictvim
kterého je mozno téchto cilit na lokdlni
urovni dosahnout a tim je uvadét v zi-
vot. Evropska unie rovnéz hovoti o sluz-
bach ve vefejném zajmu, mezi néz se
také pocitaji socidlni sluzby, na jejichz
regulaci jsou kladeny tfi klicové poza-
davky.> Prvnim je kvalita socialnich
sluzeb, kterad je charakterizovana jako
souhrn vlastnosti a charakteristik sluz-
by, které souviseji s jejich schopnostmi

uspokojit znamé ¢i predpokldadané po-
tfeby uzivateli sluzeb. Druhym poza-
davkem je dostupnost socidlnich sluzeb,
a to jak fyzicka, tak ekonomickad, soci-
alni, informa¢ni a psychologicka. Tte-
tim pozadavkem je ochrana uZivatelt
sluzeb, ktera je zabezpecovana transpa-
rentnosti a bezpe¢nosti pti poskytovani
socidlnich sluzeb a aktivni ucasti uziva-
teld pfi planovani i poskytovani social-
nich sluzeb (Skfickova, 2007).

1.1 Cesko-britsky projekt na pod-
poru reformy socidlnich sluzeb

Prestoze poskytovani socidlnich
sluzeb je Evropskou unii vnimano pfe-
dev$im jako pfedmét narodnich politik
¢lenskych statd, stila Ceska republika
na zacdtku nového tisicileti pred uko-
lem vydefinovat pojmy kvalita a dostup-
nost v socialnich sluzbiach s ohledem
na ochranu prav uzivateld socidlnich
sluzeb a pripravit pro jejich aplikaci
do praxe legislativni a formalni prostie-
di. Z tohoto ditvodu se Ministerstvo pra-
ce a socialnich véci CRIMPSV CR) kon-
cem devadesatych let minulého stoleti
rozhodlo uskute¢nit rozsdhlou reformu
socialnich sluzeb, kterou podporovala
navazana spoluprace s britskym Minis-
terstvem pro mezinarodni rozvoj, ktera

3 V Zelené knize o sluzbich v obecném zajmu, kterd byla predlozena Komisi evropskych spolecenstvi
v roce 2003, je formulovano, Ze ,,sluzby v obecném zdjmu jsou soucdsti celospole¢ensky uznavanych hodnot, které jsou
viem evropskym statim spole¢né a jsou zékladnim prvkem evropského modelu spole¢nosti. Jejich iloha ma zésad-
ni vyznam z hlediska zvySovani kvality Zivota véech ob¢anti a usili o pfekondni socidlniho vylouceni a spole¢enské
izolace. Uvedené sluzby jsou zdroven pilifem evropského obcanstvi, nebot formuji nékterd prava evropskych obcanii
a posiluji piileZitost dialogu s organy vefejné moci v kontextu fadné spravy véci vefejnych*. O rok pozdéji vychdzi Bila
kniha, kterd téma sluzeb v obecném zajmu déle rozvédi. Regulaci, ¢ili planovanim téchto sluzeb, je ddna lidem zéruka
ptistupu ke sluzbé pro potfebné za dostupnou cenu a ujisténi, ze kvalita sluzby zistane zachovéna.
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poskytovala moznost vyuzit zahrani¢-
nich zkuSenosti a dosdhnout souladu
s pozadavky na regulaci socidlnich slu-
7eb a praxi v zemich EU. Tato spoluprace
byla realizovana formou ¢esko-britského
projektu s nazvem Podpora MPSV pri
reformé socialnich sluzeb, ktery probi-
hal v nasi republice v letech 20002003
(Cesko-britsky projekt, 2001;Pilat, 2012).

Jednim z hlavnich cilt reformy bylo
vypracovani nové legislativni upravy
v oblasti poskytovani socidlnich sluzeba
souvisejicich ¢innosti, jejiz u¢innost byla
predpokladéna k 1. 1. 2003. Zakladnim
zamérem reformy bylo postavit ob¢ana
jako uzivatele na prvni misto, podpo-
fit rozvoj socialnich sluzeb zalozenych
na aktivité a dobré praxi, zjednodusit
a zprithlednit proces poskytovani soci-
alnich sluzeb, zapojit do tohoto proce-
su Sirokou vefejnost a zvysit odpovéd-
nost za poskytovani socidlnich sluzeb
na mistni a regiondlni urovni (Janak,
Pilat, 2012).

Hlavnim cilem projektu bylo vy-
tvofit podminky pro vyvazenou a vni-
mavou socidlnipolitiku a praxi socidl-
nich sluzeb, zajistit, aby socialni sluzby
posilovaly jednotlivce ¢iskupiny ohro-
zené socidlni exkluzi smérem k jejich
nezavislosti a sobésta¢nosti. Diilezitym
vystupem projektu bylo vytvoreni udr-
zitelného, otevieného a efektivné fize-
ného systému socialnich sluzeb, ktery je
koncipovan, strukturovin, financovan,
fizen a kontrolovan tak, aby prioritné
uspokojoval potreby uzivateltl socidl-
nich sluzeb, nikoli zajmy jejich poskyto-
vatelll a zadavatelu.

Strategie projektu byla strukturova-
na do tfi vzdjemné propojenych modula
- pilotnich projekti, jejichz vystupy byly
testovany ve vybranych regionech.

Prvni modul se zabyval analyzou
potieb a planovanim sluzeb na mistni
urovni a zavedenim postuptt pro komu-
nitni planovani a probihal na uzemi by-
valého okresu Pisek. Cilem tohoto mo-
dulu byl rozvoj inovativnich socialnich
sluzeb ve zminéné lokalité a zavedeni
postuptt komunitniho planovéani socidl-
nich sluzeb.

Druhy modul, ktery pokryvaloblast
standardu kvality a systému jejich ucin-
né kontroly a zavadéni systémii udélova-
ni licenci, probihal na Gzemi byvalého
okresu Olomouc u vybranych poskyto-
vateld, uzivateld a zadavatelii socidlnich
sluzeb.

Treti modul se zabyval analyzou
¢innosti MPSV CR, vytvéfenim stra-
tegii a s nimi souvisejicich podptrnych
metodickych postupt. Tento modul
sméfoval k vytvoreni modelu tvorby
politiky a k rozvoji informacni strategie
pro interni a externi jednani MPSV CR,
k ovéreni procedurpodporujicich dosa-
zeni politickych cilt, které budou kon-
zistentni se zdsadami reformy verejné
spravy, a to na vSech urovnich verejné
spravy. Cesko-britsky projekt Podpora
MPSV pti reformé socidlnich sluzeb byl
v ¢ervenci roku 2003 Gspésné ukoncen.
MPSV vydalo zpravu o udrzitelnosti
vystupt projektu, ve které garantuje
snahu postupné zavadét standardy kva-
lity socidlnich sluzeb a komunitni pla-
novani socialnich sluzeb do dalsich re-
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gionti Ceské republiky.* Diky vystuptim
z prvniho modulu byly MPSV vytvofe-
ny u¢inné podptirné systémy pro for-
mulaci strategickych zamért v oblasti
planovani socidlnich sluzeb a stanove-
ny legislativni podklady. Ve spolupraci
s odborniky z Velké Britdnie byly i pres
dil¢i odli$nosti a rtizné pohledy na pro-
blematiku vymezeni pojmu komunitni
planovani socialnich sluzeb definovany
principy komunitniho planovani soci-
alnich sluzeb, které lze charakterizovat
jako metodu a ve své podstaté otevre-
ny a cyklicky proces zjistovani potieb
a zdroju v oblasti poskytovani social-
nich sluzeb a hleddni fe$eni, ktera nej-
lépe odpovidaji mistnim podminkdm
a pottebam lidi. Do tohoto procesu jsou
zapojeni zastupci mistnich samosprav,
poskytovatelé a uzivatelé socialnich slu-
zeb i vefejnost. Jeho cilem je zajistit do-
stupnost socialnich sluzeb na zékladé
zji$téni stavu jejich poskytovani a nena-
plnénych potreb v urcité lokalité, jejich
porovnani a vytvofeni komunitniho
planu v souladu s mnozstvim finan¢-
nich prosttedki, které obec na socialni
sluzby vynaklada, a to v procesu vza-
jemnych konzultaci (Janak, Pilat, 2012).

Jednim z predpokladanych vystupti
této reformy bylo rovnéz vypracovani
a ptijeti nové legislativni apravy, tykajici
se poskytovani socidlnich sluzeb a sou-
visejicich ¢innosti v Ceské republice,
jejiz uc¢innost byla schvalena Parlamen-
tem Ceské republiky k 1. 1. 2007 (zakon

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
Ke klicovym cilim reformy socialnich
sluzeb patfi ochrana zranitelnych sku-
pin obyvatelstva, a to jak zajisténim kva-
lity socialnich sluzeb za Gc¢elem ochrany
uzivatelll jako jednotlivcl, ktefi vyuzi-
vaji socialni sluzby, tak komunitnim pla-
novanim, jehoZ smyslem je chranit za-
jmy uzivatelt jako skupiny tim, Ze bude
zapojena do rozvoje socidlnich sluzeb
ve svém regionu.

2. Komunitni planovani
socialnich sluzeb

2.1 Zakladni charakteristika
a definice komunitniho planovani
socidlnich sluzeb

Diive nez se za¢neme podrobnéji
zabyvat charakteristikami a definice-
mi komunitniho planovani socidlnich
sluzeb, povazujeme za nutné se alespon
marginalné dotknout problematiky de-
finice pojmu komunita.

V Ceské republice pojem komunita
legislativné definovan neni a v intencich
komunitniho planovani v nasich pod-
minkach je pojiman spie z geografic-
kého hlediska. V kontextu komunitniho
planovani Ize totiZ jen velmi obtizné pri-
pustit to, Ze lidé Zijici v uméle a celové
vytvorenych mikroregionech ¢i na tze-
mi spravniho obvodu obce s rozsifenou
pusobnosti ¢i dokonce regiont zakladaji

4 Tato snaha byla promitnuta do usneseni vldy CR ¢. 824 ze dne 1. za#1 2004 ke strategii podpory dostupnosti a kvality
vefejnych sluzeb, které uklada jednotlivym ministerstviim vyuzivat metodu komunitniho planovani pti feSeni otazky

dostupnosti a kvality sluzeb.
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vzdjemné socidlni a emo¢ni vazby. Na-
opak se domnivame, Ze proces komu-
nitnfho planovani je mozno ve svych
dusledcich chapat jako proces budovani
komunity.®

Brueggemann na otidzku, co je to
komunita, odpovid4, Ze ,komunity
jsou prirozend lidska spolecenstvi zalo-
Zend na vztazich a sdilenych zazitcich,
ve kterych si navzijem daviame smysl
nasich zivotii, naplilujeme nase potfeby
a dosahujeme spolecenskych cila. Na§
sklon k vytvareni komunit zajistuje, Ze
se staneme lidmi, jakymi se mame stat,
objevime smysl Zivota, vytvofime etic-
ké hodnoty a rozvineme kulturu, coz by
osaméli izolovani jedinci nemohli. Kdyz
mluvime o komunité, mluvime zdro-
ven o dvou vécech. Komunita je uréena
v misté a ¢ase a zdroven cas i misto pre-
sahuje. Komunita je zakotvena v urc¢itém
misté, struktufe a pritomnosti, ale sama
presahuje své umisténi; nemuze byt sva-
zéna strukturou nebo pouhou historii®
(Brueggemann, 2002, s. 115).

Komunitni pldnovani socidlnich
sluzebje pojem uzivany v CR bézné pro
»planovani rozvoje socidlnich sluzeb®
které je zakotveno v zakoné o socidlnich
sluzbach. Zde v § 3 pism. h) je defino-
van plan rozvoje socialnich sluzeb jako
»..vysledek procesu aktivniho zjisto-
vani potfeb osob ve stanoveném uzemi
a hledani zpusobu jejich uspokojovani
s vyuzitim dostupnych zdrojt, jehoz

obsahem je popis a analyza existujicich
zdrojii a potfeb véetné ekonomického
vyhodnoceni, strategie zajistovani a roz-
voje socialnich sluzeb, povinnosti zu-
¢astnénych subjektd, zptsob sledovani
a vyhodnocovani plnéni planu a zptisob,
jakym lze provést zmény v poskytovani
socidlnich sluzeb®

Metodu komunitni prace, mezi jejiz
zakladni modely patti i komunitni pla-
novani, popisuje Matousek (2003) jako
proces, diky kterému mtizeme lidem
pomoci, aby spole¢nou aktivitou u¢inné
fesili problémy celé komunity, a zkusili
tak zkvalitnit Zivotni podminky, ve kte-
rych se nachdzeji. Tento proces potre-
buje profesiondlniho pracovnika, ktery
bude v prabéhu tohoto snazeni v komu-
nité pritomen a bude ji v jejim snazeni
napomocen.

V prubéhu komunitni prace musi
byt stale pritomny dva zdkladni princi-
py. Prvnim je vnimani potteb celé ko-
munity a zaméfeni aktivit (které reaguji
na spole¢né potteby) na celou komuni-
tu, ne pouze na jednotlivce nebo rodi-
ny. Druhym principem jsou kolektivni
(komunitni) akce, které jsou ukazatelem
kolektivniho usili celé komunity (Za-
tloukal, 2008).

V soucasné dobé se miZzeme v ob-
lasti teorie i praxe komunitniho pla-
novani setkat s fadou rtiznych definic
tohoto pojmu. Mezi nejéastéji uzivané
patfi nasledujici, ktera definuje komu-

* Pojem komunita je na Slovensku, na rozdil od Ceské republiky, definovan v zékoné ¢. 448/2008 Z.z., o socidlnich
sluzbach a o zméné a doplnéni zakona ¢. 445/1991 Zb., o Zivnostenském podnikéni (Zivnostensky zakon), ve znéni
pozdéjsich predpisti. Komunita je podle tohoto zékona skupina osob, kterd Zije v uréitém seskupeni uréeném zejména
ulici, méstskou ¢ésti, obci, méstem a kterou spojuji spole¢né zajmy, hodnoty a cile.



nitni planovani socialnich sluzeb jako
»metodu, ktera umoznuje zpracovavat
rozvojové materidly pro rtizné oblasti
vefejného Zivota na drovni obce i kraje.
Postupy a techniky komunitniho pla-
novani lze pouzit pro vSechny oblasti
vefejného Zivota, protoze slouzi k tomu,
aby se dotcené cilové skupiny a Siro-
k4 vefejnost mohly vyjadrit a zapojit
do ptipravy podkladd pro strategicka
rozhodnuti obce” (Oriniakovd, Rosec-
ky, 2003, s. 1).

Podle Vaskové a Zezuly (2002) se
kromé jiného jednad rovnéZ o metodu,
ktera vyrazné posiluje principy zastupi-
telské demokracie.®

Matousek (2003) popisuje komunitni
planovani jako pfimé vyjednavani mezi
ztizovateli (zadavateli), poskytovateli
a uzivateli socialnich sluzeb, jehoz cilem
je zlepsit mistni socialni politiku nebo
charakter socialnich, pfipadné dalsich
souvisejicich sluzeb, jehoz vysledkem je
komunitni plan.

V $ir$im pojeti Brueggemann (2002)
chape komunitni pldnovani jako pro-
ces, jehoz pomoci jsou zajistovany
sluzby ve vefejném zajmu téch, kteti je
vyuzivaji. Metoda komunitniho plano-
vani vytvari prostor spoluprace mezi
obdany, zastupci mistnich samosprav,
nevladnimi neziskovymi organizacemi,
institucemi vefejné spravy a dal§imi

subjekty, véetné subjektti fungujicich
na komer¢ni bazi. V ramci komunit-
niho pldnovéani jde rovnéz o mapovani
zdroju, které mohou prispét k rozvoji
sluzeb ve vefejném zajmu, za kli¢ovy
prvek autor povazuje posilovani ucas-
ti ob¢ant na rozhodovacich procesech
v komunite.

Obdobny pohled na komunitni plé-
novani nabizi Popple (1996), ktery je
chape jako proces, béhem kterého jsou
analyzovany mistni podminky, progra-
my a sluzby. Nezbytnou soucasti komu-
nitniho pldnovani je pfitom stanoveni
cild a priorit pro jejich dalsi rozvoj a jsou
mobilizovany zdroje pomoci a hodno-
ceni efektivity programt a sluzeb.

Pres dil¢i odlisnosti a rtizné pohle-
dy na problematiku definovani pojmu
komunitni pldnovani socidlnich sluzeb
dochéazime na zékladé jejich komparace
aanalyzy k nazoru, Ze komunitni plano-
vani socialnich sluzeb lze zjednodusené
charakterizovat jako metodu a ve své
podstaté otevieny a cyklicky proces
zjistovani potfeb azdrojii v oblasti
poskytovani socialnich sluzeb a hle-
dani feSeni, ktera nejlépe odpovidaji
mistnim podminkdm a potfebam lidi.
Do procesu jsou zapojeni zastupci mist-
nich samosprav, poskytovatelé a uziva-
telé socialnich sluzeb a v neposledni
radé vetejnost (Pilat, 2008).

¢ Podle naseho nédzoru a zkuSenosti se zavadénim metody komunitniho pldnovani socidlnich sluzeb v Olomouci
a i v nékterych jinych méstech v Ceské republice se miize z pohledu politické reprezentace toto tvrzeni zdat ponékud

kontroverzni, protoze byva ¢asto ze strany politikii mylné interpretovano jako zpochybiiovéni legitimity zastupitelské-
ho mandatu ziskaného na zékladé voleb do obecnich zastupitelstev. Zna¢ny podil na zminéné desinterpretaci mé sku-
te¢nost, ze metoda komunitniho pldnovéni v postkomunistickych zemich je metodou v podstaté revolu¢ni a politické
reprezentace na v$ech urovnich nejsou zvyklé a mozna ani neciti potebu vefejnost do rozhodovacich procest v oblasti

spravy véci vefejnych zapojovat (Pilat, 2008).
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Poslanim komunitniho planovani je
zajistovani dostupnosti socidlnich slu-
zeb, prakticky se jednd o zjisténi stavu
poskytovani socidlnich sluzeb v dané
lokalité a zaroven potieb, které nejsou
naplnény. Srovndnim téchto dvou za-
kladnich parametrti a v souladu s mnoz-
stvim finanénich prostfedkd, které obec
na socidlni sluzby vynaklada, vznika
v procesu vzajemnych konzultaci komu-
nitni plan (MPSV, 2004).

2.2 Principy a hodnoty
komunitniho planovani

Podle Skti¢ckové (2007) principy
a metody komunitniho planovani vy-
jadfuji hodnoty, které prinasi metoda
komunitniho pldnovani a ke kterym je
tieba se v praxi pldnovani socialnich
sluzeb vztahovat. Hodnoty zachycené
v principech odlisuji metodu komunit-
niho planovani od jinych planovacich
postuptt.’

V praxi se miZzeme setkat s rtizné
modifikovanymi principy a hodnota-
mi komunitniho planovani socidlnich
sluzeb (dale jen KPSS), nejcastéji vsak
s témi, které jsou podrobné rozpracova-
ny v praci Oriniakové (2005). Pfedmé-
tem této stati neni se podrobné zabyvat
jednotlivymi hodnotami a principy
KPSS, proto ¢tendrfe odkazujeme na pra-
ci vy$e zminéné autorky.

3. Ucastnici komunitniho
planovani socialnich sluzeb

Jiz ze samotného obsahu pojmu ko-
munitni lze predpokladat, Zze celé ko-
munitni planovani ve vsech jeho fazich
probiha za ¢asti komunity, tedy zejmé-
na zastupcll uzivatelt, poskytovateld,
zadavatelii socidlnich sluzeb a vefejnos-
ti. Zakladnim principem komunitniho
planovani socidlnich sluzeb je princip
triady,® ktery deklaruje podminku, ze
v ramci metody a procesu komunitniho
planovani socialnich sluZeb spolu planu-
ji a spolupracuji minimdlné tfi strany:

* uzivatelé socidlnich sluzeb,
« zadavatelé socialnich sluzeb,
* poskytovatelé socidlnich sluzeb.

Krbcova Masinova a Polesny (2008)
zdlraznuji, Ze z pohledu managemen-
tu se komunitni planovani uskuteénuje
ve tfech vzajemné propojenych rovi-
nach, ve kterych dcastnici komunitniho
planovani pracuji:

e politicka rovina - zde pracuji zadava-
telé plana,

 odborna rovina - zde pracuji poskyto-
vatelé sluzeb a jini odbornici,

* uzivatelskd rovina - zde pracuji uziva-
telé sluzeb a vefejnost.

Predstavime-li si situaci jako tfi
propojené kruhy (obr. 1), tak v prvnim
kruhu jsou mistni samospravy a obce,
mikroregiony ¢i svazky obci, které jsou

7 Vyznam hodnot a principa KPSS doklada skute¢nost, zZe se s jejich doslovnymi citacemi ¢i riznymi modifikacemi
miizeme setkat v fadé zakladnich listin ¢i statutti komunitnich plant, a to na drovni jak obci, tak kraji v CR.

$ Kolegové z Usti nad Labem zdtiraziwji u ,,triady* jesté dali subjekt — zaméstnavatele (Polesny, osobni sdéleni). Osobné
doporucuji od pojmu tridda coby oznaceni néjakého prvku organizaéni struktury upustit Gplné, pokud chdpeme pojem
tridda jednoduse jako oznaceni ,téch, kterych se KPSS tyka®; je to matouci, protoze ve viech metodickych materidlech
se vedle uvedenych tfi subjektt uvadéji jesté ,,jiné“ - vefejnost, instituce a utady, zaméstnavatelé (Zatloukal, 2008).
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ZADAVATELE

POSKYTOVATELE UZIVATELE

Obr. 1. Organizacni struktura komunitniho pla-
novani (Krbcova Masinova, Polesny, s. 10)

nositeli vefejnych prostfedkd, prostred-
nictvim kterych financuji socialni sluz-
by v rozsahu radové stamiliont korun
ro¢né. Ve druhém kruhu jsou zndzor-
nény subjekty, které vykonavaji socialni
sluzbu pro cilové skupiny znevyhodnéné
na trhu préce. Jedna se predevs$im o ne-
ziskové organizace, organizace zfizova-
né institucemi ¢i soukromymi subjekty,
které souhrnné vystupuji pod nazvem
poskytovatelé. Mezi nestandardni po-
skytovatele lze zahrnout i zaméstna-
vatele, ktefi vytvareji nové pracovni
ptilezitosti pro socidlné znevyhodnéné
osoby na trhu prace. Ve tfetim kruhu se

objevuji uzivatelé jako kone¢ni prfijem-
ci pomoci, tedy skupiny znevyhodnéné
na trhu prace (Krbcova Masinova, Poles-
ny, 2008).

Neni vyjimkou, Ze v pracovnich sku-
pindch, které jsou zakladnim kamenem
organizacni struktury komunitniho pld-
novani, najdeme jedince, ktefi jsou za-
roven poskytovateli a uzivateli socialni
sluzby. Povazujeme za uzite¢né, aby oni
sami definovali svoji roli v procesu ko-
munitniho planovani socialnich sluzeb.
Tato identifikace je nutna pro ostatni
ucdastniky komunitniho planovani z du-
vodu vyjasnéni roli a postojil v procesu
planovani.®

3.1 Uzivatelé socidlnich sluzeb

Za nejdulezitéjsi ucastniky procesu
komunitniho pldnovani socidlnich slu-
zeb jsou bezesporu povazovani uzivatelé
socialnich sluzeb. Pod pojmem uzivatel
socialnich sluzeb rozumime osoby v ne-
ptiznivé nebo tizivé socidlni situaci, kte-
ré socialni sluzby vyuzivaji a pro které
jsou tyto sluzby urceny. Jejich zastoupeni
a pohled je v komunitnim planovani ne-
postradatelny, protoze jediné oni mohou
vyjadrit svij nazor, zviditelnit své zdjmy
a pfimo se vyjadrit k tomu, co vnimaji
za nejlepsi a nejpotrebnéjsi. Pravé tim-
to zplisobem se mohou aktivné podilet

 V ramci tvorby metodik pro planovéni socidlnich sluzeb bylo dohodnuto, Ze vystoupeni takovych ¢lenti pracov-
ni skupiny budou vnimdna spise jako vystoupeni poskytovatelt sluzeb, ale v praxi je tento fenomén jen velmi tézko
rozpoznatelny (Skfickova, 2007). Autor se v praxi setkal i s pfipadem, kdy ¢len pracovni skupiny vystupoval ve tiech
rolich. Jako osoba se zdravotnim postizenim byl uZivatelem sluzby, souc¢asné byl i feditelem socialni sluzby, kterd mu
byla poskytovéna. V poslednich komunélnich volbach byl navic tento ¢len zvolen do zastupitelstva mésta, takze zaro-
veil reprezentovat i zadavatele, coz ho stavélo do nezévidénihodné situace, kterd mu pfindsela, dle jeho sdéleni, fadu

vnitinich konfliktd.
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na utvareni podoby socialnich sluzeb
v dané komunité (MPSV, 2004).

Vyhledavani, oslovovani a zapojo-
vani uZivateld do price na komunit-
nim planu je nenahraditelnd moznost,
jak zjistit potreby v oblasti poskytovani
socidlnich sluzeb, jak ziskat informace
o kvalité poskytovanych sluzeb, jak ob-
jevit existujici mezery v jejich nabidce
a jak objevit nové zdroje pro uspoko-
jovani jejich potfeb. Diky zapojeni se
do procesu komunitniho planovani so-
cialnich sluzeb maji uzivatelé ojedinélou
moznost aktivné prosazovat své zdjmy
a prava, ovlivnit planovani nabidky slu-
7eb podle potieb uZivateli, coz muze
ve svém dusledku vést ke zmirnéni soci-
alniho znevyhodnéni jednotlivych sku-
pin uzivateli socialnich sluzeb (Pilat,
2008).

3.2 Poskytovatelé socidlnich
sluzeb

Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou
v podstaté subjekty, které sluzby nabize-
ji a poskytuji, a to bez ohledu na jejich
pravni formu existence. Poskytovatel
socidlnich sluzeb mize byt jak fyzickd
osoba, tak nestatni neziskova organiza-
ce, organizace zfizena obci, organizace
ziizend krajem ¢i organizace ziizena
statem.

Tim, Ze se poskytovatelé socialnich
sluzeb aktivné zapoji do procesu komu-
nitniho planovani, maji moznost pfimé
ucasti na tvorbé mistni socialni politi-
ky a na zmapovani aktudlnich potteb
uzivatelll socidlnich sluzeb v komunité.

Vyznamnym prvkem je rovnéz navazani
uzsi spoluprace se zadavatelem a jednot-
livymi poskytovateli socialnich sluzeb
a moznost nabidky poskytovanych soci-
alnich sluzeb prostfednictvim katalogu
poskytovateli socidlnich sluzeb, ktery
patfi zadanym vystupiim procesu ko-
munitniho planovani.

3.3 Zadavatelé socidlnich sluzeb

Zadavatelem socialnich sluzeb je ten
subjekt, ktery je odpovédny za zajisténi
socialnich sluzeb, které odpovidaji mist-
nim potfebdm, v nasSem pripadé zadava-
telem rozumime zejména obce a kraje.
Zastupitelé jako volenf reprezentanti ve-
fejnosti by méli vytvaret podpiirné po-
litické klima pro realizaci komunitniho
planu. Je velmi dilezité, aby obec usne-
senim zastupitelstva deklarovala své
odhodlani rozvijet socialni sluzby, které
se tak stane jak projevem politické vtile
v obci, tak potvrzenim legitimity komu-
nitniho planovani a zarukou pro zapo-
jeni dalgich tcastniki (Vaskova, Zezula,
2002).

Pro v$echny ucastniky procesu ko-
munitniho planovani, ale pfedevsim pro
zadavatele socialnich sluzeb je dilezité,
aby systém socidlnich sluzeb odpovidal
zjiSténym potrebdm a aby byl schopen
pruzné reagovat na zmeény. Dalsim a vel-
mi vyznamnym prinosem pro zadava-
tele socidlnich sluzeb je ta skute¢nost,
ze finan¢ni prostredky vynakladané
na poskytovani socidlnich sluzeb jsou
vynakldadany efektivnéji, protoZe jsou
poskytovany jen na ty sluzby, které jsou
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v komunité potrebné. Skuteénost, Ze
politickd reprezentace obce je vnimana
v komunitnim pldnovani jako partner,
vyrazné zvySuje identifikaci vefejnosti
s obci. Naopak prostfednictvim zapoje-
ni uzivateld, zadavatelt a poskytovateld
socialnich sluzeb i vefejnosti se zvysuje
podil obc¢anii na rozhodovacich proce-
sech v obci, konkrétné na podobé soci-
alnich sluzeb v komunité.

3.4 Vefejnost

Jak z predchoziho vyplyva, posi-
lovani pocitu soundlezitosti, motivace
a zvy$eni zajmd obcant a cilovych sku-
pin uzivatelt o proces komunitniho pla-
novani je bezesporu pro obec pfinosem.
Dlouhodoba a koncepéni spoluprace se
zastupci rozlicnych zdjmovych skupin
pti ptipravé riiznych rozvojovych doku-
ment? v obci je nezbytnou podminkou
pro vznik partnerstvi a nasledné i pro
jejich realizaci. U naro¢nych integrova-
nych a komunitnich projektt je zaroven
nezbytnym predpokladem pro jejich
vicezdrojové financovani. Ziskavani
nazoru prislusnikti komunity se stava
zaroveil zpétnou vazbou pro cely proces
komunitniho planovani. Takto vytvore-
né partnerstvi je jedinou spravnou ces-
tou, jak zjistit aktudlni potieby obcanti
v komunité.

4. Dostupnost socialnich
sluzeb

Az do pomérné nedavné doby se
v naSich podminkach v oblasti teorie
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i praxe poskytovani socidlnich sluzeb
v souvislosti s dostupnosti socidlnich
sluzeb hovotilo pouze o typové a mist-
ni dostupnosti sociélnich sluzeb. Ulehla
(2008) se ve své praci podrobnéji zabyva
deskripci obou zminovanych typi do-
stupnosti socidlnich sluzeb a rozituje
je o dalsich pét typt dostupnosti, které
jsou popsany z pohledu uzivatele soci-
alnich sluzeb. Zajisténim dostupnosti
socialnich sluzeb Ize dosahnout zvyse-
ni spokojenosti obéanu a ziskani jejich
davéry v to, ze politické reprezentace
obci a krajt i jejich pracovnici se stara-
ji o jejich zajmy. Dostupnost socidlnich
sluzeb je tedy z tohoto pohledu kli¢ovym
pojmem Vv oblasti planovani socialnich
sluzeb.

Dostupnost socidlnich sluzeb je
mozno chapat a popsat v rtiznych sou-
vislostech, které Ulehla (2008) popisuje
nasledovné:

o Mistni dostupnost. V ramci pla-
novani socidlnich sluzeb je velmi du-
lezité ziskat uceleny obraz o tom, jaké
prekdzky a vzdalenosti musi uZzivatel
prekonat, aby se mohl dostat k dané
sluzbé. Kromé nabidky sluzeb na daném
uzemi je rovnéZ nutné zmapovat, jak
daleko a jak ¢asto musi lidé za sluzbou
dochazet ¢i dojizdét a jak je zajisténa
bezbariérova dostupnost sluzeb. Vysled-
kem tohoto procesu by mél byt navrh
planu, ktery by mél fesit to, aby uzivatelé
za sluzbami nemuseli dochazet, ale na-
opak aby sluzby byly doru¢ovany jim.

« Typova dostupnost. Pomoci mapy
sluzeb, kterou vytvafime v analytické
fazi KPSS, mizeme zjistit, jaka je na sta-
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noveném uzemi nabidka a typova roz-
manitost socialnich sluzeb a do jaké
miry tato nabidka odpovidd tomu, co
lidé opravdu pottebuji. Typologie socidl-
nich sluzeb je zfetelné definovana v za-
koné o socidlnich sluzbédch. Je nutno mit
na zfeteli, Ze neni dulezité, aby na da-
ném uzemi byly zastoupeny vSechny
typy sluzeb, naopak takovy pfistup by
byl neefektivni. Zastoupeni typt sluzeb
vSak musi odpovidat zjisténym skutec-
nym potiebam.

» Finan¢ni dostupnost. Poskyto-
vani socialnich sluzeb neni bezplatné.
Pfi planovani rozvoje socialnich sluzeb
je nutno rovnéz analyzovat, zda bude-
me mit dostatek finan¢nich prostredki
na provozovani socidlni sluzby jak z ve-
fejnych zdrojt, tak z plateb od uzivatelt
socidlnich sluzeb.

o Socidlni dostupnost. Socidlni
dostupnost je charakterizovana jako
méritko toho, do jaké miry je stigma-
tizujici a socidlné znevyhodnujici byt
ptijemcem urcité socidlni sluzby, jelikoz
jeji prijimani ve svém principu ukazu-
je na uréitou neschopnost ¢lovéka resit
svou obtiZznou socidlni situaci vlastnimi
silami. Je tedy potfeba rovnéz zjistovat,
zda se jednd pro uzivatele o spolecen-
sky zisk, nebo ztratu, kdyz se o nich vi,
Ze prijimaji urcitou sluzbu, a to nejlépe

prostfednictvim poskytovatelti socidl-
nich sluzeb.

o Privatni dostupnost. Toto trochu
nezvyklé oznaceni znamena zkoumdani
toho, o jaké soukromi, o jaka prava, o jaké
své zvyklosti prijde ¢lovék tim, Ze zacne
prijimat néjakou sluzbu. Mnoho lid{ radéji
neptijima sluzbu jen proto, ze si chce za-
chovat to, o¢ by jako ptijemci sluzby ptisli,
na strané druhé rada lidi se zcela nepfi-
méfené vzdava svého soukromi a prav jen
ze strachu, aby o svou sluzbu nepfisli.

o Konkuren¢ni dostupnost. Za vel-
mi dualezité povazujeme aspekt svobod-
né volby zdjemce o sluzbu, to znamena,
zda existuje moznost volby mezi raz-
nymi poskytovateli socialnich sluzeb.
V oblasti komunitniho planovanti je tato
otazka velmi dulezita, protoze konku-
rence poskytovatelt prinasi svobodnéjsi
volbu uzivatelt a ve svém dtisledku by
meéla zvySovat kvalitu a snizovat nakla-
dy na sluzbu.

o Informac¢ni dostupnost. Je obecné
znama skute¢nost, Ze vétSina prijemcti
socialnich sluzeb si opakované stézuje
na nedostatek informaci, které potie-
buji pro vlastni rozhodovani ve vztahu
k dané sluzbé. Tuto skute¢nost potvrzuje
vét$ina priuzkumu provadénych v ramci
komunitniho planovéni socidlnich slu-
zeb v CR.1

1 Neoc¢ekavanym vysledkem vyzkumu provddéného v ramci dizertaéni prace autora v roce 2008 bylo nasledujici zjis-
téni. Pfi rozhovorech s uzivateli, které jsme provadéli v ramci naseho $etfeni metodou standardizovaného interview
prostfednictvim dotazniku, jsme dospéli k ndzoru, ze zna¢na ¢ast uzivatell socidlnich sluzeb je vesmés obeznamena
s moznostmi, kde by se mohla dopétrat informaci v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb a komunitniho pldnovani, ale
neni z blize nespecifikovanych divodi ochotna je vyhledévat. Navenek vsak tuto pocitovanou skute¢nost demonstruji
jako objektivni ,nedostatek informaci“ o poskytovani socidlnich sluzeb a o procesu KPSS. Tento fenomén potvrzuje
Ivana Louc¢kovd, kterd ke stejnému zjisténi dospéla v ramci vyzkumi zaméfenych na zjistovani potieb uzivatela v Olo-
mouckém kraji v priibéhu let 2005-2007 v jedenacti vybranych lokalitich a ve méstech Olomouc a Sumperk, kdy me-
todickou koncepci terénniho $etfeni, zpracovini dat a interpretaci vysledki provedla vyzkumné agentura Sociotrendy.
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Dostupnost neni a nemuze byt nor-
movana. Zalezi na koncepci socidlni po-
litiky, na prioritach a na moznostech fi-
nan¢nich, materialnich a lidskych, které
sluzby a jak budou dostupné.

5. Potfeby uzivatelt
socialnich sluzeb a metody
jejich zjistovani

Pojem potieba je velmi Siroky, zako-
nem u nas nedefinovany a byva velmi
¢asto ruzné interpretovan. Zakon o so-
cialnich sluzbach v ustanoveni § 94 a 95
ponékud nestastné obsahuje formulaci,
kterou ukldda za povinnost obcim a kra-
jam ,zjistovat potreby poskytovani so-
cialnich sluzeb osobdm nebo skupindm
osob na svém tzemi“. Ve svém tvodnim
ustanoveni zdkon o socidlnich sluzbach
kromé jiného hovoii o tom, Ze planovani
socialnich sluzeb je vysledkem aktivni-
ho zjistovani potieb osob ve stanoveném
uzemi. Tyto, dle naseho ndzoru ponékud
zavadéjici dikce zakona mohou vést —
a Casto v praxi vedou — k tomu, Ze pfi zji$-
tovani potfeb uzivatelt se v dotaznicich
zjistuji chybéjici sluzby podle typologie
sluzeb zakona o socidlnich sluzbach, a ni-
koli potteby podpory ¢i pomoci uzivatelil
socialnich sluzeb nebo zajemcti o né.

Dostupnost socidlnich sluzeb a po-
tfeby osob na daném uzemi jsou jed-
nozna¢né ve vzajemném vztahu, do-
stupnost by méla odpovidat na potieby.
Téma zjistovani potfeb a feseni dostup-
nosti jsou integralni soucdsti metody
komunitniho planovani socialnich slu-
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Zeb. Plan rozvoje socialnich sluzeb obé
témata zachycuje v konkrétni predstavé
postupu smétujiciho k jejich naplnéni
v pripadé potreb, resp. zlepseni v pripa-
dé jejich dostupnosti (Ulehla, 2008).

Na tomto misté povazujeme za dule-
Zité upozornit, ze zjistovani potfeb neni
totozné se zjistovanim miry spokojenos-
ti s poskytovanymi sluzbami u uzivatelt
socialnich sluzeb. Informace tykajici se
spokojenosti uzivateld se sluzbou mohou
byt uzite¢nym informaénim zdrojem pti
zavadéni standardd kvality socidlnich
sluzeb, av$ak nemohou byt jedinym
a dostate¢nym zdrojem o potfebach pri
planovéni socidlnich sluzeb.

Zjistovani potfeb uzivatel social-
nich sluzeb je patefni osou procesu ko-
munitniho planovani socialnich sluzeb
a zjisténé potieby by mély byt nosnym
pilitem kazdého komunitniho planu.
V této souvislosti se nékdy dokonce ho-
vori o pozitivni diskriminaci uZivateld,
protoze hlavnim cilem komunitniho
planovani by mél byt spokojeny uZivatel
socialnich sluzeb, jehoz potfebam ma jit
komunitn{ plén vstfic.

Casto se v praxi stava, ze Géastnici
komunitniho pldnovani nemaji zce-
la jasnou predstavu o tom, co mohou
od zjistovani potteb a sbéru dat ocekavat
a zejména k ¢emu je mozné ziskané ida-
je vyuzit, a proto jejich o¢ekavani mohou
byt nerealna. Rovnéz tak si neuvédomu-
ji, Ze analyza potfeb ma limitni dotaci
nejen c¢asovou, finanéni ¢i persondlni,
ale také metodologickou. Pravé pti vol-
bé vyzkumnych metod jiz mtize docha-
zet k vyrazné redukci dat, kterd budou
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ziskdvana a zaznamendvana. V této fazi
je nezbytna spoluprace s poskytovateli
socidlnich sluzeb, protoze u nékterych
cilovych skupin, jako jsou naptiklad
uzivatelé navykovych latek, tézko mo-
hou uspét tazatelé, kteti se v terénu ne-
orientuji. Znalost potfeb uZivateld so-
cialnich sluzeb se tedy stava zakladnim
informa¢nim zdrojem pfi vytvareni ko-
munitniho planu socidlnich sluzeb, a to
zejména z toho divodu, Ze komunitni
plan ma vychazet vsttic potfebam uziva-
telti sluzeb s ohledem na mistni moznos-
ti a podminky. Ve své podstaté se jedna
o zcela zdsadné novy pristup, ktery je
de facto tim, co déld planovani ,komu-
nitnim®. Uz ta skute¢nost, ze za¢neme
v dané lokalité uzivatele aktivné vyhle-
dévat, oslovovat je a analyzovat jejich
potieby nikoli na zakladé statistickych
udaju, ale z jejich odpovédi a vypravéni,
je pro proces a vysledek komunitniho
planovani{ znaénym pfinosem. Bez prti-
mého zapojeni uzivateld podstupujeme
riziko, Ze vysledkem naseho snaZeni
bude pouze statistické zjistovani poctu
a rozloZeni socialnich sluzeb na daném
uzemi bez odpovédi na otdzku, zda
stavajici sit poskytovanych socidlnich
sluzeb odpovida skute¢nym potfebam
obc¢anli v komunité. Jednou z moZnos-
ti, jak zjistovat potreby uzivateld, je tuto
¢innost svérit experttim. Tato cesta vSak
muze vést k tomu, Ze ziskame tdaje, kte-
ré mohou nedostate¢né mapovat to, co
doopravdy pottebujeme védét, a pri Set-
feni potfeb pouze expertnim piistupem
se z vyzkumu muze vytratit mistni jedi-
nec¢nost (Oriniakova, 2005).

Domnivame se, Ze zklamani, ktera
mohou prinést vysledky expertniho vy-
zkumu, mohou mit kofeny v neznalosti
prednosti a nedostatki jednotlivych vy-
zkumnych metod ze strany zadavatel
vyzkumu a na druhé strané ve $patné
orientaci v systému socialnich sluzeb
a znalosti mistnich specifik ze strany ex-
pertii. Z naseho pohledu lze prvopoca-
te¢ni a izkou spolupraci mezi zadavateli
a experty predchazet nedorozuménim
a ptipadnym zklamanim. V prvé radé je
nutno definovat cil a hlavni ukoly, které
maji byt splnény, zvolit metody a nasled-
né zpracovat plan postupu praci. Volba
vhodnych vyzkumnych metod musi
byt spjata s cilem a pfedmétem prace.
V této fazi je nutno mit rovnéz na zfeteli
podstatné rozdily mezi kvalitativnimi
a kvantitativnimi metodami vyzkumu,
které nespocivaji pouze v odlisnych fi-
lozofickych zakladech, ale také v pova-
ze ziskdvanych dat a personalni, ¢asové
a finan¢ni naroc¢nosti (Pilat, Kamdnova
a Okélova, 2012).

Pro ziskavani informaci od uzivatelt
v oblasti zjistovani jejich potfeb a zajmu
v ramci fe§eni vyzkumu lze Gspé$né po-
uzivat integrovany piistup s pievahou
kvantitativni strategie, ktery klade za-
sadni diiraz na interakci mezi tim, kdo
je dotazovan (byt pouzitim dotazniku),
a tazatelem, u niz je v prabéhu vyzku-
mu kladen duraz na interakci vSech par-
ticipujicich subjekttl. Je zfejmé, ze pro
zpracovani zavére¢nych zjisténi budou
dle predpokladu charakteru vyzkum-
ného projektu prevazovat kvantitativni
metody a techniky vyzkumu. Kromé
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zminénych metod sbéru dat Ize rovnéz
vyuzivat formalni i neformalni setkava-
ni uzivateld, pti ¢em? je nutné dopredu
vypracovat strategii a metodiku sbéru,
analyzy, vyhodnoceni a interpretace
takto ziskanych dat. Pro vyse zminéné
ucely lze rovnéz pouzit progresivni kva-
litativni metodu pro ziskavani dat, ktera
ziskdvame za vyuziti skupinové interak-
ce vzniklé a probihajici v debaté na téma
urcené badatelem v ramci ohniskovych
skupin (Focusgroups).

6. Organizacni a ridici
struktura komunitniho
planovani

Organiza¢ni struktura, fidici struk-
tura a dobfe zvladnuté fidici procesy
tvori jeden ze zakladnich pilita komu-
nitntho planovani, ktery je rovnéz na-
strojem pro efektivni zapojovani véech
ucastniktt  komunitniho planovani
a pomocinéhoz jsou v priibéhu procesu
komunitniho planovani vytvareny re-
lativné pevné vztahy mezi jednotlivymi
prvky a ¢innostmi v systému. Primar-
nim tGc¢elem budovani organiza¢nich
struktur je iniciace, ptiprava a vytvo-
feni organiza¢niho prosttedi, prostfed-
nictvim néhoz dosahujeme vizi a cila
komunitniho planu a potazmo i komu-
nity (Pilat, Kaménova a Okélova, 2012).

Na tomto misté¢ povaZujeme za ne-
zbytné akcentovat, ze kazdd organi-
zacni struktura KPSS je svym zpuso-
bem origindlni a jeji konstrukce musi
reagovat na mistni podminky a zdroje.
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Snahy o implementaci ¢i piejiméani or-
ganiza¢nich struktur z jinych ,osvéd-
¢enych® komunitnich plant kondi
vétsinou nezdarem. Soucasna praxe
i zku$enosti, které autor ziskal v ram-
ci své metodické a vzdélavaci ¢innosti
v oblasti komunitniho planovani, uka-
zuji, Ze organizacni struktury procesu
komunitniho planovani v rtiznych lo-
kalitach jsou nékdy naprosto odlisné
a kjejich vytvoreni vede fada cest. Roz-
dilnosti mtizeme zfetelné vnimat nejen
v prvcich a usporadani organizacni
struktury, ale i v pravidlech, kterymi se
tidi rozhodovaci a schvalovaci procesy.
Diverzita organiza¢nich struktur byva
Casto limitovana a determinovana po-
stavenim a kompetencemi realizatort
procesu planovani socialnich sluzeb,
kterymi mohou byt kraje, obce, nezis-
kové organizace, ob¢anska sdruzeni,
ale i obchodni spole¢nosti a rizné jiné
pravnické osoby.

Mezi zakladni prvky organiza¢ni
struktury komunitniho planovani pat-
i pracovni skupiny a manazersky tym.
Pro kazdou cilovou skupinu uZivatelti
socidlnich sluzeb, ktefi jsou zastoupeni
v procesu komunitniho planovani, jsou
ustanoveny skupiny, které byvaji nazy-
vany pracovnimi skupinami nebo téz
skupinami koordina¢nimi. Tyto skupi-
ny jsou tvofeny zastupci poskytovateld,
uZzivatelli, vefejné spravy a verejnosti.
V jejich cele stoji manaZer skupiny,
ktery kromé jiného zastupuje skupinu
navenek, koordinuje jeji ¢innost, ma
iniciaéni roli a koordinuje feseni pro-
blémt.
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| Politicka podpora ZMO, RMO |

| Vécné prislusny naméstek primatora, politicky garant projektu KPSS |

Skupina pro dohoduKPSS

|—| Vedouci OSSZ a odborny garant KPSS |—|

Dotéené komise RMO

| Realizatné manzersky tym

| | Manazer - koordinator projektu KPSS |
]
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Obr. 2. Organizacni struktura komunitniho planovéni socidlnich sluzeb na Uzemi mésta Olomouce

(Pilat, Prachniarova, 2009, s. 8)

Manazeti jednotlivych skupin usta-
novenych pro jednotlivé oblasti tvori
manazersky tym, ktery pracuje na za-
klad¢é smluvnich vztaht se zadavatelem
komunitntho planu. ManazZersky tym
je klicovym subjektem pro tvorbu a im-
plementaci komunitniho planu. Kazdy
jednotlivy manazer pracovni skupiny
odpovida za vytvoreni navrhu planu pro
svéfenou oblast cilové skupiny uzivate-
la. Manazersky tym kromé uvedeného
uzce spolupracuje s politickou repre-
zentaci a dotéenymi zastupci verfejné
spravy a institucemi zapojenymi do ko-
munitniho pldnovani socialnich sluzeb
na daném uzemi. Ve své ¢innosti se ridi
organiza¢nim a jednacim fadem, ktery
by mél byt schvalen zadavatelem, tedy
radou obce ¢i kraje. Jako priklad jed-
noduché, srozumitelné a fungujici or-
ganizacni struktury KPSS uvadime or-
ganiza¢ni strukturu KPSS v Olomouci,
pricemz upozornujeme, Ze organizacni

strukturou neni minéno pouze organi-
zaéni schéma (tzv. pavouk), ale rovnéz
jednotlivé roviny fizeni procesu KPSS,
organizac¢ni kultura a organiza¢ni cho-
vani (obr. 2).

7. Faze komunitniho
planovani socialnich sluzeb

Komunitni planovani socialnich slu-
zeb se realizuje v jednotlivych fazich,
které na sebe navazuji. V odbornych pu-
blikacich, metodikdch komunitniho pla-
novani a praxi se muzeme setkat s riz-
nym ¢lenénim procesu planovani a jeho
modifikacemi.

Brueggemann (2002) rozliduje cel-
kem jedendct na sebe navazujicich fazi,
od vytvareni vazeb, struktur a siti az
po monitoring a hodnoceni planu.

Oriniakovd a Rosecky (2003) uvadeéji,
ze komunitni planovani socidlnich slu-
zeb probiha ve tfech zékladnich fazich,
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pricemzZ zapojovani vefejnosti musi pro-
bihat po celou dobu ptipravy, zpracova-
ni i implementace komunitniho planu.
V prvni, uvodni fazi je zpracovana si-
tua¢ni analyza oblasti rozvoje lidskych
zdrojt, ve druhé fazi je ptipravena stra-
tegickd ¢ast komunitniho planu a tfet
faze zahrnuje zejména realizaci komu-
nitniho pldnu a jeho aktualizaci. V né-
kterych pozdéjsich metodickych dopo-
rucenich a nasledné i v praxi se miizeme
Casto setkat s nasledujici modifikaci to-
hoto zakladniho ¢lenéni:
* pripravnd/hodnotici faze,
¢ analyticko-popisna faze,
* faze planovani,
¢ faze realizani/implementacni.
Pripravna faze je ivodni ¢asti celého
procesu KPSS. Na pocatku jde o ziskava-
ni zdrojii potfebnych pro zajisténi proce-
su komunitniho planovani, a to zejména
o ziskani a vzdélavani lidi, nebot ti jsou
hybnou silou celého komunitniho pla-
novani. Jak jsme uvedli vyse, uvodnim
krokem k celému procesu komunitniho
planovani socidlnich sluzeb je vytvore-
ni rovnostranné triady poskytovatel -
uzivatel — zadavatel. Roz$ifenim triady
dojde k vytvoreni fidici skupiny. Jejim
prvnim krokem by mélo byt zhodnoceni
podminek pro zahdjeni procesu KPSS,

na jehoz zékladé vznikne zadani a plan
prace na komunitnim planu socialnich
sluzeb, ktery se stane podkladem pro
zformovani dalsi organiza¢ni struktury.
Je velmi diilezité, aby uvodni fazi prova-
zela lokalni medialni informaéni kam-
pan, kterd sleduje tfi zasadni cile, a to
informovat o tvodni ¢asti komunitniho
planovéni, informovat o socidlnich sluz-
béach a ziskat zpétnou vazbu od ob¢anti
(Oriniakova, Rosecky, 2003).
Neopomenutelnym krokem v pri-
pravné fazi je ziskani podpory pro zahd-
jeni a realizaci komunitni pldnovani ze
strany politické reprezentace.
Analyticko-popisna faze v ramci
procesu komunitniho planovani socidl-
nich sluzeb je spojena s postupy vedou-
cimi k ziskdni popisu aktualni situace
v regionu v socialni oblasti, s diirazem
na mapovani socialnich sluzeb. Analyzy
vznikaji v procesu komunitniho plano-
vani postupné. Zatimco demografické
udaje se shromazduji a zpracovavaji
na zacatku procesu, udaje pro analyzy
prioritnich oblasti se dopliuji ve fazi
planovani, a to po formulaci priorit.
Mezi zakladni vstupy analytické faze
patfi popis aktudlni situace v obci (re-
gionu), socidlné demograficka analyza,
analyza potieb uzivatelii a poskytovate-

' Ne vzdy byvé prvni platformou pro setkdvani a formovéni prvotnich bazalnich struktur tridda. V nékterych més-
tech, jako naptiklad v Usti nad Labem, v Olomouci nebo na Praze 12, byl proces pldnovéni zahajen na bdzi riznych

dtivéjsich aktivit v oblasti poskytovéni socidlnich sluzeb a neformalnich setkavani. Tento fakt miizeme demonstrovat
na piikladu statutdrniho mésta Olomouce, kde prvni neformélni, a pozdéji politickou reprezentaci mésta formali-
zovand, setkavdni uzivateli, poskytovatelii a zastupcii mésta v rdmci projektu Bezbariérova Olomouc, se zacala for-
movat a uskute¢niovat jiz v roce 1998, kdy zainteresovani ucastnici projektu nevédomky a intuitivné zacali pracovat
na principu triddy, aniz byl tento v té dobé u nés znam nebo dokonce popsan. Tyto piiklady dobré praxe povazujeme
za dostate¢ny ditkaz toho, Ze metoda komunitniho planovéni je produktem vyvoje potfeb praxe a ne teorii pracné

uvadénou v zivot (Pilat, 2008).
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184, analyza finan¢nich tokt v socidlnich
sluzbach na daném tzemi, SWOT ana-
lyzy a mapy sluzeb za jednotlivé pracov-
ni skupiny a analyza jiz existujicich dat
a dokumenttl. Velmi cennym zdrojem
informaci jsou jiz zpracované dokumen-
ty o soucasné socialni situaci v lokalité.
Ve vétsiné lokalit je k dispozici fada do-
kumentl na raznych institucich, avsak
neni s nimi v rdmci multidisciplinarni
spoluprace v jednotlivych problemati-
kach socialni oblasti aktivné pracovano
(Pilat, 2008).

Prvnim tkolem ve fazi planovani je
zpracovani vize, jak maji socialni sluzby
v dané komunité vypadat. Je tedy tieba
se dohodnout na spole¢né predstaveé, jak
bude vypadat systém socidlnich sluzeb
a jak budou napliiovany vsechny cile
a opatfeni komunitniho planu. Je tedy
dulezité, aby si ucastnici procesu komu-
nitntho planovani vzajemné vyjasnili,
jakd je spole¢na predstava o systému po-
skytovani socidlnich sluzeb v komunité
a ¢eho chtéji komunitni planovadi v da-
ném obdobi spole¢né dosdhnout.

Podle Oriniakové a Roseckého
(2003) maji prace ve fazi planovani pro-
cesu komunitniho planovani socidlnich
sluzeb probihat v po nasledujicich kro-
cich, kterymi jsou: 1. formulace mise
a vize komunitniho planu; 2. definice
priorit komunitniho planu; 3. rozpra-
covani priorit do Grovné aktivit (cil&)

a opatfeni komunitniho planu; 4. navrh
financovani realizace vystupti komunit-
niho planu; 5. stanoveni kritérii pro im-
plementaci komunitniho planu.
Hlavnim cilem faze planovani je vy-
jednavani a spole¢na dohoda o navrzich
priorit do komunitniho plinu socidl-
nich sluzeb. Prevaznd ¢ast prace spociva
na pracovnich skupinich komunitni-
ho planovani ¢&i vytvorenych tymech'
k dané problematice, jejichz clenové
diskutuji o prioritach ve zménach v so-
cialnich sluzbach pro konkrétni cilovou
skupinu. Vzdjemna dohoda o priori-
tach komunitniho planu je dulezitym
rozhodnutim, protoze podminuje dalsi
rozvoj nebo dtlum konkrétnich social-
nich sluzeb. Priority jsou rozpracovany
do jednotlivych cili a opatfeni (kon-
krétnich aktivit), které zajisti jejich rea-
lizaci. Finalni verze komunitniho planu,
do které byly zapracovany pfipominky
ziskané v procesu verejného projedna-
vani navrhu komunitniho planu, musi
byt predlozena k projednani a schvaleni
politické reprezentaci obce (Pilat, 2008).
Realizac¢ni (implementacni) faze je
naplnénim a uskute¢nénim dohodnu-
tych a schvalenych plani. Zaroven s fi-
zenim realizace komunitniho planu pro-
bih4 i kontrola a monitorovani priibéhu
naplnovani jednotlivych cilt a opatfeni
komunitniho pldnovéni socidlnich slu-
zeb. Vysledky monitoringu jsou velmi

12 Krbcova Masinova a Polesny (2008) doporucuji ustanoveni specialniho tymu pro zpracovani komunitnich plant,
ktery je ucelové a situa¢né vytvoren na dobu potfebnou a jeho ¢innost se aktivuje vzdy pti tvorbé nového komunitniho
planu v daném misté. Jeho hlavnim tkolem je zajistit celkovou logistiku pro zpracovatelskou fizi komunitniho planu.
Je tedy zfejmé, Ze tento tym ma na starosti vse, co souvisi s managementem a logistikou procesu komunitniho pldno-
vani, nikoli vSak s odbornou a expertni strankou cili a opatfeni komunitniho planu.
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dulezitym pokladem pro dvodni - hod-
notici fazi nového cyklu KPSS pro dal-
$i planovaci obdobi. Pfi implementa¢ni
fazi musime klast diraz na naplnovani
a hodnoceni jednotlivych cilai a opatte-
ni, vytvareni systému podpory pro im-
plementaci a vyuZzivini a upeviiovani
organizacni struktury, kterd byla v rdm-
ci komunitniho planovani vytvofena
(Pilat, Zbozinkova, 2007).

Spravné zvoleny systém monitoringu
miize prispét k véasnému rozpoznani pti-
padnych ohroZeni procesu realizace jed-
notlivych cilt a opatfeni a muze byt rov-
néz cenny pro pripadné korekce celého
procesu a jeho zkvalitnovani. Komunitni
planovani tvori spiralu, v niz se faze, té-
mata a mnohé problémy cyklicky opakuji
a je nutné se jimi znovu zabyvat na nové
urovni vyvoje, vysledky monitoringu se
tak stavaji podkladem pro tvodni (hod-
notici) fazi nového cyklu komunitniho
planovani socidlnich sluzeb.

Zaveér

Prispévek se zabyva metodou komu-
nitnfho planovani socialnich sluzeb jako
nastrojem zaji$tovani dostupnosti socidl-
nich sluzeb prostfednictvim komunitni
socialn{ préce. Uvodni ¢ast je vénovdna
spole¢enskym a legislativnim vychodis-
kiim komunitniho planovani socidlnich
sluzeb v CR a ¢esko-britskému projektu
Podpora MPSV pii reformé socidlnich
sluzeb. Druhd kapitola se zabyvé zaklad-
nimi charakteristikami a definicemi ko-
munitniho planovani socidlnich sluzeb
a jeho principy a hodnotami. Tteti kapi-
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tola zevrubné popisuje uzivatele, zada-
vatele a poskytovatele socidlnich sluzeb
jako tucastniky komunitniho planovani
socidlnich sluzeb, vefejnost nevyjimaje.
Ctvrta kapitola se zabyva kli¢ovym feno-
ménem, kterym je dostupnost socialnich
sluzeb, patd potfebami uZivateldi social-
nich sluzeb a metodami jejich zjistovani.
V Sesté kapitole se Ctenaf miize seznamit
s prikladem organiza¢ni a fidici struktu-
ry komunitniho planovéni, zavét stati je
vénovan jednotlivym fazim komunitni-
ho planovani socialnich sluzeb.
Komunitni planovani socialnich slu-
zeb je mozno chapat jako dynamicky se
rozvijejici nastroj zajistovani dostupnosti
socidlnich sluzeb a planovani rozvoje so-
cidlnich sluzeb, ktery ma jasné ukotveni
ve stavajici legislativé i soucasné praxi
na irovni obci, svazku obci i kraji v CR.
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TELEPRACTICE TERAPIE A JEJI VYUZITI

V LOGOPEDICKE PRAXI

Lucie Durdilovd

Anotace: Uvddeény text md Ctendfe ve strucnosti sezndmit s formou telepractice terapie a jejim moz-
ném vyuZiti v oblasti logopedické péce. Jednd se o terapii poskytovanou prostednictvim informac-
nich technologii. Prispévek ve zkratce predstavuje jeji zdkladni typy, moznosti vyuziti, vyhody &i
nevyhody; je ryze informativniho charakteru, pfipadné zdjemce o problematiku odkazuje na dalsi

zdroje.

Kli¢ovd slova: telepractice terapie, logopedickd péce, telekomunikacni technologie.

Uvod

Telepractice terapie znamena terapie
zprosttedkovand skrze telekomunikaéni
technologie. Cesky ekvivalent k tomuto
terminu prozatim neni v domaci lite-
ratufe stanoven, v dostupnych zdrojich
se uziva zahrani¢niho oznaceni fele-
practice terapie. Tato skute¢nost muiize
vychazet i z faktu, Ze tento druh terapie
u nas neni jesté zcela rozsifen, i samotné
zahrani¢ni zku$enosti se datuji zhruba
ke konci 20. stoleti a izce souviseji s roz-
vojem informac¢ni a komunika¢ni politi-
ky jednotlivych statt.

Obecnd definice telepractice terapie
podle WHO fika, Ze se jedna o rozi-
fenou aplikaci telemediciny s vyuzitim
modernich informaénich a komunikaé-
nich technologii pro poskytovani zdra-
votnické péce na dalku. Svoji vyuzitel-
nosti presahuje i do oblasti vzdélavani
— tzv. e-Education (Vitaskova, 2007).

Cilem prispévku je poskytnout infor-
mace vztahujici se k telepractice terapii
a moznostem jejiho vyuziti, nastinéni
pozitivnich i negativnich stranek vyply-
vajicich z tohoto fenoménu. Text vycha-
zi ze skute¢nosti, Ze by v soucasné dobé
v Ceské republice mohlo dojit k rozgito-
vani vysSe uvedeného pfistupu v rdmci
systému poskytovani logopedické péce.

1. Postaveni telepractice
terapie v ramci telemediciny

Telemedicina je obecné definova-
na jako zpusob poskytovani zdravotni
péce prostrednictvim nebo za pomoci
telekomunikac¢nich technologii (Ame-
rican Telemedicine Association). Ba-
kala upfesnuje tuto definici tak, Ze se
jedna o jakykoli medicinsky obor, kdy
na vzdalenost dochazi k prenosu infor-
mace hlasové, zvukové, grafické, obra-
zové a jiné (Bakala et al., 2002).

125



Telemedicina v sobé zahrnuje dvé
hlavni oblasti: 1. poskytovani medicin-
skych informaci Siroké vefejnosti (pre-
vazné lékarské konzultace, osvétové
informace), 2. vyuziti informac¢né-ko-
munika¢nich technologii (ICT). Tyto
technologie napomdhaji pfenosu medi-
cinskych dat prostfednictvim internetu,
intranetu nebo jiného sitového prostiedi
(ptikladem muize byt sdileni vysledku
zobrazovacich metod, archivace obrazo-
vé informace, konzultace mezi odborni-
ky atd.). ICT Ize ale vyuzitivsamotné te-
rapii, ptipadné i diagnostice (Harvanek,
2008). Mluvime pak tedy o telepractice
terapii, jez za¢ina byt v zahrani¢i hojné
vyuzivana pri terapii osob s narusenou
komunika¢ni schopnosti.

Podle ASHA (American Speech-
-Language-Hearing  Association) je
telepractice terapie definovana jako
»aplikace telekomunika¢nich technolo-
gii za ulelem poskytnuti profesionalni
sluzby prosttednictvim vazby logoped-
klient nebo logoped-logoped z divodu
zhodnoceni stavu, intervence a/nebo
konzultace. Kvalita nabizené sluzby
musi odpovidat kvalité pfimé terapie®!

Je tfeba jesté podotknout, Ze v do-
maci i zahrani¢ni literatufe byva vyse
uvedend terapie vymezovana predevsim
z pozice telemediciny, tedy pusobeni
logopeda ve zdravotnictvi. To neméni
nic na faktu, Ze by telepractice terapie
nemohla byt vyuzivana i logopedy pu-
sobicimi v oblasti $kolstvi nebo prace
a socidlnich véci. Logopedickd péce

v Ceské republice je nejednotna v tom
smyslu, Ze je mozno ji zajistovat skrze tfi
vyse uvedené resorty, uzivané intervenc-
ni postupy jsou vsak shodné v kazdém
z nich. Telepractice terapii tak lze apli-
kovat ve vSech oblastech, ve kterych lo-
goped v Ceské republice piisobi; vice nez
na jednotlivém resortu zéavisi jeji vyuziti
na zpusobilosti konkrétnich klientt.

2. Telepractice terapie
a logopedicka intervence

Podle poslednich prizkumi zhruba
20 miliond obyvatel Evropy tvoii lidé
s narusenou komunika¢ni schopnosti,
kteti potfebuji specifickou logopedickou
péci. Jiz davno se nejedna pouze o dét-
skou populaci, klienty logopedickych
pracovidt se stavaji ve stdle vy$si mire
seniofi i lidé produktivniho véku. Pro
vSechny je potfebné zajistit odpovidajici
podporu (Kalf, 2012).

Theodorosova (2012) upozornuje
na to, Ze logopedicka intervence v po-
slednich desetiletich zaznamenala velké
promény co se tyce obsahu, zaméfeni
i zptisobu poskytovani své péce. Za hy-
batele téchto zmén povazuje zejména
starnuti populace (kdy je tfeba poskyt-
nout odpovidajici péci jakymkoli moz-
nym zptisobem, bez ohledu na argu-
ment sniZené dostupnosti nebo omezené
kapacity sluzby) a dale vyrazné pokroky
v medicinské oblasti (pfevazné rozvoj
oborti neurologie a foniatrie). Autorka
upozorniuje i na globalni promény spo-

! Pfima terapie s klientem v zahrani¢ni je oznacovana jako face-to-face terapie.
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llustraéni foto (zdroj: http://www.jconline.com/article/20120915/NEWS/309150034/mike-johnson-
-aphasia-speechless)

le¢nosti, jez preferuje pievazné spotie-
bitelsky existen¢ni model. V neposledni
fadé ma vliv na zmény ve zpusobu po-
skytovani logopedické intervence také
rozvoj nejriiznéjsi technologii. Ukolem
logopedu je akceptovat tyto zmény, pri-
jmout je a naucit se s nimi urcitym zpd-
sobem pracovat.

Za zasadni véc, na kterou je tfeba
nutné reagovat pri poskytovani logo-
pedické péce, povazuje Theodorosova
(2012) starnuti populace. Uvadi hodnoty
pramérného véku obyvatel Evropy, které
v roce 2003 ¢inily 37,7 let. Podle demo-
grafickych studii by hodnota vékového

praméru méla do roku 2050 vystoupat
az k ¢islu 52,3 let. Predpoklada se tak,
ze kolem roku 2050 bude 29 % Evropant
star$ich 65 let. Pod vlivem téchto faktii
upozornuje autorka na téméf nutny roz-
voj telepractice terapie.

3. Historicky vyvoj, modely
terapie

Pavodni myslenkou, pro¢ vyuzivat
formu terapie skrze informaéni tech-
nologie, byla snaha nabidnout logope-
dickou pé¢i i obyvateltim z oblasti, kde

vy ¥

tato podpora neni bézné dostupna, tedy
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né dostupnych mistech. Prvni zminky
o vyuziti telepractice terapie logope-
dy spadaji do poloviny sedmdesatych
let 20. stoleti a jsou spojeny se jménem
Birmingham VA Hospital (nemocnice
vale¢nych veterant, USA). Zde nabize-
né sluzby mély pomoci jedincim Zijicim
ve vzdalenych lokalitach. Terapeuti po-
uzivali k praci s klientem bézny telefon,
k samostatnému domacimu nacviku mél
pak klient k dispozici promitacku s krat-
kymi filmovymi zaznamy a dalsi pod-
purné materialy jako naptiklad pracovni
listy nebo audionahravky. V nadchazeji-
cich letech se ale tato forma terapie cilené
prilis systematicky nevyvijela. AZ v roce
2002 ASHA zvefejnila vysledky $etfeni,
ve kterém oslovila 1667 svych ¢lent. Ti
méli reagovat na dotazy mapujici jejich
povédomi a zku$enosti s telepractice te-
rapii. Z vysledka vzeslo, ze pouze 11%
terapeuttt ma povédomi nebo zkusenosti
s touto formou terapie. Na zakladé vyse
uvedeného zjisténi vytvorila ASHA tii
podptirné programy, které mély za tkol
vyvoj novych materidlti a vzdélavani lo-
gopedickych pracovnikil v systému péce
formou telepractice terapie (Soyars et al.,
2009).

Nize jsou uvedeny zakladni formy,
ve kterych by méla byt terapie poskyto-
vana. Shrnuti vychazi z vice zdrojt (Soy-
ars et al. 2009; Theodoros, 2012; www.
asha.org).

Modely (formy) telepractice terapie:

¢ asynchronni - zahrnuje praci a pre-
nos materiald od terapeuta ke klientovi
a zpét prostrednictvim napriklad video-
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nahravek, zvukovych soubord apod.,
nejcastéji zasilanych prostfednictvim
internetové sité. Neni nutnd pifitomnost
klienta a terapeuta u pfijimaciho pri-
stroje ve stejny ¢as. Tato forma je pova-
Zovana v praxi za nejbéznéjsi;

* synchronni - pfimd interakce te-
rapeut-klient. Tento model se vyuziva
k ptimé praci skrze audio- ¢i videosys-
tém, kdy ve stejny ¢as spolupracuji tera-
peut spolu s klientem. V nékterych pti-
padech Ize takto usporadat i skupinovou
terapii (nejcastéji u dospélych - forma
tzv. videokonference);

* vlastni sledovani - systém, ktery
zaznamenava a srovnava prubéh klien-
tovy terapie, aniz by terapeut vysledky
jedincovych vykont pfimo vyhodno-
coval nebo tridil. Tento model se ¢asto
vyuziva u osob s chronickym onemoc-
nénim, u kterych je tteba sledovat terapii
v souvislosti naptiklad s progresi urcité-
ho onemocnéni.

Theodorosova (2012) upozornuje
na to, Ze je u klientti dobré neuzivat std-
le stejny model terapie, ale zvolit vzdy
ten, jenz odpovida urcité fazi terapie.
Vychézi z kombinace prvnich dvou vyse
uvedenych forem, kdy doporucuje v po-
catcich terapie uzivat model synchronni
(tedy ,,pfimy prenos” mezi klientem a te-
rapeutem), ve fazich navaznych, pokud
jiz jedinec zvldda pracovat samostatné,
ptistoupit k modelu asynchronnimu.
Ve fazi zavére¢né je pak vhodné kombi-
novat obé formy, aby doslo ke kontrole,
zda byly ziskané dovednosti zafixovany.
Za idedlni stav autorka povazuje kom-
binaci telepractice terapie a primého
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osobniho kontaktu s logopedem v jeho
ambulanci. Tuto volbu doporucuje pre-
devsim u déti.

4. Kdo je vhodnym uzivatelem
telepractice terapie?

Ne kazdy jedinec postizeny naruge-
nou komunikaéni schopnosti je vhod-
nym kandiddtem pro uZivani terapie
zprostfedkované skrze informaéné-ko-
munikaéni technologie.

Soyars et al. (2009) uvadi nékolik
podminek, které by mél spliiovat budou-
ci uzivatel telepractice terapie. K hlav-
nim z nich fadi pfedev$im:

* odpovidajici uroven pozornosti,

* odpovidajici Groven porozuméni,

e gramotnost (u détskych klientii nutna
asistence pfi praci),

* kognitivni schopnosti,

* percep¢ni vnimani (zrak, sluch),

* fecl je srozumitelna,

* nenarudené chovani,

e fyzickd odolnost (napf. neni vyrazné
zvysena unavitelnost),

* manudlni obratnost (lze s dopomoci
asistenta),

* urcitd schopnost prace s informacni-
mi technologiemi (znalost prace s PC
nebo jinym prosttedkem, jenz se k te-
rapii vyuziva),

* ochota klienta (poptipadé i pecovate-
le) spolupracovat,

* kulturni a jazykové podminky odpo-
vidaji tém, které nabizi logoped,

* dostupnost ,sitového pripojeni® (in-
ternetu nebo jiného prostoru vyuziva-
jictho ICT).

Z dat, kterd prezentuje ASHA, lze vy-
¢ist, kdo je ¢astym uzivatelem teleprac-
tice terapie. Prvnimi klienty byli hlavné
dospéli, témi je v hojné mife vyuzivana
terapie i dnes. Jedna se predevs$im o oso-
by po cévni mozkové prihodé, s neu-
rologickymi a neurodegenerativnimi
onemocnénimi ¢i neurosvalovymi dys-
funkcemi, o jedince s poruchami hlasu,
dysfagiemi, s onkologickym onemocné-
nim (¢asto po operacich karcinomu).

V poslednich nékolika letech se po-
zornost zaméruje i na détskou populaci.
Tento typ terapie byl zavadén do skol,
kde byl urcen asistent, ktery dité na te-
rapii doprovazel, pfipadné dopomohl
s technickym zajisténim jejiho prubéhu.
Telepractice terapie provadéna pfimo
ve $kolach vyrazné zvysila mnozZstvi
o$etfenych déti a dodnes se tési velice
dobrym vysledkiim (Soyars et al., 2009).

5. Vznikajici programy,
dostupné studie

S rozvojem informacnich technolo-
gii jde ruku v ruce i rozvoj telepractice
terapie. Verejny prostor (typu internet)
jiz mnohdy prestava byt bezpeény, pro-
to pfi praci v ném klient musi souhlasit
s tim, Ze je mozZné, ze dojde k naruseni
osobnich dat vytvarenych pii terapii. Re-
akci na tuto skute¢nost je snaha vytvaret
»uzaviené programy*, které dovoluji syn-
chronni terapii, a zaroven se vyhybaji ve-
fejnému internetovému prostiedi. Pro-
gramy jsou doplnény vlastnimi pristroji
(¢asto v podobé prenosnych notebookt),
které jsou klientovi zaptj¢eny na pocat-
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ku terapie. Mezi takovéto pravé vznikaji-

ci programy patii napriklad e-HAB, ne-

boli ,virtudlni klinika®. V souc¢asné dobé
probiha pilotaz tohoto programu. Zkuge-
nosti s obdobnymi systémy aplikovany-

mi u osob s Parkinsonovou chorobou po-

pisuje studie Constantinescu a kol. (2010)

(www.asha.org; www.ncbi.nlm.nih.gov).

Pro osoby s koktavosti je v soucasnosti

vyvijen v Australian Stuttering Research

Center program Lindcome. Néktefi od-

bornici se zaméfili na projekty vhodné

pro skupinovou terapii (australské pro-
gramy Glogster, Popplet). V Austrdlii je
rozvoj vyse uvedenych programi neza-
vislych na vefejnych internetovych sitich
umoznén diky podpote vlady, a to prede-

v§im finan¢ni (Theodoros, 2012).

V prubéhu vyvoje telepractice tera-
pie vznikaly studie sledujici jeji efektivi-
tu. Tyto studie ¢asto srovnavaji ucelnost
telepractice terapie a terapie osobni (tedy
ptimy kontakt logopeda a klienta). Fox
(2012) a Theodorosova (2012) uvadéji
nékteré z nich:

* Waite et al. (2006, 2010) - rozsdhlé
studie sledujici pfimou praci s détmi
a praci skrze ICT;

* Ward et al. (2007, 2009) - studie
u osob s laryngektomii, pfima prace
versus ,,on line“ terapie;

e Sharma et al. (2011) — studie u osob
s dysfagii, opét srovnava pfimou praci
a ,,on line* terapii.

Zavéry, v nichz se studie shoduji,
jsou ty, Ze pfimd préace s klientem je stale
jesté efektivnéjsi, osoby vykazuji vyraz-
néj$i posun v terapii. Na druhou stranu
pri »on line terapii® je logopedicka péce
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dostupnd pro vyssi pocet klientt, dale
lze jednoduseji nastavit intenzivni for-
mu terapie nez pri praci primé.

6. Vyhody a nevyhody
telepractice terapie

Jaké vyhody lze sledovat:

¢ Setfeni Casu terapeuta — pti bézné am-
bulantni i terénni praci;

¢ dostupnost pro $irsi spektrum klien-
ti - geografické oblasti bez zajisténi
logopedické péce, pro osoby, jez ne-
mohou z jakéhokoli divodu dochazet
do logopedické ambulance, vyuziti
v ramci $kol (sniZuje finan¢ni naklady
na logopeda);

® zachovdni pfirozeného (domdaciho)
prostedi klienta — miize zefektivnit
vlastni terapii;

* vyuziti pro skupinovou logopedickou
terapii — opét hledisko ¢asové, dostup-
nost pro vyssi pocet osob;

* moznost zvy$eni frekvence terapie.

Jaké nevyhody lze sledovat:

* naruSeni osobnich dat ve vefejné siti
internetu;

¢ deficit osobniho kontaktu, jehoz nut-
nost miiZze vyplynout v priibéhu terapie;

* neni idedlnim pristupem pro vSechny
klienty, v ur¢ité fazi terapie miize pre-
stat vyhovovat;

¢ nutné technické vybaveni klienta, gra-
motnost v oblasti ICT;

* u nékterych osob nutna asistence pfi
praci s ICT programy (napt. u déti,
u nékterych osob po CMP, pfi pozd-
nich stadiich neurodegenerativnich
onemocnénich apod.);
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llustraéni foto (zdroj: http://www.inspeech.net/ChildrenServices/WebBasedTherapy.aspx)

* finan¢ni naro¢nost zavedeni systému
telepractice terapie jako standardu
srovnatelného s terapii bézného typu
(otdzka financovani skrze zdravotni
pojistovny? thrada klientem?).

Zavér

Zavérem dovolte kratkou uvahu
a zamysleni nad nové vznikajicimi zpu-
soby poskytovani logopedické péce tém,
kteti ji potfebuji.

Kdyz jsem méla moznost ¢ist prvni
zpravy ze zahrani¢i o détech, se kte-
rymi se pracuje terapeutickym zptiso-
bem ,on line terapie*, dost mne tento
piistup prekvapil. V Ceské republice je
v soucasné dobé informa¢nim techno-

logiim (konkrétné jejich naduzivani),
Casto pfipisovana vina prave za to, Ze
celkové zhorsuji kvalitu fe¢i dne$nich
déti. Predstavila jsem si tedy, Ze terapie
je pak dal§i ,palhodinkou® stravenou
pred monitorem pocitace, ktery omezu-
je jakykoli blizsi kontakt s ditétem. My-
slim tim prevazné situace, kdy je tieba
ditéti urcité prvky vysvétlit napriklad
nastavenim spravného pohybu, dopl-
nénim slova redlnym predmétem apod.
To vSe ndm ale kontakt ,,ptes obrazov-
ku“ znemoznuje. Upfimné si nedokazi
predstavit ani to, Ze predskolni dité je
samostatné schopno udrzet odpovi-
dajici pozornost, adekvatné reagovat
a v klidu setrvat u ptijimac¢e po dobu
nutnou k terapii.
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Na druhou stranu je tfeba uznat, Ze
zemé daleko presahujici svoji rozlohou
Ceskou republiku se potykaji s problé-
mem dostupnosti péce pro vsechny ty,
ktefi ji potfebuji. Jednd se naptiklad
o Spojené staty americké, Australii, Vel-
kou Britdnii, Francii. Vzddlenosti v téch-
to statech jisté nedovoluji kazdému, aby
mohl za logopedem cestovat na pravidel-
né navstévy. Mnoho osob pak neni ani
schopno bez potfebné asistence takovou
cestu vykonat. Zde vidim velky pfinos
telepractice terapie v tom, Ze umoznuje
zahrnout do péce ve vyssi mite i dospélé
klienty. Troufam si tvrdit, Ze zptisob po-
skytovani logopedické péce ma v Ceské
republice vysokou droven, presto jsou
dospéli klienti mnohdy opomijeni, a to
¢asto z diivodu preplnéné kapacity zafi-
zeni zajistujicich logopedickou interven-
ci. Telepractice terapie by tak mohla byt
cestou, jak pomoci odbornikiim, ktefi
mnohdy kvuli pfejezdim k jednotlivym
klientim ztraceji mnozstvi drahocen-
ného ¢asu. Ten by pak terapeuti mohli
zhodnotit pfimo v préci s osobami s na-
ru$enou komunikaéni schopnosti.

U détské populace (pokud je béz-
na terapie dostupnd) povazuji systém
telepractice terapie spiSe za dopliujici,
mnohdy tfeba i motivujici, jako ur¢ité
zpestieni, zvlasté u dlouhodobych te-
rapii. Mize tak byt caste¢né zajisténo
i zvy$eni frekvence terapie.

Nedokazi si ale predstavit, ze by vyse
uvadény terapeuticky pristup mél byt
prevazujici ¢i dokonce jediny zptisob
prace s détskym nebo dospélym klien-
tem. Osobni kontakt s druhym c¢lové-
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kem mad stale jes$té jinou hodnotu a roz-
mér, nez jeho pouhy pohyblivy obraz
na monitoru.

Pro predstavu, jak miize telepractice
terapie vypadat v praxi, shlédnéte ukaz-
ky z odkazt nize:

* https://www.youtube.com/watch?v=0rU-
6GiZ6pMo&list=UUvfsxcDDHDcWb-
nalWgGzdow&index=0&feature=plcp

* https://www.youtube.com/watchz?-
v=qz64N24z9Cs&feature=related

* http://www.icommunicatetherapy.
com/speech-language-therapy-resour-
ces/video-resources/

* http://www.lsvtglobal.com/news/video
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POCATKY NEUROREHABILITACE U NAS

Frantisek Véle

Uvodem

Epidemie nestovic a jinych chorob suzovaly lidstvo od pravéku. Epidemie ence-
falitidy zvana Spanélska chfipka zahubila po prvni svétové valce velké mnozstvi lidi.
Podobné epidemie poliomyelitidy po druhé svétové valce postihly rovnéz mnoho
lidi. Nezahubily jich sice tak velky pocet, ov§em zanechaly po sobé mnozZstvi pohy-
bové postizenych — predevsim déti, ale i dospélych. Z toho vznikly jak zdravotnické,
tak socialni problémy, jejichz dozvuky jsou patrné dodnes.

V padesatych letech 20. stoleti byly epidemie détské obrny na nasem tizemi nato-
lik rozsahlé, ze dochazelo k preplnéni infekénich oddéleni nemocnic, kde byla lé¢ena
akutni hore¢nata faze nemoci a soucasné zde byli nemocni izolovani, aby se zamezilo
$ifeni této infekéni choroby. Po odeznéni akutniho stadia byli pacienti preklddéni
s ochrnutim svalt na dolé¢ovaci kiiru do Janskych Lazni, nebot jejich termalni voda
odpovidala svym sloZenim prameni v americkych laznich Hot Springs, kde se tehdy
1é¢il na nasledky détské obrny i americky prezident Woodrow Wilson (1856-1924).
Vétilo se na specificky 1éc¢ivy ucinek této termalni vody na pohybovou soustavu.
V lazenském udstavu probihala konzervativni 1é¢ba pacientii s ochrnutim svalii a sva-
lovych skupin, kterym tento rozttistény zptisob motorické poruchy zpiisoboval sva-
lovou nerovnovahu (dysbalanci). Ta byla pfi¢inou svalovych deformit, jez omezovaly
rozsah pohybu v kloubech a zhorsovaly pohyblivost pacienttl. Aby se pfedeslo vzniku
téchto deformit, dosud se v ortopedii pouzivalo k udrzeni normélni vychozi polohy
v kloubech sadrové fixace poskozenych segmenttl.

Proti této preventivni fixaci postizenych pohybovych segmentt sddrovymi dlaha-
mi se rezolutné postavila australska zdravotni sestra Elizabeth Kennyova (1880-1952),
ktera fixaci poskozenych segmentti odmitla a misto ni v terapii od samého zac¢atku
naopak vyuzivala aktivniho pohybu svall. Z praxe se totiz presvéddila, Ze fixace vy-
lucujici svalovou aktivitu vede k atrofii i zcela zdravych svala a tim vice poskozuje
i svaly zasazené. Revolu¢ni nazor Kennyové v$ak narazil na odpor ortopedt, ujal se
ale mezi terapeuty lé¢icimi ochrnuté pacienty cilenym aktivnim cvi¢enim - a sice po-
dle svalového testu, ktery byl vyvinut pro tyto ti¢ely Pohlem a u nés upraven Jandou.
(Vladimir Janda, 1928-2002, sam téz postizen détskou obrnou, byl tspésné lé¢en
cvicenim dle Kennyové a stal se jako lékat propagatorem pohybové 1é¢by nasledkit
détské obrny pravé proto, Ze u¢inky této terapie ovéril sam na sobé.)
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Strucny prehled o pribéhu doléc¢ovaci kiiry v Janskych Laznich

Dolé¢ovani ochrnutych svalti po détské obrné v tamnim lazenském léceném
ustavu probihalo v nékolika etapach.

V prvé pripravné ¢asti se pouzivalo horkych zabali nebo jinych lokalnich ter-
malnich procedur, které slouzily k prokrveni mékkych tkani a ke zlep$enti jejich pod-
dajnosti, a¢ ¢im vétsi byla plocha horkého zébalu, tim vice byla zatéZovana i srde¢ni
¢innost. Po této pripravé se ru¢né protahovaly ,zkracené svaly, aby se zvétsil po-
hybovy rozsah v kloubu snizZeny svalovou nerovnovédhou a zkracenim svald. Pokud
bylo zkraceni vétsiho rozsahu, pouzivalo se delsiho protahovani zkraceného svalu
polohovaci dlahou.

Poté zacala vlastni reedukace ztraceného pohybu procvi¢ovanim postizenych
svalil proti nepatrnému odporu, aby nedochazelo k jejich pretizeni a aby se soucasné
zabranilo pronikani aktivity do sousednich svalt. Tim se potlacil vznik pohybové in-
koordinace, zhorsujici presnost a kvalitu pohybu. Reedukace svalové ¢innosti vyza-
dovala schopnost naucit se vnimat a poznavat ¢innost procvi¢ovanych svald, a proto
se museli pacienti seznamit i s jejich ndzvy, aby je dokazali ,,oslovit“ a ovladat cile-
né vlastni vuli. Pacienti pak znali latinskd jména vét$iny svalu a jejich hlavni funk-
ce, takze pripominali chodici anatomické atlasy. Mohli jste mezi nimi zaslechnout
na ptiklad takovyto uryvek rozhovoru: ,No vis, Jardo, ten levej kvadriceps mam jesté
$patnej, ale peronei jsou uz skoro dobry.*

Po protazeni svalu se provadéla jeho stimulace specifickym podélnym protiasa-
nim, které slouzilo ke zvyseni drazdivosti motorickych neuront zésobujicich pro-
cvi¢ovany sval, a tim se zvedla i drdzdivost svalu pfed jeho cvicenim. Tato ptipravna
stimulace nazyvand facilitace vychazela ze zminéného poznatku, Ze protazenim sva-
lu se jeho drazdivost zvysuje a tim se zvySuje i jeho schopnost aktivace. U cerstvych
pripadil se ¢asto stavalo, Ze nereagujici sval se po opakovanych protazenich sam
»0zval“ a zacal ,spolupracovat® pfi procvi¢ovani. Tato facilita¢ni procedura jako by
probudila sval z jeho ne¢innosti nazvané alienace (odcizeni svalu od jeho neuralni
kontroly). Tohoto terminu pouzivala Kennyovd tam, kde pareticky sval po stimulaci
rychle nasko¢il a zacal pracovat. Doslo k ,,probuzeni® tzv. spiciho neboli alienova-
ného svalu, jeho? Fidici neurony nebyly zcela poskozeny, ale mély nemoci nadmérné
zvy$eny prah drazdivosti a proto je bylo obtizné aktivovat bez pfedchozi stimulace.

Uvédoméni si funkce svalu bylo nutné proto, aby byl pacient schopen soustte-
dit svoji vili na procvicovany sval a fidit jeho ¢innost podle predstavy, kterou mél
ve své mysli jako pohybovy zdmér. Procvi¢ovani jednotlivych svali je vlastné u¢ebni
ukon nazyvany pohybova reedukace (opakovana vyuka ztracené svalové ¢innosti).
Terapeut se tak stava soucasné cvicitelem i ucitelem svého pacienta. Aby mohl plnit
uspésné oba tkoly, musi podrobné poznat osobnost svého svéfence, jeho mentalni
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vlastnosti i reaktibilitu — jinymi slovy sezndmit se podrobné se zptisobem jeho po-
hybového chovéni. Uéelovy lidsky pohyb je ideokineticky neboli je v mysli spojen
s predstavou - ideou, kterd pohyb fidi tim, ze pfedstavu pohybu projikuje do pohy-
bové soustavy kontrolované myslenim. Abychom porozuméli volnimu fizeni svald, je
nutno seznamit se s naukou o principu fizeni — kybernetikou, kterou popsal koncem
19. stoleti Norbert Wiener (1894-1964). Fyzioterapeuti se dosud seznamovali teo-
reticky s pohybovou mechanikou v lekcich z anatomie a biomechaniky, ktera vycha-
zela z fyzikdlnich zakont pohybové mechaniky vypracovanych Isaacem Newtonem
(1643-1727) v 17. stoleti. O fizeni pohybu nervovou soustavou pojednévaji novéjsi
védy, neurofyziologie a kybernetika, a o energetické podstaté pohybu udi fyziologie
a biochemie. Neurofyziologie a kybernetika nebyly v$ak dlouho soudasti vyuky na-
Sich fyzioterapeutt, protoZe poznatky o fidici kontrole pohybu mozkem se objevily
v USA teprve béhem druhé svétové valky, kdy jsme byli odfiznuti od zevniho svéta
némeckou okupaci. Pritom stoji za pfipomenuti, Ze prvé historickd zminka o fidici
funkci mozku se objevuje jiz u Galena (129-200, resp. 216 n.l.), ktery si predstavoval,
ze spiritus animalis (Zivo¢i$ny duch) proudi z mozku do svalt a jimi hybe, jenze
nebyla respektovana az do 17. stoleti, které jiz pripoustélo fizeni pohybu mys$lenim.

Aktivitu procvi¢ovaného svalu se pacient udil nejen védomé vnimat, ale musel ji
zaroven i prozivat jako odménu za vynaloZené usili na obnovu ¢innosti poskozeného
svalu. Prijemné prozitky ziskané pohybem tak podporovaly motivaci postizeného
k opakovani cvi¢eni az k dosazeni plného nebo postacujiciho uspéchu.

V zavérecné etapé pohybové reedukace se nemocny neucil jen elementarnim
anatomickym pohybum jako pfi pohybové reedukaci, ale musel se jiz ucit slozitéj-
$im pohybovym tkontim potfebnym k ovladani pracovnich nastrojii v zaméstnani
i v domdcnosti, aby se mohl podilet na pohybovych aktivitach, které vyzadoval jeho
denni zivot po propusténi z 1é¢by

K podpofe lé¢ebného u¢inku cviceni se v ldzenském zatizeni vyuzivalo i nadleh-
¢ujiciho uc¢inku termalni vody, coz usnadnuje pohyby proti tizi a plisobi psychote-
rapeuticky. Aby se mohl objektivné hodnotit pribéh 1é¢by, byl zaveden svalovy test.

U postiZenych po poliomyelitidé je zachovana propriocepce neboli signalizace
z ¢idel ve svalech a kloubech o pritbéhu pohybu. Virus poliomyelitidy postihuje se-
lektivné motorické nervové bunky v prednich mi$nich rozich, ale senzitivni nervové
bunky v zadnich misnich rozich ztistavaji neposkozeny. Tato skute¢nost umoznuje
udrzovat dobrou svalovou souhru, protoze je zachovana zpétnovazebni funkce pro-
prioceptivni aference pii cileném pohybu, a tim i jeho pfesnost. Pfi pfesném a koor-
dinovaném vykonu se aktivuji pouze svaly nutné pro provedeni vykonu, a nikoli sva-
ly nadbytecné, které se zapojuji pii vy$§im mentalnim usili a organismus nadbytecné
pretézuji. Zachovalad pohybova souhra (koordinace) zlepsuje pohybové moznosti
postizeného i pfi snizeni celkové kapacity svaltl. U postizenych je vSak tfeba pocitat
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s moznosti pfed¢asného vycerpani u snizené svalové kapacity, které se projevi jako
unava snizujici pohybové schopnosti, prichazi po dlouhodobém pretézovani a muize
vést az k trvalému zhor$eni motoriky, oznacovanému jako post-polio syndrom. Pfi-
zniva vlastnost pohybové koordinace se prokdzala pfi spole¢ném vystupu zdravych
a dolécovanych déti s urcitou ztritou svalii na Cernou horu, kde postizené déti se
vyrovnaly po uréitou dobu zdravym détem, ale pri delsi zatézi se zacala jiz projevovat
unava z nedostatku pottebné svalové kapacity.

Vedle cviceni se aplikovaly i fyziatrické lé¢ebné postupy, pouzivajici prirodni
léc¢ebné prostfedky: vodolécebné postupy (koupele, plavani v bazénu, vifivé nebo
uhli¢ité koupele, stridavé skotské stfiky), elektroterapie, fototerapie, termoterapie,
klimatické prostfedky, pohyb a pobyt v ptirodé. V priibéhu terapie se pouzivaly po-
dle aktualni potfeby i ortézy, které se vyrabély v malé ustavni ortopedické dilné,
jez opravovala i kanadské hole pouzivané k podpote chtize. Vzhledem k dlouhodobé
1é¢bé détskych pacientt byly zfizeny v ustavu pro détské pacienty i $kolni tfidy, aby se
neprerusovalo jejich zakladni vyucovani. Pro odpocinek po namahavych lé¢ebnych
procedurach byly vhodné zafizeny i odpocéinkové mistnosti, podobné jako znamd
tepidaria ve starofimskych laznich.

Po dosazeni ¢aste¢ného tspéchu v ovladani jednotlivych svalil na cvi¢ebné cho-
ovladani nastroji pouzivanych v zaméstnani nebo potfebné k béznym ¢innostem
v domdcnosti. Dnes se toto oddéleni praktické pohybové aktivity nazyva ergoterapii,
ktera pripravuje postiZeného na prechod z lé¢ebného tstavu do denniho Zivota.

Vliv vzajemného vztahu terapeuta a pacienta

Terapeut ptisobi 1é¢ebné na nemocného nejen instrukcemi, pfikazy a nacvikem
pohybovych ¢innosti, ale i celym svym pohybovym chovdnim a vystupovanim,
do kterého se promita jeho osobni postoj k nemocnému. Tento postoj dovede pacient
vnimat a podle toho se rozviji vztah mezi terapeutem a pacientem, jehoZz pozitivni
vyusténi je predpokladem lé¢ebného tspéchu. Vztahy mezi ¢leny funkéni dvojice
»terapeut — pacient® lze pfirovnat ke vzajemnym vztahtim tanciciho paru. Oba part-
neti se tési ze vzdjemné pohybové souhry, kterou prozivaji jako ptijemnou. Pokud
k takové vzéjemné souhfe mezi terapeutem a pacientem nedojde, vnikne nepfijemna
rozlada a v tom pripadé je lépe jednoho ¢lena vyménit (terapeuta nebo pacienta). Te-
rapeut musi byt schopen pfiznat sam sobé, Ze na pacienta nestaci, dfive nez to pacient
pozna, a doporucit mu, aby si zvolil jiného terapeuta, protoZe pokracovani v tomto
vtahu by vyvolalo mezi nimi disharmonii a 1é¢ebny efekt by byl spory nebo zadny.

Potvrdilo se, Ze terapeut zajimajici se osobné o svého pacienta a kterého paci-
ent vnimd jako svého oblibeného ucitele, dosahuje lepsich terapeutickych vysledki,

137



i kdyZ nemusi byt odborné na vysi oproti terapeutovi pracujicimu sice velmi dobre
mechanicky, ale bez hlubsiho zajmu o nemocného.

Ur¢ité vlastnosti mé vykazovat i nemocny, ktery se do péce terapeutovi svétuje. Paci-
ent se musi pfizptisobit pohybovému chovani terapeuta, musi byt schopen pfijmout jeho
instrukce za své a musi se do jisté miry podrobit terapeutovu vedeni, aby tyto dvé osob-
nosti mohly spolu harmonicky splynout a terapeut mohl uré¢ovat 1é¢ebny postup. Z toho-
to poznatku vyplyva, Ze 1é¢ba pohybovych poruch neni pouze zélezitosti fyzikalni, jak
se to vétsinou predpoklada, ale Ze v jejich terapii se uplatiiuji vyrazné i vzajemné vztahy
psychologického razu, které vznikaji v pribéhu terapie mezi terapeutem a pacientem,
a jsou-li harmonické, ptisobi pfiznivé na oba partnery. Disharmonicky vztah nevede
k Gspéchu a ptisobi zklamani na obou stranach. Pacient musi citit, Ze se terapeutovi ne-
podrobuje, ale Ze spolu oba vzajemné souzni, kazdy tomu druhému néco dava i od ného
néco prijima. Pfistup terapeuta k nemocnému ma byt holisticky, ¢ili musi ovliviovat
jeho somatiku i psychiku, pficem?z terapeut nesmi pacientovi podlehnout, musi pro ného
byt stale autoritou, nesmi se dostat do role sluzebnika, kterého pacient vyuzivd, omezuje
aZz zneuziva, ale naopak partnerem, se kterym vzéjemné spolupracuje. V tomto partner-
ském vztahu se oba vzdjemné potfebuji a maji z néj oba prospéch.

Socialni a psychické problémy u postizenych

Psychologicka namaha spojena s lé¢bou podobnych pripadu je daleko vétsi nez
fyzické posilovani svali nebo vyuka v pouZivani protéz a jinych pomocnych pro-
stredktl. P¥ilé¢bé poruch motoriky je tieba ovlivnit nebo spise zménit celé pohybo-
vé chovani nemocného, véetné jeho Zivotnich cilii a kariéry, aby nebyl nemoci fru-
strovan, ale aby naopak dosahl spokojenosti jako zdravy ¢lovék. Spokojenost a zdravi
totiz maji k sobé velmi blizko.

Pacienta postizeného pohybovou poruchou provazeji socialni a spoleenské pro-
blémy pro sniZenou pracovni schopnost a zhor§enou mobilitu, kterd snizuje moznost
vybéru zaméstnani, nebot zaméstnavatelé neradi pfijimaji zaméstnance s pohybovy-
mi vadami. Musi vétSinou zménit zaméstnani a hledat praci tam, kde je vice cenéna
spolehlivost nez télesné nedostatky, a to znamend preskoleni na nové vhodné zamést-
nani. Tyto problémy se snazi Fesit i rizné zajmové organizace zajistujici postizenym
moznost nahradniho pracovniho uplatnéni, aby se mohli realizovat i jako tvirci hod-
not a ziskali tim potfebnou pohodu a spokojenost v zivoté. V souc¢asné dobé zac¢ind
spole¢nost postizené pozvolna prijimat mezi sebe, byt nezfidka se skryvanou neocho-
tou. U tohoto onemocnéni vznikaji u mladistvych mimo to jes$té problémy pii hledani
partnera pro Zivot, které maji zna¢ny vliv na psychiku postizenych. Tento vybér pti-
rozené probiha v 1é¢ebnych tstavech v prubéhu rekondiéni 1é¢by, kde se postizent citi
byt mezi svymi a sobé rovnymi a je nutné o téchto aktivitach mit prehled.

138



Objevujeme zapomenuté

Moje uloha lékate prilécbé nasledki détské obrny

Do Janskych Lazni jsem prisel jako zacinajici 1ékat orientovany na psychiatrii.
Po promoci jsem pracoval kratce na psychiatrické klinice v Plzni, ale v roce 1953 jsem
byl pridélen na vypomoc k 1é¢bé nemocnych s nasledky po poliomyelitidé do Jan-
skych Lazni - po propusténi z vykonu trestu udéleného mi za odpor proti kolektivi-
zaci zemédélstvi a nesvobodé u nas tehdejsim komunistickym rezimem. Dostal jsem
se tim do zcela rozdilné zdjmové Zivotni situace a musel jsem se preorientovat niko-
li ndzorové, ale oborové. V tstavu byl tehdy prednostou ortoped MUDr. Novotny,
ktery se vénoval se zaujetim Fizeni celého provozu. Jeho snaha pomoci postizenym
mi imponovala. Vénoval invalidnim détem i nemocnym podobnou péci, jakou jsem
zazil jako student v Jedlickové tstavu béhem studia mediciny. V dstavu pracovali
jesté dva pediatfi a stars$i prakticti 1ékari pred diichodem. O praci s ,,obrnafi“ byl
u lékaiti mens$i zdjem; prace v ustavu jim pripadala stereotypni, protoze se vétsinou
zabyvali béznymi ptihodami prichazejicimi obc¢as v pribéhu 1é¢by. Kontrolovali
pouze lé¢ebny postup a stav mobility podle vysledk svalového testu, ktery provadéli
fyzioterapeuti. Pokud $lo o slozitéjsi ptipady nebo operativni zdkroky, bylo nutno pa-
cienty prevazet do okresni nemocnice v Trutnové, s niz tstav spolupracoval - zejmé-
na s jejim ortopedickym a détskym oddélenim. Pokud $lo o téZ8i a komplikovanéjsi
ptipady, prekladali se nemoci na specializovana pracovi$té do Prahy nebo do Hradce
Krélové. Slo-li o ohrozeni Zivota pacienta, bylo mozno pouzit i leteckého pievozu
z blizkého letisté ve Vrchlabi do Prahy. Musel jsem i urgentné doprovéazet pacienty
s dechovymi potiZzemi na neurochirurgii do Prahy a to pfiletu malym ¢tyfmistnym
letadlem, nikoli vrtulnikem jako dnes.

Samotnd schopnost pohybu a jeho tizeni byly pro osettujici 1ékate odlehlym pro-
blémem, protoze se s touto problematikou pti svém studiu nesetkavali, tim méné
oSetrovatelsky persondl, tedy zdravotni sestry a fyzioterapeuti. V prtibéhu epidemie
vzrostl pocet nemocnych, zaroven s tim bylo tfeba rozsirit fady fyzioterapeutii. Bylo
proto zvoleno nahradni feseni: zdravotni sestry byly zacviceny v pilro¢nim kurzu
na terapeuty pracujici metodou Kennyové, vypomahali télocvikari, ale i femeslni mi-
stfi na lécbé praci a jesté jsme spolupracovali se zkusenym mistim praktickym léka-
fem, MUDr. Tamem. Kvalifikovanych rehabilita¢nich pracovniku s del$i zkusenosti
bylo jen nékolik.

V 1é¢ebném ustavu se nachazelo pramérné 400 az 500 i vice pacientd s rizny-
mi poruchami pohybového ustroji v§ech vékovych kategorii, av§ak s pfevahou déti
a adolescentti. To predstavovalo velké spolecenstvi osob se spole¢nou diagnézou na-
sledkti po détské obrné, a pritom velmi rozli¢ného klinického obrazu. Poznal jsem
zde nejen dopady nemoci na motoriku, ale jejich psychologické dusledky. Pacienti
byli rozdéleni do nékolika lazenskych ubytoven zvanych dependence, které byly spo-
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jeny chodniky s centralni budovou uréenou pro lazenské a fyziatrické procedury.
V této budové byla i vstupni ambulance, nékteré cvi¢ebny, mistnosti pro odpocinek,
kineziologicka laboratof a ortopedicka dilna. Détsti pacienti méli cvi¢ebny na svych
ubikacich.

V dobé mého studia byl velmi popularni I. P. Pavlov (1849-1936) se svym roz-
délenim nervové soustavy na vyssi a niz$i nervovou ¢innost. V dané situaci jsem se
musel z vy$si nervové ¢innosti (psychiatrie) pfeorientovat a vénovat se nizsi nervové
¢innosti, kterd zahrnovala organické poruchy mi$niho nervového systému véetné
sekundarnich psychickych poruch u pohybové postizenych. Jako nezkuseny lékar
jsem musel sam zvladnout i pouzivanou terapeutickou metodiku. Naucil jsem se ji
od jedné zkuSené pracovnice, ktera znala podrobné 1é¢bu poliomyelitidy podle me-
todiky Kennyové. Musel jsem se seznamit také s praktickou fyziatrii, které se v 1é¢eb-
né pouzivalo, i s moderni fyzioterapii; zaméfil jsem se na pohybovou funkci ovliv-
novanou myslenim. Bylo to nutné proto, abych mohl kontrolovat jak postup 1é¢by
u nemocnych, tak i praci fyzioterapeutii a abych mohl hodnotit vysledky lé¢ebného
postupu a jeho vliv na neuromuskulédrni pohybovou soustavu fizenou myslenim. Byl
zde k dispozici rozsdhly a téméf homogenni studijni material jak po strance fyzické,
tak i po strance psychologické, coz bylo pfimo pozvankou k vyzkumné praci v oboru
klinické kineziologie. Tak tato situace vybizela k vyzkumné praci v oblasti lidské
motoriky.

Po nastupu do ustavu jsem zde nasel nepouzivanou Faradayovu klec a nepouzi-
vany EEG pfistroj a pohyblivy chodnik. Uzralo ve mné rozhodnuti postavit si po-
trebné elektromyografické zarizeni pro moznost objektivni kontroly svalové aktivity
a zalozit v 1é¢ebném tstavu malou vyzkumnou laboratof pro studium funkce posti-
zenych i zdravych svalt a objektivizovat pribéh lé¢ebného procesu a jeho efektivitu.
Z vyprodeje némecké vojenské techniky jsem si postavil osciloskop s pfislunym ze-
silova¢em pro jehlovou elektromyografii, abych se seznamil s elektromyografickym
obrazem funkce svalu a mohl vyuzit i EEG aparatu upraveného pro zdznam povr-
chové vicekanalové elektromyografie pro studium ¢asové souhry mezi svaly i svalo-
vymi skupinami. Tim byl vytvofen pfedpoklad pro studium niz$i nervové ¢innosti
zabyvajici se objektivizaci pohybové funkce svalii v¢etné jejich fizeni myslenim, tedy
z&asti i vy$$i nervovou ¢innosti fidici svalovou koordinaci, jako zaklad pro objekti-
vizaci klinické 1é¢by postizenych pacientti. Tato prace mi umoznila seznamovat se
s problémy klinické kineziologie a provadét vyzkumnou ¢innost v tomto oboru, kte-
ry byl u nas malo zndamym. V USA se mezitim stala kineziologie jiZ samostatnym
oborem, vyuzivanym v rehabilitaci hybnych poruch, ale i v ergonomii a v technic-
kych oborech. K témuz tcelu se dalo vyhodné pouzit i pohyblivého chodniku. Kdyz
se ukdzalo, Ze moje nouzové zatizeni pfineslo kladné vysledky v terapii, potidil mi
ustav tehdy moderni dansky elektromyograf. Naucil jsem se s nim pracovat a pozdéji
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jsem mohl zaskolovat v tehdy zacinajici elektromyografii i jiné kolegy lékate nebo
jejich laboratorni pracovniky, napf. na neurologické klinice v Hradci Kralové a do-
konce i na ortopedii v Praze.

Zacal jsem pozvolna chapat, ze pouze fyzikdlni stranka terapie pohybovych po-
ruch motoriky bez respektovani my$leni, které kontroluje volni ucelny pohyb, je pou-
ze jednou casti 1é¢by. Uvédomil jsem si, Ze se nelze divat na pacienta postizeného
détskou obrnou jenom mechanisticky, ale Ze je nutno léc¢ebné zasahovat i do jeho
mysleni (psychiky), které pohyb ridi a kontroluje, Ze neni mozno reparovat jen po-
hybovy rozsah a svalovou silu, ale Ze je nutno zabyvat se i celkovym pohybovym
chovanim postizeného. Pohybovy systém tvori spolu s fidicim mozkem a my$lenim
jeden funk¢ni celek, ktery je nutno 1é¢it komplexné. Proto bylo nutné volit individu-
alni pfistup k nemocnému a upravit 1é¢bu pacienta ,,na miru® postizené osobnosti,
s niz se musime blize seznamit. To pfedpokladalo komplexni (celkovy - holistic-
ky) pristup k postiZenému pacientovi, ktery u nas v té dobé nebyl obvykly, protoze
medicina se specializovala na tzké obory, aby byla schopna zvladat dil¢i problémy
do vétsi hloubky.

Zacal jsem si postupné uvédomovat, ze nestaci analyzovat pohyb jenom biome-
chanicky a biochemicky po strance energetické, ale Ze je nutno u lidského volniho
pohybu brat v tvahu i neurofyziologické poznatky o funkci fidici nervové soustavy,
ktera kontroluje a fidi prabéh pohybu, na coz bylo mozno aplikovat principy Wie-
nerovy nauky o kybernetice. Proto jsem musel nejen rozsifit vlastni znalosti v téchto
disciplinach, ale predat je i fyzioterapeutiim, ktefi celou pohybovou reedukaci prova-
déli. Lékari i terapeuti museli porozumét pochodiim probihajicim v pohybové sou-
stavé pfi volnim fizeni aktivniho cileného pohybu a pfi jeho restituci, aby dovedli
navrhnout adekvatni lé¢ebny postup orientovany pfimo na individualni osobnost
a postizeni pacienta. Vyzadovalo to proskoleni terapeuti, ale i lékatt zabyvajicich
se pohybovymi poruchami na vy$$i Groven, nez byla pro fyzioterapeuta dosud po-
zadovana. Dosud byla pozornost zaméfena predevsim fyzikdlné na rozsah pohybu
a jeho silu, zapominalo se na mentdlni stranku lé¢ebného procesu. Proto jsem si vy-
bral v stavu skupinu fyzioterapeutti a snazil jsem se o jejich komplexni vyuku v uve-
denych disciplinach a soucasné jsem je zaclenoval do vyzkumné prace v laboratoti
- k oboustranné vzajemné spokojenosti.

Pozadavky na vyssi vzdélani terapeutt jsme se snazili postupné prosadit na 1é-
karské fakulté, ale zde jsme neuspéli. S pochopenim se vsak této vyuky ujala Fakulta
télesné vychovy a sportu v Praze. Tento krok vyvolal nepochopeni nejen u fyziote-
rapeutd, ale i u lékafi; ti pokladali terapeuty pouze za cvicitele pohybovych tkont,
ktefi nepotfebuji znalosti z neurofyziologie ani z kybernetiky pro svoji praci - a to uz
od antického Recka je znama kalokagathie jakozto soulad kultury ducha a téla neboli
vyjadfeno zjednodusené ,,ve zdravém téle zdravy duch“! Ovsem pojem kalokagathie
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se vztahoval na zdravé jedince, nikoli na osoby postizené. Postupné se vSak lékari
presvédcovali o vyssi efektivité 1é¢by pohybovych poruch takto skolenymi terapeuty
a po této zkusenosti se rozsahlejsi a $irsi skoleni fyzioterapeutt zacalo postupné za-
vadét i na lékarskych fakultach.

Co dale napomohlo zlep$eni rehabilita¢ni péce

V pozadi usili o zlepSeni rehabilita¢ni péce o postizené détskou obrnou nesta-
li kupodivu lékafi, ale postarala se o to jako Sedd eminence v pozadi profesorka
jazyktl na filozofické fakulté, madam Vetterova, ktera k ndm v dobé epidemie
obrny pozvala pani Kennyovou z USA, pozdéjii jeji zacku pani Curtisovou a po-
sléze dokonce i Kabatovu spolupracovnici z Kalifornie, aby pomohly rozvinout
vyuku proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF). Tim se po druhé své-
tové valce opét trochu rozsifily nase styky se svétem a mohli jsme své znalosti
doplnit novymi poznatky z neurofyziologie, které byly objeveny v prtibéhu va-
le¢ného konfliktu v Americe (k nam je ptivezl prof. Gutmann z Anglie) a které
se daly uspésné pouzit v reedukaci poruch pohybového apardtu. Studend valka
nas zanedlouho opét izolovala od zapadniho svéta, ale i ten kratky ¢as postacil
ke zlep$eni kvality na$ich fyzioterapeutii a k ziskani orientace jak dédle postu-
povat v tomto sméru. Tim se stalo, Ze Gspé$nd lé¢ba v Janskych Laznich k ndm
prilakala pacienty z byvalé Némecké demokratické republiky, ale i ze zapadnich
statti a dokonce i z arabskych zemi. Po padu Zelezné opony se k ndam prichazeli
poucit i terapeuti z USA.

Vaclav Vojta (1917-2000), détsky neurolog zabyvajici se poruchami motori-
ky po porodu, ptispél rovnéz svym podilem o vrozenych pohybovych archety-
pech u détskych mozkovych obrn k tspéchim rehabilitace pohybovych poruch.
S Vojtou jsem se seznamil béhem jeho ptisobeni na neurologické klinice v Praze,
kde pracovaval ob&as v laznich Zeleznice, coz byla sou¢ast prazské neurologické
kliniky, kde se 1é¢ila détska mozkovéa obrna ptivodné oznacovana jako morbus
Little. Navazali jsme spolu plodnou spolupraci a pratelské styky i v oboru moz-
kovych centralnich obrn, ackoli nemocné v Janskych Laznich tvofili pacienti
s mi$nimi obrnami. Jeho poznatky o vrozenych pohybovych vzorech pro stoj
a chizi nebyly zpocatku lékatskou verejnosti pfijimany. Protifecily totiz tehdejsi
medicinou uznavané kartesianské dualistické koncepci ¢lovéka, ktera se opirala
o tvrzeni, Ze ¢lovék se narodi s paméti prazdnou jako cisty list papiru a vse, co
se do paméti zapiSe, musi projit nejprve smysly, tzn. Ze vSem pohybtim se jedi-
nec po porodu musi naucit. Podobné Pavlov zastaval nazor, Ze slozité lidské pohyby
vznikaji jako nauc¢ené podminéné reflexy, a proto se jim véem musime naudit. Tyto
nazory ale nebraly v ivahu genetiku, jejiz principy objevil nas Johann Gregor Mendel
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(1822-1884). Musime si pfipomenout, Ze za komunistického rezimu se nesméla u nas
genetika dlouho vyucovat, protoze byla oznac¢ovana za burzoazni pavédu. Vojtovy
nazory o zdédénych pohybovych vzorcich, které se pouze ozivuji a vylepsuji pohy-
bem a nemusime se jim ucit, byly tedy oznaceny jako vyplod inventorni paranoie
a Vojta musel opustit zemi. Uchylil se do zdpadniho Némecka, kde uspél se svym
tvrzenim i s diisledky plynoucimi z tohoto pojeti motoriky. Nicméné jeho poznatky
se u ndas stejné potajmu pouzivaly, a pozdéji i vefejné.

Problém invalidity z pohybovych poruch (obrn)

Epidemie détské obrny ovlivnily zna¢nou mérou nejen zdravotnictvi, ale i soci-
alni védomi spole¢nosti. V hebrejské starozakonni kultufe byla chronicka porucha
pohybového aparatu pokladana za bozi trest za spachané hfichy. PostiZeni Zili jako
vydédénci na okraji spole¢nosti, postavali jako Zebraci pfed synagogami a prosili
o almuznu, kterou jim dévali podle MojziSova zdkona zdravi a majetni Zidé. Podob-
ny pomér k invalidam byl uplatnén i v kfestanské kulture, ktera vychazela z Nové-
ho zakona, jehoz vyklad spojoval uzdraveni postizenych s odpusténim hrichu, které
vedly k nemoci. Soucasné vsak zdiiraznoval psychologicky vyznam viry v uzdraveni
vyrazem, kterého Jezi§ pouzival pti uzdravovani nemocnych: ,, Fides tua te salvum fe-
cit“ (vira tva té uzdravila). Pé¢i o postizené pozadovala v kfestanstvi laska k bliznimu
a almuzny poskozenym byly dobrovolné jako dobré skutky zarucujici spasu. Vale¢ni
invalidé byli ale vzdy uznévani. U nds se o né v nové dobé musely postarat obce.

V dobé prumyslového rozvoje v§ak shanéli pohybové postiZeni obtizné zamést-
nani, protoze ve vznikajicim kapitalismu nechtéli podnikatelé zaméstnavat délniky
se snizenou pracovni schopnosti. Tento pomér k invalidim z nemoci se udrzoval
prakticky az do dvacatého stoleti. Ménit se zacal teprve poté, kdy diky Martinu Lu-
theru Kingovi (1929-1968) zacalo postupné pronikat z Ameriky do Evropy povédo-
mi o lidskych pravech.

S diskrimina¢nim pfistupem pro zhorsenou pracovni schopnost motoricky po-
stizenych se setkavali i pacienti po poliomyelitidé, ktefi po propusténi z dolé¢ovaci
péce byli odkazani na pomoc vlastnich rodin nebo na podporu ze strany statu. Dis-
kriminace obrnou postizenych se promitala i do jejich psychiky a stavala se zdrojem
depresi. Zdrava populace se dosud divéd na postizené ¢asto s urc¢itym odstupem, ktery
jen zvolna prekonava.

Tézky osud postizenych po détské obrné nutil k zamysleni, jak tento problém
vyfesit. V 1é¢ebné v Janskych Laznich bylo ztizeno nékolik tfid zakladni $koly, aby
nebyla prerusena skolni vyuka v priibéhu dlouhého pobytu v lécebné. Rozsitovala
se 1é¢ba praci, aby se postizeni mohli naucit potfebnym dovednostem nutnym pro
praci v zameéstnani i domacnosti po propusténi z 1é¢by, kterd sice stav po obrné zlep-
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$ila, ale ur¢ity pohybovy nedostatek vzdy ztistaval. Proto bylo nutno jejich schopnost
udrzovat opakované, rekondici. Jako realnd moznost pro pracovni uplatnéni téchto
osob se ukazaly leh¢i kancelafské prace. Pro né vsak bylo potteba zajistit specifickou
pripravu. Proto jsme se pokusili o zfizeni odborné skoly pro postizené, kde by se pro
pracovni pozice tohoto druhu vzdélavali. Pamatuji si, jak jsme na ministerstvu $kol-
stvi pti podani zadosti o ziizeni této $koly byli prijati. Pfislusny referent se vyjadril
takto: ,,\Vy si, soudruzi, myslite, Ze si vedouci vezme do své kancelafe hrbatou nebo
invalidni sekretaiku? Co vés to napada?!“ Tuto $kolu se presto pozdéji podatilo v Jan-
pracovnici, protoze si vazili skute¢nosti, Ze mohou viibec pracovat, a to je napliovalo
uspokojenim a vdé¢nosti.

Déle jsme iniciovali ztizovani druzstev v podobé chranénych dilen, které by
umoznily zaméstndvat postizené schopné vykonavat leh¢i manualni prace. Neochota
zaméstnavat invalidy v primyslové vyrobé byla zna¢nd, coz vedlo k zaloZeni orga-
nizaci, které se snazily uplatnit lidska prava nejen v teorii, ale i v praxi. Mnoho po-
stizenych po poliomyelitidé se uplatnilo v téchto organizacich a svou houzevnatou
vytrvalosti pomohli prosadit ¢asto i to, co se zdravym lidem nepodafilo.

Problém 1é¢by motorickych poruch tedy nespociva jen ve zvyseni pohybového
rozsahu a zlep$eni svalové sily postizenych svali, je to spiSe zalezitost celého pohy-
bového chovani ¢lovéka a jeho schopnosti adaptovat se na zménénou Zzivotni situaci.
Teprve mentalni zvladnuti naro¢né zivotni situace a schopnost adaptace na situace
nésledujici, dokaze vést k osobnimu uspokojeni i za okolnosti, které postizeny zpo-
¢atku vnima jako ranu osudu. Ma-li dostatek odvahy tento limitujici zsah prekonat,
docka se uspéchu i jako invalida. Pevna vira zde skutecné dovede uzdravovat, jak se
o tom pise v Bibli.

Ptiznivé a Gspésné reseni tézkého zivotniho problému doklada ptipad pacien-
ta-sportovce, kterého postihla détska obrna na vrcholu ptipravy k olympiadé! Tato
ndhla ztrata zivotniho cile na vrcholu Zivotnich sil a moznosti vedla u ného ke zkra-
tovému rozhodnuti ukoncit svij zivot. Lékaf i terapeut museli vynalozit velké usili,
aby postizeny ptijal myslenku, Ze neni vSemu konec, Ze je mozno vyuzit zachovalého
intelektu a zbylych pohybovych schopnosti k tomu, aby se chopil prilezitosti k do-
sazeni uspéchu v jiné sféfe — v oboru vypocetni techniky. Jesté béhem 1é¢by se ho
k tomu podafilo pfipravit. Ziskal nejen dobré zaméstnani v tomto novém rozvijeji-
cim se oboru, ale dobfe se v ném uplatnil, byl uznavin a nakonec spokojen. Podobny
byl ptipad letce, ktery havaroval a ptisel o nohy. Byl rovnéz v zoufalém psychickém
stavu a také jeho se podatilo zachranit a vratit ho Zivotu. Jiného motoricky postizené-
ho se podarilo ptimét, aby béhem 1é¢by neztracel ¢as a uc¢il se angli¢tiné. Doporucil
jsem mu, vzhledem k jeho naddni pro jazyky, aby si k angli¢tiné ptibral jesté dalsi,
malo zndmy stfedoafricky jazyk a tim si zajistil uplatnéni na misté, kde by bylo jen
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malo uchazedt a on by se tak mohl stat — a¢ invalida — vyhledavanym odbornikem
pro obchodni styky s Afrikou. Uposlechl a byl uspésny i spokojeny.

Velké mnozstvi pacientt s nasledky po détské obrné bylo nutno udrzovat v pti-
jatelné fyzické kondici opakovanim 1é¢by. Tato situace si vynutila roz$ifeni rozsahu
béziné lazenské 1é¢ebné péce o pohybova rekondi¢ni cviceni. Ptiznivy dopad tohoto
roz$ifeni na zdravi a pohybovou schopnost i jinych dolé¢ovanych nemocnych byl
nesporny. Z lazni se tim stavalo vyhleddvané prostredi také pro rekondici a rehabili-
taci fyzickych a psychickych schopnosti i pro jiné typy pohybovych poruch nez jsou
nasledky po détské obrné. Vedle fyzikdlni terapie a balneoterapie se za¢ala pouzivat
ve vSech laznich i pohybovd terapie spole¢né s fyzikalnimi procedurami. Postupné
se tim zvySovala i poptavka po odborné pripravenych rehabilita¢nich pracovnicich
a také po lékarich specializovanych na rehabilitaci pohybovych poruch. To vedlo
k tomu, Ze se rehabilita¢ni oddéleni pro pohybové postizené stalo nezbytnou soucasti
nejen nemocnic, ale i lazenskych ustavi. Nartstajici zdjem o kvalifikované odborni-
ky pro 1é¢bu pohybovych poruch nebo rekondici vedl postupné az ke vzniku léceb-
ného oboru rehabilitace, ktery dnes jiz zaujal trvalé misto v kazdém nemocni¢nim
zafizeni.

Spolecenstvi obrnart

Opakované lé¢eni pro udrzeni pracovni schopnosti osob po détské obrné vedlo
k tomu, Ze vzniklo neformalni spolecenstvi ,obrnart®, ktefi se mezi sebou stykali
a vzajemné si vypomahali. Pravidelné se v Janskych Laznich setkavali po dobu pfi-
blizné dvou generaci, jejich pocet se véak postupné snizoval, protoze ockovani elimi-
novalo vyskyt novych pacienti a ti zbyli postupné odchazeli z aktivniho pracovniho
procesu. Ménila se také indikace 1é¢by motorickych poruch.

Obrnafi se tésili nejen na prijemné rekondi¢ni procedury, ale i na prostredi, kde
se setkavali se znamymi a navazovali nové kontakty, ziskavali kulturni zazitky a vi-
tali moznost udrzeni své pracovni schopnosti az do diichodu. Tyto opakované pobyty
mély prukazné ptiznivy vliv na udrzeni jejich fyzické konce, pracovni schopnosti
a zlepsent jejich zdravotniho stavu. Lazné na rozdil od nemocnic maji uvolnénéjsi
a méné stresujici atmosféru a tato okolnost priznivé ovliviiuje i vysledek lé¢ebného
nebo rekondi¢niho procesu. Stard antickd zasada ,variatio delectat® (zména poté-
$uje) tu doznala i novodobého uplatnéni. Lazenské prostredi se tak stalo kulturni
i mentdlni soudasti komplexniho fyzikalniho i psychologického lé¢ebného ucinku
na nemocného, coz ma pozitivni efekt i pro zdravi spole¢nosti.

V soucasné dobé vsak dochazi k omezovani lazenské rekondi¢ni 1écby, a to nejen
z finan¢nich davodd, ale i proto, Ze ikolem sou¢asného zdravotnictvi je zkratit sofis-
tikovanym postupem nemocni¢ni pobyt tak, aby se nemocny co nejdiive mohl vratit
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do zaméstnani. Timto vyvojem ve zdravotnictvi se omezuje potteba dolélovacich
zatizeni; dstav pro détskou mozkovou obrnu v Zeleznici byl uzavien v roce 2002
a uzavieni hrozilo i détské 1é¢ebné v Janskych Laznich, potazmo celému tamnimu
lé¢ebnému ustavu.

Pfitom plnohodnotny uc¢inek lé¢ebného procesu spociva pravé v jeho komplex-
nosti a v aplikaci holistického pristupu jak k fyzikalni slozce pohybu, tak soucasné
i v pristupu k psychologickym a mentalnim funkcim ¢lovéka, které vyrazné rozho-
duji o jeho spokojenosti. Zda se, ze moderni spole¢nost nechépe jiz ¢lovéka jako lid-
skou bytost a osobu, ale jenom jako pracovni silu potifebnou k dosazeni ekonomické-
ho ristu a zvy$ovani materialniho blahobytu, coZ v$ak ¢lovéka po zdravotni strance
rozhodné neposiluje, ale spise jej zvySenym mnozstvim pozitka oslabuje.

Potteba rehabilitace pohybové postizenych bude postupné dale rist i po odezné-
ni epidemii poliomyelitidy potlacenych oc¢kovanim, protoze soucasna sedava spole¢-
nost nahrazuje fyzickou ndmahu udrzujici pohybovou schopnost stale vice strojovou
technikou. Nedostatek fyzického pohybu snizuje motorickou kapacitu, pohybové
schopnosti a viibec fyzickou zdatnost celé populace. Jen jeji ¢ast si toto obnovuje
vykonnostnim sportem, ktery v§ak byva spojen s trazy a tedy s do¢asnymi nebo
i trvalymi poruchami motoriky.

Na druhé strané télovychovné aktivity véetné sportu maji pro pohybové postize-
né misto v jejich rehabilitaci a rekondici, coz se bude déle rozvijet a bude podporova-
na i moznost, aby se postizeni mohli Gc¢astnit i sportovnich soutézi. Toto vyziti jim
pomaha ziskat psychické uspokojeni.

Vyznam pohybovych aktivit pro obrnafe paradoxné podpotilo i zdanlivé nevy-
hodné geografické umisténi janskolazenské 1écebny. Ta totiz lezi v hornaté krajiné
Krkonos a misto samé béznou chtizi pacientiim s poruchami hybnosti rozhodné ne-
usnadnuje. V praxi se v§ak ukazalo, Ze pfekonavani kratsich svahi a terénnich vin
nejen neni na zavadu, ba spise podporuje pokusy o jejich pfekonavani, ¢imz ptsobi
détskym pacienttim radost z pfekonavani prekazek. Déti nachdzely zptsoby, jak vir-
tudzné tyto prekazky prekonavat i s kanadskymi holemi, a dokonce na nich i zavodit
a méfit se i se zdravymi détmi zaméstnancu - ty si dokonce od svych postizenych
vrstevnikd tyto hole ptijcovaly, aby si také mohly vyzkouset chizi s ,kanadami®
Velky tispéch mél i pobyt skupiny adolescentnich pacientt v prirodé pod dohledem
instruktort: sami si na daném misté v lese postavili stan, stravili vecer u tdborového
ohné, ve stanu prespali a taboristé ve skautském stylu uklidili, aby po ném nezbylo
ani stopy. Podobné pobyty v prirodé pro postizené déti se pak organizovat jako ta-
bory prazdninové. Néktefi nasi terapeuti travili i svoji dovolenou nebo jeji ¢ast v po-
dobnych taborech jako instruktofi.

Pfi téchto akcich se markantné ukazalo, jak kontakt postizenych s okolni popu-
laci je velmi prospésny pro obé strany, protoze rusi izolaci pacientti v ohrani¢ujicim
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»ghettu®, vytvari most spojujici svét postizenych se svétem zdravych a odstranuje ba-
riéru mezi zdravymi a nemocnymi, byt i jen na malém miste.

Velky vyznam mélo pro pacienty a zejména pro ,vozickare“ poradani raznych
spole¢enskych nebo hudebnich veéirkii na kolonad¢, kde se rovnéz poradaly tanec¢ni
kurzy a spole¢enské zabavy. Pacienti téZz méli moznost zajit si na kavu do tstavni
kavarny nebo na pivo do tstavni restaurace. I tam se setkavali s mistnimi obyvateli
a turistickymi navstévniky méstecka. O jejich duchovni pohodu pecovaly v misté
i dva kostely, jeden katolicky a druhy evangelicky, kde se rovnéz navazovaly kontakty
mezi zdravymi a nemocnymi. Tento zptsob praniku ustavniho a vefejného prostoru
prispival uz tenkrat k prekonavani pomyslné bariéry mezi svétem invalida a svétem
nepostizenych, ktera dodnes mizi jen pozvolna.

Mimoradnost Janskych Lazni

Vyzkumna prace, ktera probihala v ustavu ve spolupraci s terapeuty i pacienty
umoznila studium klinické kineziologie zabyvajici se poruchami hybnosti nejen
z hlediska strukturdlniho a biomechanického, ale i z hlediska klinického se zamére-
nim kybernetickym, neurofyziologickym a psychologickym. Tato klinicka disciplina
uplatniuje holistické — celkové pojeti pohybu ¢lovéka z hlediska vzajemnych psycho-
fyziologickych vztahti mezi nervovou soustavou ridici pohyb, svaly, které pohyb vy-
konavaji, a vnitfnimi organy, které zasobuji pohybovy systém nutnou energii.

Janské Lazné dolécovaly starnouci obrnate, kterych pozvolna ubyvalo. Uspés-
nost zde zavedenych 1é¢ebnych postupti véak privedla dalsi pacienty, détské i dospé-
1¢, s riznymi perifernimi i centralnimi motorickymi poruchami. Zvysujici se za-
jem o lé¢bu détskych motorickych poruch prispél k vybudovani nové détské 1é¢ebny
v Janskych Laznich, protoze staré lazenské budovy pottebam détskych pacientt ne-
vyhovovaly architektonicky ani provozné. Novd lé¢ebna mj. osvédc¢ila pozitivni do-
pad vhodného prostiedi na pribéh 1écby. Totiz — akutni faze détské obrny je spojena
s hore¢kami a ztrdtou hybnosti nékterych ¢asti téla. Tyto ptiznaky napliluji postize-
ného strachem a obavami, které uzdravovaci proces spise zhorsuji nebo alespon zpo-
maluji. Nepfiznivy vliv nemocni¢niho prostredi provazeny obavou, jak to v§echno
dopadne, prestane piisobit, jakmile se pacient dostane do 1é¢ebného ustavu v 1aznich
urcenych pro dolécovani nasledkii nemoci, ktery slouzi jako prechod do normalni-
ho zivota. O laznich kazdy vi, Ze slouzi rekondici a Ze neni tfeba se obavat progrese
nemoci, ale naopak se oc¢ekava zlepsovani celkového stavu. Tento priznivy vliv pro-
sttedi ovliviiuje pozitivné uzdravovaci proces. Piivodné se véfilo i na priznivy ti¢inek
akratotermalni vody lazeniského pramene. Kdyz vSak prival nemocnych vzrostl nato-
lik, Ze kapacita Janskych Lazn{ nestacila, zacali se nemocni po détské obrné prijimat
na doléceni i ve Velkych Losindch, jejichz voda nebyla termalni, byla vice mineralni
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povahy, ale méla stejny vztlakovy ucinek. Dokazalo se tim, Ze hlavni G¢innou lé¢eb-
nou technikou je pohyb na cvi¢ebné a v télocvi¢nach. Pohybu ve vodé se pouzivalo
jako doplnujiciho pomocného prosttedku.

V ustavni laboratofi jsme se snazili objektivizovat uc¢inek jednotlivych procedur
jak elektromyograficky, tak i méfenim teploty ve svalech béhem horkého zébalu. Mé-
fili jsme teplotu krve jehlovym teplomérem pfimo ve svalu — nezjistili jsme zZadny
rozdil teploty ve svalu pfed horkym zabalem a v pribéhu zabalu. Z toho jsme usuzo-
vali, Ze termoregulace ¢lovéka je tak dokonald, Ze dovede udrzet stalou teplotu ve sva-
lech nezavisle na teploté povrchu téla. Horké zabaly ovliviiovaly prokrveni a elasticitu
podkoznich vazivovych tkani, které maji téz mechanicky vliv na pohyb svalu a zvysuji
primo prokrveni pokozky. Prokrveni ve svalu se dale zvysuje jeho aktivaci izotonic-
kym fazickym pohybem. Ten je doprovodnym projevem svalovych cviceni, kterd jsou
zdrojem energie pro svalovou praci, ale soucasné produkuji i pfebyte¢né teplo, které se
rozvadi po téle cirkulaci; teplota krve ve svalu je v§ak konstantni. Horké zabaly zvy$uji
cirkulaci a tim zatéZzuji srde¢ni ¢innost — s timto i¢inkem bylo nutno pocitat. Reedu-
ka¢ni cvic¢eni se provadélo podle potieby i vicekrat. Kennyovsky lé¢ebny postup se do-
plioval podle potieby elektrolé¢bou a riznymi fyzikalnimi a vodolé¢ebnymi proce-
duramii cvi¢enim v termalnim bazénu. Snazili jsme se dokonce pouzivat i snimanych
EMG potencidlii ze zdravych svalii ke stimulaci ¢aste¢né postizenych svalii, abychom
zlepsili jejich funkci. Byl to prvy pokus pouzit EMG aktivity ke stimulaci pohybu.
Po 1é¢ebnych procedurich nasledoval odpocinek v teplém prostiedi tepidaria.

Pfi kontrole prace terapeutt jsem hodnotil i zptisob, jakym terapeut postupoval,
zda dokdzal nemocného svym postupem zaujmout, aby cviceni vyvolalo viditelné
prijemny a motivujici zazitek podporujici lécebny efekt. Ukdzalo se, ze vstficnym
osobnim pfistupem se dosahovalo vyraznéjsiho lé¢ebného efektu nez u cviceni bez
vstficného osobniho pristupu. Toto pozorovani opétovné potvrdilo, ze efekt 1é-
¢ebného postupu nezavisi jenom na technickém provedeni lé¢ebné procedury, ale
i na charakteru psychologické vazby mezi terapeutem a nemocnym. To vedlo k po-
tvrzeni nas$i koncepce, ze Gc¢inny terapeuticky postup u paretickych poruch musi
mit komplexni charakter a musi ptsobit na nemocného jak fyzikalné, somaticky, tak
i mentalné, psychologicky. V. mnoha individualnich pripadech mélo psychologic-
ké puasobeni dokonce rozhodujici vliv na vysledny efekt terapie. Z toho diivodu je
nutné navrhovat lé¢ebny postup individualné a prizpusobit jej povaze a reaktibilité
osobnosti, tak jako $ije dobry krej¢i slusivy oblek podle télesnych proporci zékazni-
kova téla a jeho pohybového chovani. Dobry a uspésny terapeut nepouziva stejného
konfekéniho postupu pro vSechny pacienty s podobnou pohybovou poruchou. Proto
je nutné zaradit do diagnostiky i analyzu osobnosti pacienta, abychom poznali, s ja-
kym ¢lovékem pracujeme, a abychom mohli poznanému osobnostnimu typu ptizpu-
sobit terapeuticky postup. Tento poznatek jsem si potvrdil i zkusenostmi, které jsem
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ziskal s orientdlni medicinou pfi svém pobytu ve Vietnamu. Podobné postupuje i in-
dicka ajurvéda, kterd vySetfuje nejprve osobnost pacienta a zptisob jeho pohybového
chovéni véetné jeho stravovacich zvyki a teprve potom pristupuje k tvorbé diagnézy
a k navrhu 1é¢ebného postupu.

Jak jiz bylo vyse zdtraznéno, v praxi to znamend, ze pfi pohybové 1é¢bé neni tiko-
lem pouze zvétsit pohybovy rozsah a svalovou silu v postizeném kloubu, ale naopak
1é¢it a ovliviiovat celé pohybové chovani pacienta, které je nutné prizptsobit indi-
vidualné zménéné situaci téla dané poskozenim funkce urcitych svalovych skupin
nebo i nékterych vnitfnich organi. Lécebny postup musi byt proto vzdy komplexni,
adekvéatné prizpisobeny danému stavu, pritom ale individualné koncipovany, a musi
zahrnovat somatickou i psychickou slozku osobnosti. Mozek kontrolujici pohybo-
vou ¢innost je pti zachovalém intelektu a vyrovnané psychice schopen najit si sam
vhodna adapta¢ni feSeni ve formé autosanace, ale je viak nutny nejen zevni fyzikal-
ni zasah, nybrz i psychologickd podpora nezbytna k vytvoreni rovnovahy mozkové
¢innosti kontrolujici pohyb. Kazdy zivy systém je vyzbrojen schopnosti autosanace.
Nékdy bylo skute¢nym problémem ohodnotit, kolika procenty se na vysledku lécby
podili zminéna autosanace a jaky podil ma fyzioterapie. Av§ak komplexnim a indivi-
dualné prizptsobenym terapeutickym pristupem se dosahovalo zna¢nych uspéchd,
takze do Janskych Lazni prichazeli na l1é¢eni i zahrani¢ni pacienti.

Kennyterapie se postupné modifikovala nové prichazejicimi modernimi neurofy-
ziologickymi poznatky, az byla zcela nahrazena lé¢ebnou technikou na neurofyziolo-
gickém podkladé vyvinutou v Kalifornii Hermanem Kabatem (1913-1995) a technic-
ky rozpracovanou jeho spolupracovnicemi Dorothy Vossovou (1914-1996) a Margaret
Knottovou (1918-1978). Tato nova 1écebna technika jizZ méla komplexni raz. Necvicila
s jednotlivymi svaly v ortogondlnich smérech podle svalového testu, naopak pouziva-
la ke cviceni celych koncetin véetné jejich pletencti a procvic¢ovala celé pohybové kom-
plexy v prirozenéjsich diagonalnich smérech proti zna¢nému odporu. Vzniklou iradi-
aci aktivity do sousednich skupin vyuzivala ke stimulaci poskozenych motoneuron,
jejichz prah drazdivosti byl zna¢né zvy$en probéhlou nemoci; pravé iradiace aktivity
z okolnich svalt pfi intenzivnim pohybu proti odporu umoznila jejich aktivaci a tim
i jejich ozivovani a uspésnou rekondici. Tato technika dosahovala dobrych vysledkt
podstatné rychleji nez technika podle Kennyové. Prakticka zkusenost ale ukazala, Ze
nezalezi az tolik na tom, jakd technika se pouZzije, ale jak vhodné, jak ucelné a cile-
né a s jakou virou v jeji efekt se pouzita technika aplikuje. Tim pak obé pouzivané
techniky (Kenny i Kabat) dosahovaly dobrého lé¢ebného efektu. Technika Kennyo-
vé pracovala s jednotlivymi svaly proti malému odporu, kdezto Kabatova technika
oznacovana jako PNF byla zcela odli$nd. Pracovala s celymi svalovymi skupinami
proti silnému odporu a v diagonalnich smérech. Kabatovou technikou se dosahovalo
lé¢ebného efektu podstatné rychleji nez s technikou podle Kennyové.
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K podpofe psychiky pacienta tak slouzilo lazenské prosttedi poskytujici ptiznivé
podminky pro fyzikalni 1é¢bu a zaroven vhodné prostfedi pro ovlivnéni psychiky
postizeného. Podobné fyzioterapeuti museli zasahovat nejen fyzikalné, ale i psy-
chologicky, protoze mysl spolu s nervovou soustavou a svaly tvofi jeden spole¢ny
funkéni celek, ktery musi byt 1écebné ovliviiovan soucasné, aby se dosahlo priz-
nivého tc¢inku. Pro tento zplisob terapeutického postupu zahrnujiciho jak novy ky-
berneticky a neurofyziologicky pfistup, tak i péc¢i psychickou bylo nutno doskolit
terapeuty, ktefi se rekrutovali ¢asto z kratkodobé zaskolovanych o$etfovatelek nebo
cvicitelii 1é¢ebné tésné vychovy, protoze pro naval pacientt pii epidemii vznikl akut-
ni nedostatek potfebného persondlu. Starsi kvalifikovani terapeuti v8ak byli oriento-
vani tradi¢né mechanisticky a o psychologickych aspektech 1é¢by se museli dovédét
dodate¢né. Proto jsem byl nucen realizovat instruktdze o komplexnim zptisobu tera-
peutického ptistupu, doplnit jejich $kolni znalosti novymi poznatky o fizeni pohybu
mysli a seznamit je se zdklady klinické psychologie, které chybély casto i starsim 1é-
kattim a terapeuttim. Provadél jsem toto skoleni ze svych ziskanych zkuSenosti sam
a vyukovy materidl, ktery pfitom vznikal, se stal soucasti prvni prirucky pro reha-
bilitaci pohybovych poruch, kterou jsme vydali spolu s Jandou a Poldkovou. Tato
prirucka nebyla terapeuty ptijata s velkym nad$enim a podle barvy svého obalu byla
nazyvana ,fialovy hnus“. Kazda novinka narazi obvykle na odpor konzervativné za-
lozenych pracovnikd, protoze je nuti k jinému, nezvyklému zptisobu mysleni, coz je
vnimano nepiijemné. Nejinak tomu bylo v tomto pripadé.

Vyborné zkusenosti s lazeniskym reZzimem a vodolé¢bou spojenou s uréitou fyzic-
kou namahou ziskal svého ¢asu i laicky lé¢itel Vincenc Priessnitz (1799-1851), ktery
zalozil tradici Lazni Jesenik. Podobné zku$enosti mél také némecky farar Sebastian
Kneipp (1821-1897), jehoz lé¢ebna kura se dodnes uspésné pouziva. Pusobeni ur-
¢itého pohybového rezimu a vody v prirodnim prostfedi ma znaény terapeuticky
ucinek na celkové pohybové chovani ¢lovéka. Je proto s podivem, Ze se v soucasné
dobé omezuji lazenské dolécovaci nebo rekondi¢ni pobyty. Rychle propustény paci-
ent jde pfimo do zaméstnani a do provozniho kolobéhu moderni domécnosti. Proto
si myslim, jak jiz jsem uvedl vyse, Ze zdravotnictvi neslouzi jiz plné svému vlastnimu
ucelu, ale spie uceliim tzce ekonomickym - ve svych diisledcich ke $kodé pacientt
i spole¢nosti.

Celostatni rozvoj lé¢ebné a socidlni péc¢e motoricky postizenych
po poliomyelitidé

Opakované epidemie détské obrny u nas s sebou prinesly nejen nartst invalidity,
ale soucasné se vynofil problém, jak se vyporadat s nedostatkem kvalifikovanych
pracovniki pro reedukaci a rekondici pohybu, pro pohybovou rehabilitaci. Velké
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mnozstvi ¢aste¢né postizenych bylo nutno i socidlné zabezpelit. Tato situace si vy-
nutila novy koncept rehabilitace poruch motoriky.

O terapeutické uspéchy dolé¢ovani nasledki po détské obrné se zajimala i druha
neurologickd klinika v Praze na Vinohradech. Jeji §éf, profesor Macek, mi nabidl, Ze
bych mohl svoje zkugenosti uplatnit pti doskolovéni lékai a fyzioterapeutt v Ustavu
pro doskolovani 1ékat, jehoZz pracovnim sidlem byla neurologicka klinika v Praze
na Vinohradech. Zde jsem spolupracoval s Jandou, ktery sam prodélal poliomyeliti-
du, a s Karlem Lewitem (nar. 1916), ktery k ndm z Velké Britanie pfenesl manualni
terapii funkénich motorickych poruch. Vytvorili jsme pracovni skupinu sice nazo-
rové odlisnych osobnosti, ale zamérenou ke shodnému spole¢nému cili, tj. k feSeni
poruch pohybové funkce jak funkéniho, tak i organického paivodu. Pravé tato ruz-
norodost ¢lenti pracovni skupiny i odli$nost jejich pohledt na dany problém byla
zdrojem tvrdych, ale plodnych diskusi, které prispély ke spole¢né formulaci nazoru
na volni pohybovou funkci z vice hledisek. Postupné jsme vzdy dospéli k souhlasné-
mu spole¢nému zavéru o nutnosti komplexniho pfistupu k lidské motorice a jejim
porucham jak z hlediska biomechanického, neurofyziologického a biochemického,
tak z hlediska psychologického a také k nutnosti individualniho navrhu lé¢by adap-
tovaného na osobnost postizeného. Ponévadz v popredi zajmu nasi pracovni skupi-
ny staly klinické poruchy motorické funkce, navazali jsme partnerskou spolupraci
s podobné zaméfenou $vycarskou spole¢nosti pro funkéni poruchy motoriky, kterou
vedl Dr. Alois Briigger (1920-2001). Dochdazelo pak k vzajemné vyméné pracovnikii
mezi prazskym doskolovacim tstavem a §vycarskym pracovistém Dr. Briiggera, coz
dosud trva. Postupné se konstituovala pracovni skupina znama jako Prazska skola
(Prager Schule), ktera aplikovala a roz$ifovala vlastni poznatky a terapeutické kon-
cepce z 1é¢by funkenich poruch doma i v zahranici, odkud pfinasela dalsi nové pod-
néty. V této $kole se aplikovaly také Vojtovy principy rehabilitace pacientii s détskou
mozkovou obrnou, ale i jiné moderni lé¢ebné metody zaloZené na neurofyziologic-
kych zakladech, na manipula¢ni technice i na poznatcich Jungovy experimentalni
psychologie. Prazska $kola participovala na vyuce lékatt i fyzioterapeutt v nové za-
lozeném klinickém oboru rehabilitace. Rozvoj oboru rehabilitace pokrac¢oval dale
az ke vzniku odborné zdravotnické specializace pro rehabilita¢ni lékate. Podaftilo se
prosadit i vysokoskolské vzdélani fyzioterapeutt do Grovné bakalafe nebo magistra,
které bylo rozsifeno o moznost ziskani védecké hodnosti Ph.D., docentury a dokonce
i profesury v oboru rehabilitace nebo fyzioterapie na nasich univerzitach.

Epidemie détské obrny a jejich nasledki se pres vSechny potize zaroven staly ini-
cia¢nim podnétem procesu, ktery si vynutil nova feSeni v péci o postizené funkénimi
poruchami pohybu, a také opatfeni potfebna pro rozsifeni vzdélani a modernizaci
vychovy sttednich zdravotnich pracovnikd. Postupné doslo i ke sjednoceni ptivodné
rozttisténé vychovy terapeutil pracujicich v oboru lé¢by funkénich a organickych po-
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ruch motoriky. Toto v$e také zptisobilo, Ze kompetentni instituce musely zacit vytva-
fet nové moznosti vhodného zameéstnani a spole¢enského uplatnéni motoricky po-
stizenych. Na jejich popud se zacaly odstranovat téz bariéry technického razu branici
volnému pohybu postizenych. Pohybové postiZeni zacali byt postupné akceptovani
jako rovnocenni ob¢ané. V soucasné dobé jsme svédky toho, Ze invalidé na voziku uz
zastavaji i vyznamné vefejné funkce.

Pokud jde o posun pozndni v této oblasti, pak mtZeme s uspokojenim konstato-
vat, Ze pohybovymi problémy (zejména u mladistvych) se nezabyvaji jen ortopedi.
Ano, ti polozili zaklady kineziologie na fyzikalnim a biomechanickém podkladu;
postupné se vSak vedle biomechaniky rozvijela i neurofyziologie, zabyvajici se funkci
nervového systému, ktery volni pohyb kontroluje a fidi. Podobné se rozvijela i fy-
ziologie, zabyvajici se biochemickymi pochody ve svalech, které zajistuji potfebnou
energii pro pohyb. Nakonec se uplatnily téZ kybernetické poznatky o fizeni pohybové
funkce, které maji ptivod u N. Wienera a jeho védé o fizeni. Slou¢enim vsech téchto
védeckych poznatki fyzikdlnich, biochemickych i neurofyziologickych a kybernetic-
kych se teprve vytvorilo komplexni pojeti koncepce diagnostiky a terapie funkénich
i organickych poruch lidské motoriky. Tento novy narutst objektivizovanych poznat-
ki o lidském volnim ti¢elovém pohybu a jeho poruchdéch bylo nutno zahrnout do vy-
uky lékaru i terapeutt. ZvySovani urovné $koleni a pouzivani modernich a naklad-
nych diagnostickych i terapeutickych zatizeni ale zvy$uje naklady na zdravotni péci
pro postizené. Komplexni lé¢ebna péce o né se proto stava finanéné vice nakladnou
a méné dostupnou. Bohuzel tim se opét vynorfuji socidlni problémy ve spole¢nosti,
ale také — nové vyzvy!

Zavérem

Rozvoj terapie a rekondice pohybovych poruch probihal v praxi nejc¢astéji podle
ziskavanych zku$enosti, empiricky. S tim, jak se obzor Evropant zaloZeny na antické
a pozdéji krestanské kultufe dale roz$ifoval o poznatky ze vzdalenych mimoevrop-
skych kultur az ke kulturam orientalnim, dostavaly se k nam stéle nové a exotické
koncepce 1é¢by pohybovych poruch. Informace toho druhu vzdy zajimaji postize-
ného ¢lovéka vice nez to, s ¢im se bézné setkava. Dosud poskytovand péce nebyvala
vzdy plné uspésna, proto vklada postizeny casto vétsi davéru do novych léc¢ebnych
postuptl, zvlasté pokud jsou onoho exotického nebo orientalniho ptivodu. Tim vzni-
kaji stale nové, az bizarni nabidky terapeutickych postupti vychdazejici z riiznych tra-
di¢nich empirickych postupt, inzerované a doporuc¢ované jako nova spésnd kine-
ziologicka 1é¢ba (prestoze kineziologie neni lé¢ebnad, ale védecka nauka o pohybu),
ktera se opira o tradi¢ni orientdlni mys$lenkové postupy vice nez o moderni védecké
poznatky. Soucasna liberdlni spole¢nost umoznuje sice svobodu ve vybéru nabize-
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nych lé¢ebnych metod, ale pokud mé byt statem zarudena jejich bezpe¢nost a maji byt
hrazeny ze socidlniho pojisténi, je nutno zarucit, Ze tyto metody odpovidaji nejnovej-
$im poznatkéim prfirodnich i humanitnich véd, aby se zabranilo poskozeni pacienta.
Nez vsak tyto metody pouzijeme, musime se sezndmit s tim, z jakych predpokladt
vychazeji, o jaké prirodni zakony se opiraji a zda vyhovuji nasemu prostfedi. Nejzna-
méjsi orientalni postup pro lé¢bu motorickych poruch, ktery se znaéné rozsiril jako
terapeuticky nebo i preventivni postup, je joga — pivodem z Indie. Nejroz$ifenéjsi
je jeji modifikace ve formé hathajogy, ktera pouziva specialni dechova cvi¢eni spolu
s polohovymi cviky. Jejim cilem je ziskat dokonalou kontrolu nad pohybovym chova-
nim cvicence, a tim i nad funkci jeho vnitinich organi, na zakladé znamého vztahu
psycho-fyziologické korelace mezi mozkem, svaly a vnitfnimi organy. Jinymi slovy,
zabyva se zlep$enim celého pohybového chovani ¢lovéka a tim i jeho zdravi. Efektu
se dosahuje sérii specialnich opakovanych dechovych a posturalnich cviceni, ktera
ovlivni celé pohybové chovani jedince. Je to velmi naroény postup vyzadujici odvaz-
ného sportovniho ducha pevné vériciho v dosazeni zamysleného cile.

Nez jsme k hathajéze pristoupili, abychom mohli nékterd z jejich cvi¢eni zara-
dit do vyuky fyzioterapeutd, kontrolovali jsme v tehdejsi laboratofi prof. Viléma
Laufbergera (1890-1986) v Praze na Bulovce neurofyziologické pochody probihajici
v prubéhu cvi¢eni zkueného indického jogina. Pomoci elektroencefalografie, elek-
tromyografie a kontroly vymény dechovych plynt jsme chtéli ziskat objektivni obraz
o G¢inku téchto cviceni. Kdyz jsme si ovérili jejich uc¢inky a zacali tato cviceni pouzi-
vat v praxi, postavili se na Slovensku proti nam katoli¢ti duchovni. Vytykali nam, Ze
se snazime zavadét bludné orientdlni nabozenstvi do krestanského prostredi, pres-
toze $lo pouze o soustiedéné fyzické cviceni dechové a posturalni, bez jakychkoli
obradu nebo indoktrinace. To dokazuje, ze tradice mé Zeleznou kosili a Ze se pova-
zuje za neomylnou a pokud kdokoli pfichazi s né¢im novym, tfeba uc¢innéj$im, musi
narazit na odpor a byt zakonité odsouzen, jak seznal uz Galileo Galilei.

Cviceni hathajogy jsou zna¢né naro¢na na vytrvalost cvi¢enci a vyzaduji odbor-
nou kontrolu, je ale mozné dosahnout jimi dobrych vysledku v sebekontrole pohybo-
vého chovani zejména u pacientt s labilnéj$i nervovou soustavou. Problémem je udr-
zet cvi¢ence u dlouhodobého kontrolovaného opakovani pomérné naro¢nych cvika.
Studie dechovych pohybi a jejich vztah k posturdlni funkci, ktery u nas prokazal
prof. Skladal, pronika pozvolna do sou¢asnych terapeutickych postupt pouzivanych
u pohybové postizenych. Skladaliiv poznatek o tom, Ze branice neni jenom svalem
dechovym, ale soucasné i svalem posturalnim, potvrdil i Vojta tim, Ze lokomo¢ni
pohyby vrozené fixované, se podle jeho konceptu daji vyvolat stimulaci specifickych
spoustovych zon. Tyto pohybové akce zacinaji pravé pohybem branice a ostatni po-
sturalni svaly se postupné pripojuji. Tak se potvrzuje to, ze jak indicka joga, tak mo-
derni 1é¢ebné koncepty pouzivajici spole¢né dechovych a posturdlnich cviceni, cili
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k dosazeni kontroly celého pohybového chovani. Joga stara vice nez 2500 let a mo-
derni poznatky tedy dospivaji v tomto sméru k podobnym zavérim. Vyplati se proto
studovat i historické zkusenosti, nelze Ipét pouze na vysledcich starych maximalné
pét let a drivéjsi poznatky pokladdat za prezitek. Jak pravdivym je i antické réeni nihil
novi sub sole (neni nic prili§ nového na svéte)!

Jeste v této souvislosti poznamendvam, Ze i k nam pronikly rizné ¢inské a japon-
ské bojové techniky, které slouZi k obrané Zivota, jsou vSak vhodné pro pohybové
zdokonaleni zdravych jedincti nebo sportovct, nikoli pro terapeutické pouziti u po-
$kozenych jedinca.

Pfipomenuti epidemii détské obrny (posledni probéhla u nés pred pul stoletim),
neni jen historickou reminiscenci zaslych ¢ast a vzpominkou na né, ale vysvitd
z ného i jejich pozitivni dopad: do chodu byla uvedena fada rtiznych aktivit, jejichz
priznivy efekt sahd az do soucasnosti a je patrny na modernim vyvoji rehabilitace
u nemocnych postizenych nejrtiznéj$imi motorickymi poruchami. Vymizeni na-
sledku détské obrny nezptisobila rehabilitace, ale védecky vyzkum zabyvajici se pre-
venci infekénich chorob o¢kovanim — $iteni détské obrny bylo zastaveno povinnym
ockovanim celé populace. Nicméné tento historicky exkurz poukazuje na fakt, Ze
epidemie détské obrny zdsadnim zpisobem ovlivnila vyvoj rehabilitace pohybovych
poruch.

Takze uvédomujme si, Ze chceme-li postoupit ve vyvoji néjakého procesu dale,
neobejdeme se bez zpétného historického pohledu, protoze déje minulé se vidy po-
dileji i na tom a jsou podkladem toho — co pokladdme za nové a aktudlni.



Zprdvy

Vzpominka na profesora Reuvena Feuersteina

Minuly tyden zemfel prof. Reuven Feuerstein, ktery svoji praci ovlivnil vy-
chovu a vzdélani na vSech kontinentech svéta. Narodil se v roce 1921 v Rumun-
sku v rodiné profesora judaistiky, od roku 1944, kdy musel uprchnout, zil az
do své smrti v Izraeli. Vénoval
se détem, které prezily holo-
caust a zustaly samy. Pozdé&ji
se jeho usili zamétilo na déti
imigranta, které nebyly pro
svou odli$nou kulturu, v niz
do té doby zily, v izraelské
$kole tuspésné. Vénoval se
i détem s Downovym syndro-
mem a s autismem. Do jeho
$koly, ktera je soucasti Feuer-
steinova institutu v Jeruzalé-
m¢, prichazeji déti a mladistvi
z celého svéta s rliznymi speci-
alnépedagogickymi obtizemi.

Jeho metoda népravy - in-
strumentdlni obohaceni - je rozsifena po celém svété, od Nového Zélandu a Aus-
tralie pres Singapur a Japonsko az po Evropu a Severni i Jizni Ameriku. Zaméril
se také na déti zijici ve slumech v Africe a Brazilii. Pfi poslednim setkani mi
prof. Feuerstein svéfil, ze premysli, jak pomoci lidem, ktefi ztratili zaméstnani
a soucasné i nadéji, ze néjaké zameéstnani znovu najdou. Po roce 2000 se zaméril
i na seniory a vytvoril na né zaméfeny program.

Neslo mu o to, aby se jedinctim s postizenim dostalo jen co nejlepsi péce, ale
aby se rozvijely jejich poznavaci funkce a aby se tak stali samostatnymi, autentic-
kymi osobnostmi. Napsal zdsadni monografii, kde toto své zaméreni dokazuje
i pti préci s jedinci rizné postizenymi. Nazev této monografie je velmi prihod-
ny. Druhé, pfepracované vydani z roku 2006 je i ve svém ndzvu $ir$i: ,,Miluje$
mé!! ... neptijimej mé, jaky jsem“ (You love mel!! ... don’t accept me as I am).

Slo mu o to, abychom ve specialnépedagogické prici nevychdzeli z toho, co
klienti vyZzaduji, co maji radi, ale zaméfili se na jejich osobnostni rozvoj pro-
stfednictvim zvySovani jejich mentalnich schopnosti. Prof. Feuerstein byl pfe-
svédcen, Ze inteligence neni fixni, ale fluidni fenomén. Proto studoval kognitivni
psychologii a zfetelné definoval jednotlivé kognitivni funkce, jejichz nedosta-
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te¢ny rozvoj umél diagnostikovat pomoci dynamického vysetteni kognitivniho
potencidlu a pak pomoci dobrého zprostfedkovatele a navrzenych cvi¢nych se-
Sithi i rozvijet.

Metoda R. Feuersteina neni nezndma ani v nasem, tj. ceském a slovenském
prostredi. Prvni akreditované vycvikové centrum u nas bylo zaloZeno v roce
1999 a jeho kurzy proslo vice nez tisic a¢astniki. S touto metodou a pristupem
ke vzdélani dnes nepracuji jen specidlni pedagogové a psychologové v pedago-
gicko-psychologickych poradndch a pedagogickych centrech, ale i ucitelé, kteri
zasadné zménili svlj pristup k zakdm i u¢ivu. Spolu s zaky udivo vyvozuji a tak
vedou zaky k porozuméni u¢ivu a radosti z poznavani.

Profesor Feuerstein ziskal mnoho izraelskych i zahrani¢nich ocenéni, v roce
2005 také stiibrnou pamétni medaili Univerzity Karlovy, a v roce 2012 byl za své
celozivotni dilo nominovan na Nobelovu cenu.

Profesor Pnina Klein ve svém smuteénim projevu prohlasil, Ze prof. Feuer-
stein byl Einsteinem v oboru vychovy a vzdélavani (,,He was the Einstein of
education...”).

Véra Pokornd



Recenze

Alan YAU: Autism - A practical guide for parents [Autismus - prakticky
pravodce rodic¢t]. Create Space, 2012. ISBN: 978-1481171373

Kniha Autism - A Practical Guide for
Parents od Alana Yau, ktera vy$la v pro-
sinci 2012, je koncipovana jako prirucka
pro rodice déti s poruchou autistického
spektra. Ctendfe uvede do problematiky
poruch autistického spektra a seznami
je s konkrétni metodikou terapeutické
prace. Terapii ptizptisobuje moZnostem
rodicu, ktefi jsou pri péci o dité zane-
prazdnéni ,vlastni agendou®. Autor sam
o své knize pise: ,,Teorie je skvéla, ale za-
neprazdnéni rodi¢e malych déti s autis-
mem potfebuji predevs§im praktického
pravodce s napady, typy a strategiemi,
které mohou rovnou vyzkouset a zacit
uzivat.

Alan Yau se dvacet let vénoval vzdé-
lavani déti, zejména pak déti s poruchou
autistického spektra (dale jen PAS), a to
jako ucitel i jako koordinator special-
niho vzdélavani. Nejvice praktickych
zku$enosti ziskal v pfimé praci s détmi
s PAS na letnich taborech i ve Skolské
praxi. Své zkusenosti zapracoval do me-
todiky, kterou predstavuje v této knize.

Struktura knihy je prehledna a sro-
zumitelné ¢lenéna do kapitol, podka-
pitol i ptikladti z praxe. V jednotlivych
kapitolach se takto setkavaji dva typy
obsahu - vlastni vyklad a modelové si-
tuace z praxe dokreslujici teorii. Kniha
je psana jednoduchym jazykem, vyhyba
se priliSnym podrobnostem, predklada

osnovu problému bez dal$iho zabihani
do podrobnosti. Je koncipovana jako
praktické priblizeni problematiky pro
rodice, ucitele, vychovatele a pomahajici
profese.

Alan Yau v uvodu své knihy pred-
stavuje pri¢iny zvlastniho chovani déti
s PAS, poméha nahlédnout do jejich pro-
zivani déti a predkladd mozné strategie
k ti¢inné terapii, kterd vede rodice a dité
ke spole¢nému sdileni a fungovani. Za-
méfuje se na zvladani obtiznych situa-
ci, redukci stresu a uzkosti ditéte s PAS
a posilovani zdravého chovani a prozi-
vani, a to ve spolupraci s rodicem.

Usttednim tématem knihy je spo-
luprozivani, spole¢né sdileni ditéte
s rodi¢em, jako cesta k uc¢inné terapii.
Schopnost vychovatele zastavit se a vejit
do svéta ditéte s PAS, pocitit jeho zvlast-
ni prozivani svéta se zaméfenim na véci,
které druzi casto nechapou, povazuje
autor za kli¢ové. Rik4, Ze je potfeba do-
volit si luxus byt s ditétem TADY A TED
a pripojit se k jeho oblibenym ¢innos-
tem. Foukdni bublin, houpéni na hou-
pacce, hra s vodou, jedeni pizzy. To je
podle Alana Yau zacétek terapie.! Tedy
moment, kdy o nds za¢ne mit dité s au-
tismem zdjem.

Prvni kapitola slouzi jako obecny
uvod do problematiky poruch autis-
tického spektra coby ,celozivotniho

! Pozn.: Tyto principy jsou zakladem metody VTI (videotrénink pozitivnich interakci), stoji na nich také alternativni
terapeutickd metoda Son-rise, kterou se velmi pravdépodobné autor inspiroval.
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vyvojového postizeni, které ovliviiu-
je jedincovu schopnost komunikovat
a rozumét naSemu socidlnimu svétu®
Problematiku PAS vymezuje za vyuziti
diagnostické triddy.? Vlastni pohled m4
autor na treti oblast diagnostické triady,
kterou nevymezuje jako predstavivost,
ale radéji uziva termin ,rigidita mysle-
ni“ (ktery je v literatufe také pouzivan®).
A to proto, Ze z jeho pohledu neodpovi-
dd skutecnosti, Ze by déti nemély pred-
stavivost fantazijntho typu. Schopnost
uceni uvadi Yau jako dal$i vyznamnou
oblast, kterd je u lidi s PAS narusena.
Klade ji do vztahu k neschopnosti gene-
ralizovaného udeni, které ma za nasle-
dek, ze aplikace ziskanych dovednosti ¢i
informaci z kontextu jednoho problému
do kontextu jiného problému vede u déti
s autismem k tuzkosti a pocitu ztraty
kontroly. Nutnosti pocitu jistoty a kont-
roly pak pricita ¢astou rutinni strukturu
chovani u déti s PAS. Do oblasti smys-
lovych specifik u PAS - tedy smyslova
hyposenzitivita nebo hypersenzitivita
— fadi také propriocepci a vestibuldrni
systém, jako Sesty a sedmy smysl, pro
lidi s PAS vyznamny. Uvadi, Ze hypo-
a hypersenzitivita se u kazdého ditéte
vzajemné prolinaji. V priabéhu casu se
pro stejné smysly mohou objevovat po-
ruchy vnimani na obou pélech pomysl-
né $kaly. Na konci kapitoly upozornuje
autor na uskali, ktera se v terapii ditéte
s PAS objevuji. Podotyka, Ze porucha
socialni komunikace mitize mit za na-

sledek nejistotu vychovatele ve chvilich,
kdy se da tézko rozeznat, zda dité zada-
ny ukol nechce, nebo nemize vykonat.
Na tomto misté predstavuje vlastni tera-
peuticky prFistup, ktery charakterizuje
terminem ,zapojeni® (engagement). Za-
pojit se v ramci terapeutické intervence
do aktivity, kterd dité prirozené zajimad,
povazuje zpocatku za jednodus$si nez
predkladani agendy, jiz dité nevénuje
pozornost.

Druha kapitola predstavuje koncept
intenzivni hry jako terapeutické metody.
Intenzivni hrou nazyva autor pravé vyse
zminéné pripojeni se k ditéti, intenzivni
sdileni s nim. Intenzivni hru autor po-
klada za zakladni pilif terapie. A to pro-
to, Ze umozni vstup terapeuta do svéta
ditéte. Tim upouta jeho pozornost a zis-
ka zajem, ktery je potfeba pro dalsi uce-
ni. Intenzivni hru charakterizuje jako
»zplisob hry, v némz se cele soustfedite
na své dité - vénujete mu svou plnou
pozornost, navzdory jinym vécem, které
si v tu chvili vyzaduji Vas ¢as. Jde o typ
hry, v némz se ztracite v interakei a sdi-
lite spolu s ditétem vzdcné momenty*
Ackoli Yau podotyka, ze intenzivni hra
je v zasadé intuitivni zalezitosti, popi-
suje nékteré obtize spojené s autismem.
Prvni z nich je, Ze dité s autismem casto
neposkytuje zpétnou vazbu na zapoje-
ni terapeuta, coz mutize vést k domnén-
kam, ze dité preferuje samotu. To vede
ke ztraté motivace terapeuta a zameéreni
pozornosti k jinym aktivitim. Druhou

2 Pozn.: Diagnosticka tridda podle Lorny Wingové (1987), bézné citovand i v Ceské literatute: 1. oblast komunikace,
2. oblast socidlni interakce, 3. oblast predstavivosti (Thorové: Poruchy autistického spektra. Praha: Portal, 2006).
* Schopler, Reichler, Renner: The Childhood Autism Rating Scale (CARS), 1966.
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obtizi je, Ze spontanni intenzivni hru si
casto asociujeme s velmi malymi détmi.
Aplikace tohoto ptistupu u starsich déti
muze podle autora v terapeutovi vzbu-
zovat nejistotu.

Intenzivni hru ukazuje Yau na néko-
lika piikladech s tim, Ze dalsi vyuziti je
na kreativité kazdého rodice ¢i terapeu-
ta. Uvadi ptiklady nékterych oblibenych
aktivit déti s PAS, na kterych se d4 zacit
nacvicovat pripojeni se k ditéti a sdileni
jeho radosti ze hry. Jde o foukani bublin
z bublifuku, pousténi a vystfelovani na-
fukovacich balonkd, skdkani{ na trampo-
liné, napodobovani pred zrcadlem, naté-
¢eni obliceji a grimas spole¢né s ditétem
za vyuziti iPadu, manipulace s hracka-
mi. Rodic¢e by méli pfi téchto ¢innostech
hlidat také reciprocitu o¢niho kontaktu
s ditétem, zde autor uvadi priklad skaka-
ni na trampoliné. V zavéru kapitoly upo-
zornuje, ze vék ditéte neni rozhodujici, Ze
s touto terapii se da zacit i u vétsich déti.

Treti kapitola se soustfedi na praci
s pozornosti ditéte a navazuje na situa-
ce navozené prostrednictvim intenzivni
hry. Autor zde v referenci na svoji peda-
gogickou zkusenost argumentuje tim, ze
pro efektivni uceni je tfeba, aby ten, kdo
se uci, vénoval predmétu svoji pozor-
nost. Prostfedkem k ziskani pozornosti
u déti s autismem je vytvareni situaci,
jejichz obsah dité zaujme. Diilezité je si
pozornost ditéte nejen ziskat, ale také
udrzet. Terapeut pfi praci, kterd dité
zajima, ziskava dtvéru ditéte. Dochazi
k vytvareni ocekavani, kterd jsou nadale
ptitomna i ve chvili, kdy jsou ditéti pred-
stavovany z jeho pohledu méné zajimavé

¢innosti. V zavéru kapitoly uvadi autor
pro inspiraci odkaz na své stranky www.
budurl.com/ResourcesPage.

Ctvrtd kapitola se vénuje vyuzi-
ti vizudlnich pomucek v komunikaci
s osobami s PAS. Yau zde zduraznuje
prednost vizualnich pomiicek, kterou
verbdlni komunikace postrada, a tou je
trvanlivost. Zatimco slovo prestava exi-
stovat v momentu, kdy je vysloveno, vi-
zualni pomuicka ziistava a dité ma tak cas
zpracovat informaci, kterou mu chceme
predat. Vizualni pomticky nejsou jen
nastrojem terapeuta pro to, jak zajistit
porozuméni ditéte preddvané instrukci,
ale jsou i nastrojem pro dité, které skrze
né miize vyjadrit svoje potfeby a volby.
Vizualizovany ¢as (napf. rozvrh nebo
kalendar) pomahd détem chépat, co se
bude dit, a omezuje tak tzkostné reak-
ce na danou aktivitu. Yau doporucuje,
aby ve chvili, kdy chce vychovatel ditéti
vysvétlit souvislost (nyni — pozdéji nebo
naptred - potom), zkusil pouzit néjakou
vizudlni pomucku k objasnéni sdéleni.
Dale podtrhuje vyuzivani vizualnich
pomticek i ve chvili, kdy se zd4, Ze je dité
nepotfebuje. Ve dnech se zvysenym vy-
skytem obtizné zvladatelného chovani
mohou pro dité byt znamou pomuckou,
ktera povede ke zklidnéni.

Pata kapitola se vénuje osetfeni kvali-
ty zivota a pohodli u déti s PAS. V uvo-
du autor prehledné uvadi momenty, kte-
ré ohrozuji jejich pohodu. Patfi mezi né
neustalé senzorické podnéty z okoli, ne-
schopnost rozlisit od sebe podnéty dile-
zité, které je tfeba zpracovat, od podnéta
nepodstatnych, kterych si neni tfeba vsi-
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mat. Jde také o neschopnost ditéte ko-
munikovat svoje potfeby - konkrétnim,
srozumitelnym sdélenim. Hlavni prekaz-
kou jsou v$ak uzkosti souvisejici s nedo-
statkem kontroly a nejasnym povédomim
o tom, co se bude dit v budoucnosti a co
se od ditéte ocekava. Jako typickou indi-
kaci ztraty pohodli u déti s autismem Yau
uddava narust projevi repetitivniho cho-
vani. Mezi terapeutické postupy pii zvla-
dani uzkostného chovani patfi drobné
odmény ve formé pochutin, ptistup k ob-
libenym aktivitim, moZnost vykonavat
oblibenou ¢innost nebo jinou zndmou ak-
tivitu, méné ndrokd na dité, smich, fyzic-
ky pohyb. V dlouhodobém horizontu pak
doporucuje naucit dité vlastni strategie
pro zvladani uzkosti. Autor doporucuje
drzet se preventivnich strategii zvladani
problémového chovani. Casty argument
rodi¢ti — nedostatek ¢asu — odmitd s tim,
ze pokud nevénuji ¢as prevenci a problé-
mové chovani nastane, musi mu rodi¢
vénovat nesrovnatelné vice ¢asu. Doporu-
¢uje investovat ¢as do pripravy zvladani
predvidatelnych situaci (zmén atp.).

Sesta kapitola se zaméfuje na obecné
strategie v pristupu k préci s détmi s PAS.
Rodi¢ si ma uvédomit, které zpusoby
chovani ditéte jsou pro néj osobné jesté
akceptovatelné, a které uz ne, a jak je to
v kontextu celé rodiny. Po analyze rodin-
né situace si maji rodice zvolit vhodné
strategie prace.

V sedmé kapitole autor znovu zda-
raziiuje vys$i miru uzkosti, ktera je
prizna¢na pro osoby s PAS. Pro uceni

a ndcvik novych aktivit je tak vhodné
vyhledavat klidné momenty a prostredi,
které je chudé na rusivé smyslové podné-
ty. Diilezitd je zminka o praci terapeuta
s vlastnim emo¢nim projevem: tam, kde
se u ditéte setkdvame s problémovym
chovénim, je nutné omezit emocionalni
reakci — pravé ona totiz muize byt cilem
takového jednani, které se tak vlastné
stava behavioralni odménou. S jeho ab-
senci se vyskyt problémového chovani
snizuje. Naopak - pozitivni momenty
v chovani doporucuje autor odménovat,
ato nejenom fyzickou odménou, ale také
formou socidlni odmény, jakou je napfi-
klad pochvala. Typickym momentem
vyvolavajicim tzkost jsou u déti s PAS
prechody mezi jednotlivymi aktivitami.
Autor k jejich zvladani doporucuje vy-
uziti tzv. pfechodovych rituald, coz jsou
procesy, které ditéti jasné komunikuji
zbyvajici dobu trvéni aktivity. Upozor-
nuje na moznost ditéte komunikovat
»Ne“ a nutnost respektovat ho, ukazuje,
jak ucit dité ¢ekat.

Osma kapitola seznamuje s moz-
nostmi vyuziti moderni technologie pti
praci s détmi s PAS.

V zéavéru autor povzbuzuje vychova-
tele, aby se nebdli nové myslenky, které
jim, jak doufd, jeho kniha pfinesla, pre-
vadét do praxe.

Alan Yau nabizi pohled na dobte
znamou problematiku poruch autis-
tického spektra z nového twhlu, které-
mu se zatim mnoho autor@ v literatute
nevénuje.* Vétsina literatury o terapii

*Napt. ¢lanek o prispévku na konferenci Anxienty Attachment Autism vlednu 2012, GB: KENNEDY, H., LANDOR, M.
VIG, anxiety, attachment, autism. Divisional of Educational and Child Psychology BPS, September 2012.
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a vychové déti s PAS predstavuje hlavné
behavioralni programy, TEACCH pro-
gram, zaméfeni na vizualizaci a struktu-
rovani ¢asoprostorovych vztahd, vyuziti
vizudlnich strategii v komunikaci, struk-
turovany ndcvik hry. Nékteré z nich autor
v knize také popisuje.® Yau ale pfedstavuje
rodice novym pohledem, vidi ho jako ne-
dilnou soucast terapie ditéte s autismem.
Nepredstavuje ho v roli uéitele, ale v roli
partnera. V tom vidim obrovsky piinos
této knihy pro nasi dobu, kdy diagnostiko-

vanych déti s PAS stale pribyva. Doufam,
Ze nezlstane osamocena. Sama se vénuji
terapii déti s autismem a jako jeji nejpod-
statnéj$i soucast voimdm pravé problema-
tiku upevnéni vzajemnych vazeb. Prace
s celym rodinnym systémem miize zpétné
zménit pohled ditéte s PAS na svét kolem
sebe, najit vnitfni motivaci v u¢eni a snizit
dopady socialné emoc¢ni dyslexie, ktera je
pro tyto déti determinujici.

Romana Straussovd

WILSON, R. A. Special Educational Needs in the Early Years [Specialni
vzdélavaci potieby v raném véku]. London: Routledge Falmer, 2003.

249 s. ISBN 0-415-30346-X

Kniha Specialni vzdélavaci potieby
v raném véku (v pav. znéni Special Edu-
cational Needs in the Early Years) nabi-
z{ komplexni pohled do vSech sektort,
které néjakym zptisobem konotuji s tou-
to problematikou. Je rozdélena do ctyr
zékladnich &asti, které postupné mapuji
vyvoj jednotlivych segmentt odbornych
intervenc¢nich pristupd, jez jsou v raném
véku adekvatni. V ramci kapitol je véno-
vana pozornost definicim, zdkladnim
pojmim a zmapovani soucasné situace
v ptistupu k ditéti, pfi¢emz velky diraz
je kladen na individudlni rozvoj a reflexi
vzdélavacich potfeb u konkrétniho je-
dince s dil¢imi deficity/postizenim. Pti-
stup je zvolen spiSe multidisciplinarni se

snahou k velké otevtenosti vici diferen-
ciaci mezi jednotlivymi slozkami schop-
nosti a dovednosti détské populace.
Velmi silné je zde patrny akcent na hete-
rogenni pohled na skupinu déti s dil¢imi
deficity a korektni postup feSeni jejich
obtizi s ohledem na celkové osobnostni
komponenty. Dale povazujeme za vel-
mi hodnotné, ze autor se snazi poukd-
zat na jednotlivé historické pristupy, se
kterymi se v soucasné dobé mizeme
setkat v oblasti alternativniho $kolstvi.
Za vSechny uvadime alespont nékte-
ré: R. Owen; J. Locke; M. Montesorri;
R. Steiner. Je patrné, Ze kazdy z téchto
smérti muze prinést zajimavé a hodnot-
né podnéty, které zkvalitni intervenci pti

5 Nézev knihy i eklekticky pfistup odkazuje na knihu Straussova, Knotkova: Priivodce rodi¢ti déti s poruchou autistic-

kého spektra. Praha: Portdl, 2011.



odhaleni dil¢ich deficitti nebo zavaznéj-
$iho postizeni.

Oblasti, kterym je vénovana vyznam-
na cast knihy, reflektuji perspektivy vy-
voje ditéte v raném véku. Determinace
vychovy je dana nejen nastavenim ditéte
(kognitivni pfedpoklady, emocionalni
nastaveni, temperament, fyzicka konstitu-
ce), ale téz v rlstu a prohlubovani vztaht
s rodi¢i, citovy naboj vychovy, podnéty
v prostiedi, vztah k prateliim a udalostem,
se kterymi se dité v historii vyvoje setkalo
a integrovalo je do svého védéni. V publi-
kaci jsou uvadény nékteré , kritické fakto-
ry*, které mohou zabranit volbé vhodného
postupu pti kompenzaci obtizi. Za v§ech-
ny vybirame alesponn nékteré: depistaz
a identifikace obtizi ditéte, vybér materi-
alt, uebnic a pomticek, vybér vlastnich
interven¢nich metod a technik, které bu-
dou ,,8ité“ na miru ditéte — tak aby byly
rovnomérné rozvijeny a posilovany nejen
ty schopnosti, které si dité jiz osvojilo, ale
také ty, ve kterych je limitovano. Dulezi-
tym prvkem je rozvoj kognitivnich slozek
(pamét, pozornost, mysleni, motivace), ale
také navazovani vztaht s vrstevniky a pe-
dagogy, pripadné terapeuty.

Velmi cenny je téZ ptinos tykajici se
vyzkumu oblasti mozku a dulezZitosti
jeho stimulace v raném véku. Tato sti-
mulace mé klicovy vyznam pro vyvoj
jazyka, fe¢i, jemné a hrubé motoriky
a senzo-motoriky. Rovnomérny vyvoj
a stimulace jednotlivych schopnosti
vytvari dobry zadklad pro rozvoj ma-
tematickych a jazykovych schopnosti
ve vzdélavacim procesu a otevird moz-
nosti dal$iho rozvoje a pripadnych
kompenzac¢nich strategii. Atypicky vy-

voj ditéte s sebou prinasi mnohd rizika
zatéze a selhdni vyrovnavacich strategii
(trauma, stres, neklid), coz je samozfej-
m¢é ovlivilovano pfistupy a moznostmi
rodiny, odborniki a pedagogt, kteti
s ditétem pracuji. Zjistovani intelektual-
nich predpokladid u déti se specifickymi
potfebami ukazuje jako velmi vhodny
model multidimenzionalni inteligence,
ktery mnohem vystiznéji ukazuje na ob-
lasti, kde ma dité predpoklady, a do jis-
té miry ho motivuje a neznevyhodnuje
vici ostatnim. Tento pfistup ma téz po-
zitivn{ vliv na dal$i profesni a kariérni
rozvoj.

V publikaci nalézame mnohé pod-
néty k rozvoji — dilezitost a vyznamnost
hry v détském véku, a to jak u intaktni
populace, tak u déti s dil¢imi potteba-
mi. Kazda kapitola, kterd se zaméfuje
na otazky vyvoje jednotlivych kogni-
tivnich funkci, je doplnéna kazuistikou
a odbornou diskusi, coz ocenujeme jako
velmi dtilezité a pfinosné pro praxi. Pu-
blikace poskytuje vyvazeny podil teore-
tickych a praktickych poznatkt. Snazi se
efektivné propojovat soudobé poznatky
z oblasti psychologie, specidlni pedago-
giky, historie a neurovéd. Za velmi dob-
ré povazujeme téz praktické pristupy
a napady v realizaci kurikula i jeho filo-
zofického a pedagogického pozadi, kte-
ré lze aplikovat pti vytvareni skolnich
vzdélavacich programi, individualnich
studijnich plant, uplatnéni tymového
a skupinového vyucovani, pedagogicka
asistence ve tfidach, dale podnéty pro
rozvoj a diagnostiku v poradenskych za-
Fizenich, praci ve skupinach a dotazni-
kové Setfeni u déti s dil¢imi potfebami.
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Publikace podava velmi pragmatic-
ky celou $ifi problematiky specialnich
vzdélavacich potteb a odkazuje na dalsi
zahrani¢ni vyzkumy (napt. USA, Velka
Britdnie). Jazyk je pro ¢tenafe srozu-
mitelny a dostupny je i maly slovnic¢ek
odbornych pojmu. Knihu lze doporucit

vSem studentim specialni pedagogiky,
psychologie a véem odbornikéim, kteti
se vénuji problematice déti se specidlni-
mi potfebami.

Jana Jicinskad



MICHALOVA, Z., STEJSKAL, B., SURANOVA, M., SULCOVA, V. The Specific
Features of the Families of Children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) and the Quality of Life of Their Mothers

Starting from theory the text characterises hyperactivity disorders in the
context of the evolution of the terminology of these disorders since 1890.
It identifies the symptoms of these disorders as part of the ontogenesis of
the human individual limited by uneven maturation of his brain. It draws
attention to the connection between the way in which parents cope with
the specifics of an ADHD diagnosis of their child and the fact that this dis-
ability is not obvious as compared to many others. It highlights the impor-
tance of the role of father and mother in participation in the upbringing
of a child with this problem. It points out the pitfalls for adults involved
in upbringing which are caused by a lack of understanding of the basis of
ADHD problems, and also the danger of failure to identify the problems of
the siblings of affected children. These too have to come to terms with ex-
pressions of ADHD in their brother or sister and need support from their
parents in creating their own identity.

The authors’ own exploratory research project presented in this study
is up-to-date and addresses the theme of hyperactivity syndrome from
a new point of view, which has not yet been taken up and considered in
detail in this country. It is about the subjectively perceived quality of life,
investigated by the method known as SEIQoL (Schedule for the Evalu-
ation of Individual Quality of Life) among single mothers bringing up
children with ADHD as compared to mothers living with partners. It was
therefore more focussed than simply assessment of the quality of life of
whole families. The research involved two groups of respondents. In the
research group there were 30 single or divorced mothers, and in the con-
trol group 18 mothers living and bringing up their child with ADHD in
a complete family.

An analysis of the data gathered showed that the married women with
children with ADHD had a higher quality of life than single women with
children with the same diagnosis. This was a statistically significant find-
ing (t = 2.07% p < 0.05).

As a part of subjective satisfaction with life financial security turned out to
be an important factor for the single woman — at a 5% level of significance.
If we look at the control group of married mothers, by contrast, the cor-
relation between quality of life and level of financial means is statistically
insignificant (r = 0.11). We can deduce that this is caused by the lower
level of worry about the material security of the family among mothers
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from the control group, since their partners will be making a substantial
contribution to the budget.

This finding corresponds for example with the claim of Marhdnkovd
(2011, p. 3), that single mothers (regardless of whether they are bringing
up a child with a disability or an intact child), are in present economic
conditions more at risk of poverty. Similarly, Holmback et al (1995) high-
light the fact that single mothers have bigger problems harmonising per-
sonal and work life.

The relatively small number of respondents and ADHD diagnosis of their
children sets a limit on the conclusions to be drawn from the study. The
survey has provided initial results for further research in his area. Because
the study opens up new directions, the theme of single mothers bringing
up children with ADHD should be explored further. One possible way for-
ward is to investigate the connections between the characteristics of moth-
ers of children with ADHD, such as degrees of determination or psycho-
logical instability/stability and their overall life satisfaction in the contexts
of the educational results of their children with ADHD the resilience of
their children or the degree of the latter’s educational difficulties.

Key words: ADHD, hyperkinetic disorder, quality of life, family, role of
mother and father, siblings, system of individual rating of quality of life
(SEIQoL method), upbringing.

SYKA, J. The Image of Language in the Brain
Language is one of the most important of the cognitive functions of the
human brain. This article reviews contemporary knowledge on the in-
volvement of individual brain areas in the recognition and generation of
human language. Traditional results of lesion studies are supplemented by
results of recent studies done by modern imaging methods, such as posi-
tron emission tomography, functional magnetic resonance imaging and
magnetoencephalography. The language function of the brain is always
lateralized, i.e. only one hemisphere (in most cases the left) is the seat of
the language recognition area (Wernicke area) and the language genera-
tion area (Broca area). As the results of modern studies demonstrate, this
basic principle is evident in the human brain in the processing of sign lan-
guage in deaf people as well, although in the processing of sign language
some part, although a less important one is played by the non-dominant
(mostly right) hemisphere. There is still controversy over the role of the two
areas of the human brain in reading: the traditional view that the main
role in reading is played by the angular gyrus in transferring visual infor-
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mation from the visual occipital cortex to the temporal language areas has
recently shifted in favour of the fusiform gyrus, particularly on the basis
of imaging studies. The part of this gyrus involved in the reading of text is
now called the visual word form area. Finally the article describes a new
approach to understanding the involvement of individual areas of the hu-
man brain in language processing based on combining genetic studies with
imaging studies.

Key words: human language, speech, brain, Broca Centre, Wernicke Centre,
sign language, reading, writing, imaging methods.

PILAT, M. The Method of Community Planning as a Tool to Ensure the Accessibility

of Social Services by means of Community Social Work
The paper is concerned with the method of community planning of social
services as a tool to ensure the accessibility of social services through com-
munity social work. The introductory section is devoted to the social and
legislative starting points of community planning of social services in the
CR, and the Czech-British project MPSV Support in the reform of social
services. The second chapter looks at the basic characteristics and defini-
tions of community planning of social services and their principles and
values. The third chapter offers a detailed account of the user, contractor
and provider of social services as participants in the community planning
of social services, not excluding the public. The fourth chapter deals with
a key phenomenon, which is the accessibility of social services, and the
fifth with the needs of social service users and the methods for ensuring
they are met. In the sixth chapter the reader is introduced to an example
of the organisational and directive structure of community planning, and
the end of the article is devoted to the different phases of the community
planning of social services.
Community planning of social services may be regarded as a fast develop-
ing tool for ensuring accessibility of social services and planning for the
development of social services, which has to be clearly anchored in existing
legislation and current practice at the level of the community, union of
communities and regions in the CR.
Key words: community planning of social services, medium-term plan for
the development of social services, contractor of social services, provider of
social services, user of social services, triad, accessibility of social services,
phases of community planning of social services.



Abstracts

DURDILOVA, L. Telepractice Therapy and its Use in Logopedic Practise
Telepractice therapy is a new mode of logotherapy for child and adult cli-
ents. Therapeutic support provided via information technology is intended
as a way of increasing the accessibility of this service and the frequency of
work with the individual. In countries abroad this intervention technique
is now being exploited quite widely, and so we can expect that in future
it will be used in Czech logopedic practice too. The text offers information
about the technique by describing the experience of professionals abroad,
and outlines both its positive benefits and some pitfalls.

Key words: telepractice therapy, logopedic care, telecommunications
technology.

VELE, E The Origins of Neuro-Rehabilitation in this Country

The origins of neuro-rehabilitation in the Czech Lands are closely bound
up with the treatment of infant paralysis (poliomyelitis). The last po-
lio epidemic in this country occurred after the Second World War. Our
doctors got to know about the method of Sister Kenny, who instead of
bed rest treated the condition by active exercise of the affected motor
segments. This facilitating technique “woke” the muscle up from its in-
activity and this waking-up revived the connection with the directing
neurons of the muscle groups that had not been completely destroyed.
Our doctors exploited proprioception or signalization about the course
of movement from sensors in the muscles and joints. After achieving at
least partial therapeutic success they then applied specific work therapy
and exploited positive feelings in the relationship between therapist and
patient.

The rehabilitation of these polio victims was at the time scarcely noticed
by medical specialists, but the advances achieved by the treatment and
consequent interest in our therapeutic techniques attracted patients from
abroad and so our medical practitioners too started to respect the new
approaches — practiced in the spa Janské Ldzné. Repeated therapy, which
was of value for maintaining the working capacity of those with motor dis-
abilities following infantile paralysis, created a need for trained personnel.
This meant that attention came to be paid to the educational side of the
whole process.

A further advance in the rehabilitation of polio patients came with the
neurophysiological findings of Prof. Kabat, which were developed by his
colleagues Voss and Knott. The working group of rehabilitation specialists
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later to be known as the Prague School gradually formed. Apart from the
author it included for example professors Vojta, Janda and Lewit.

The Prague Rehabilitation School and the results that it achieved are
convincing proof that new findings, fundamentally changing established
practice, have their origins in concrete experience. If theoretically worked
through and grounded, such experience offers starting points for the fur-
ther development of knowledge even many years later.

Key words: infantile paralysis, poliomyelitis, neuro-rehabilitation, Janské
Ldzné, the Prague School.
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