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Anotace

Tato diplomova prace se v teoretické Casti zabyva predevsim otdzkami
specialné pedagogického poradenstvi pro jedince s télesnym postizenim, dale
oborem somatopedie, do kterého tyto jedince fadime, zminény jsou i vybrané
osobnosti tohoto oboru a opomenuty nezlistaly ani informace o lidech, ktefi
pusobi v oblasti pomahajicich profesi. Praktickd ¢ast prace byla zpracovana na
zaklad¢ dotaznikové metody doplnéné o ptipadové studie klientd, ktefi

vyuzivaji pomoc specialné pedagogického centra.

Kli¢ové pojmy

Détska  mozkova obrna, diagnostika, intervence, komunikace,
pedagogicko psychologicka poradna, poméhajici profese, poradensky proces,
somatopedie, specialné pedagogické centrum, syndrom vyhoteni, télesné

postizeni, zdravotni postizeni



Abstract

This thesis in theoretical part mainly deals with issues specifically
educational counseling for individuals with disabilities on the scope of the
somatopedie, to which these individuals are mentioned, they are also selected
personality of this scope and of omission left or any information about the
people who work in the area of the helping professions. The practical part of
the thesis has been processed on the basis of questionnaire methods
complemented by case studies of clients who use assistance specifically

educational center.

Key words

Cerebral palsy, diagnosis, intervention, communication, pedagogical
and psychological counseling, helping professions, counseling process,

somatopedie, special education center, burnout , physical disability, disability
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UvVOoD

Tato diplomova prace se zabyva problematikou specidlné
pedagogického poradenstvi pro jedince s télesnym postizenim. Toto
poradenstvi je pomérn¢ mlady obor, ktery byva obcas podceniovan, at’ uz ze
strany celé spole¢nosti, tak i ze strany rodic¢t. O tom mimo jiné svédci i fakt, ze
kompletni péce o télesné postizené byla predstavena az ve 20. stoleti. Problém
byl hlavné v tom, Ze jak otrokarska spolecnost, tak anticky ideal dokonalého
krasného a zdravého Cloveéka, nedavaly moc prostoru Zivotu postizenych. Tento
nazor byl vSak v moderni dob¢ nastésti vystiidan jinymi postoji. Odbornici se
zacali postupné zabyvat otazkami vychovy a vzdélani postizenych. Objevily se
pokrokové nazory, podle nichz se mohou vzdé€lavat vSichni, a to bez rozdilu
puvodu, pohlavi a socidlniho postaveni. Postupné se vyvinula snaha o zfizeni

preventivni péce, ktera se prolina ve vSech slozkach komplexni rehabilitace.

Uvodni kapitola teoretické ¢asti je vénovana pomahajicim profesim
jsou zde uvedena specifika pro pomahajici profese, dale zde narazime na
pojmy, které jsou v tomto povolani ¢asto zmifiovany. Jednim z nich je syndrom
vyhoteni a poté syndrom pomocnika. Druhd kapitola je zaméfena na
somatopedii, do které jsou zafazeny jedinci s télesnym postizenim, ale i
zdravotné¢ oslabeni, jedinci po durazech a ti, ktefi trpi chronickym
onemocnénim. Dalsim bodem jsou historické pfistupy k t€émto jedincim a
jejich postupna proména srozvijejici se spolecnosti. Nejtypictéjsim télesnym
postizenim, které je v této kapitole taktéz popsané je détskd mozkova obrna a

jeji formy. Dulezitou roli zde potom hraje ucelena rehabilitace.

Tteti samostatnou kapitolu tvori nékteré vyznamné osobnosti v oboru

somatopedie u nas.

Teoretickou ¢ast prace uzavira kapitola zabyvajici se poradenskou
¢innosti, poradenskymi zafizenimi, pfedevSim je to specialné pedagogické
centrum, pedagogicko-psychologicka poradna, stfedisko rané péce,
psychologicka poradna. Nedilnou soucasti je také komunikace v poradenstvi,

poradensky proces a jeho pribéh, diagnostika a jeji druhy. Kapitola je
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zakoncena pojmy, které jsou v soucasnosti velmi uzivané. Jedna se 0 integraci,

inkluzi a socializaci, ktera s témito pojmy koresponduje.

Prakticka cast prace je zaméfena na vyhodnocovani dotaznikl, které
byly rozdany mezi rodice zakt navstévujicich Zakladni skolu Psary, Specidlné
pedagogické centrum v Kladné¢ a Jedlickiv ustav v Praze a jeho specialné
pedagogické centrum. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak jsou poradenska centra
rodi¢i télesné postizenych déti vyuzivéna, sjakymi problémy tam klienti
nejcastéji prichazeji, co jim v nabidce téchto center chybi apod. Cilem
diplomové prace je seznamit s poradenstvim jako takovym a zaméfit se na
poradenstvi specidlné pedagogické, jeho funkce a komu je poskytovano, dale
na pomahajici profese a tskali, které mohou pracovniky poraden pii jejich

vykonu potkat.
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TEORETICKA CAST

1. POMAHAJICI PROFESE

Termin pomahajici profese pod sebou skryva fadu povolani, jejichz hlavni
naplni je pomahat tém, ktefi to potiebuji. Jsou to 1€kafi, socialni pracovnici,
psychologové a jini. Podstatnou roli v téchto profesich hraje lidsky vztah mezi
pomahajicim a klientem 1 samotnd osobnost pomahajiciho pracovnika.
(Michalik, 2011) uvddi, Ze zcela zridka jsou mezi pomdhajici profese razeni
napr. advokati, prestoze i oni zcela nepochybné pomdahajici profesi jsou. Lze
prijmout i tvrzeni Psychologického slovniku, kde jsou pomadhajici profese
definovany jako souhrnny ndzev pro veskeré profese, jejichzZ teorie, vyzkum a
praxe se zamé&fuji na pomoc druhym, identifikaci a feSeni jejich problémi a na
ziskavani novych poznatki o ¢lovéku a jeho podminkach k zivotu tak, aby
pomoc mohla byt ucinngjsi (Hartl, Hartlova, 2009). Kazda profese ma sva
specifika, ale pokud se zaméiime na vySe zminované, lze uvést nékolik

charakteristik dle Michalika (2011):

= Pozadavky na specialni ¢i specializované vzdélavani - Obvyklym se
jiz stava vzdelani vysokoskolské, vyjimecné (napf. nékteré skupiny
pracovnikl ve zdravotnictvi, socidlni praci, ve vzdelavani) i vzdélani
stitedoskolské.

= Zaméfeni na individudlni potieby (problémy) jednotlivce — Neni
vylouceno, aby pracovnik v pomahajicich profesich tesil otazky tykajici
se celé¢ skupiny osob, pravidlem je vSak zaméfeni na konkrétni
individualni potfeby jednotlivce.

» Dulezita role praxe a dalSiho vzdélavani — Uvedené pravidlo plati pro
vSechny profese, v pfipadé¢ pracovnich pozic, v nichZz pracovnik
vystupuje v piimé interakci s dalSi osobou (a je jiz nazyvan klient,
uzivatel, pacient apod.), je urcita doba ,,zacviku" nezbytna. Teprve dalsi

praxi se pracovnik u& posuzovat velké mnozstvi nuanci®, které jeho

! Nuance: jemny rozdil. (Zdroj: Dostupné z WWW: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Nuance>
[online]. 2013 [cit. 2013-02-02])
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profese pfindsi. Lze fici, ze zadny,pfipad* neni v pomahajicich
profesich zcela totozny.

Specidlni poZadavky na strukturu osobnosti pracovnika - Do této
oblasti patii Siroka Skala vlastnosti, hodnotovy systém, motivace a
vSechny ostatni aspekty, které obecné nazyvame ,,sociopsychické®
pfedpoklady pro vykon profese. Z nejbéznéjSich uved'me stabilitu
osobnosti, empatii, trpélivost, ochotu, toleranci a dalsi. Z4adna z téchto
charakteristik nepostaci, neni-li doprovazena vysokou odbornosti.

VysS$i riziko syndromu vyhoieni — Jen zdanlivé se jednd o modni
termin a modni problém. Skute¢nosti je, ze prace s lidmi a feSeni jejich
problémt vede u zna¢ného mnozstvi pracovnikil k postupné degradaci
»profesionality* a jejich aspektii. V lepSich pfipadech ptichdzi ke slovu
povinnosti.

Vyuzivani etickych norem — Na rozdil od nékterych jinych profesi a
povolani je vV pomahajicich profesich cela fada pravidel chovani, kteréa
se tykaji vztahti pracovnikd a uzivatell jejich sluzeb, upravena tolika
etickymi zasadami, jez v nékterych ptipadech maji podobu psanych
kodexii a Vv jinych se odkazuji na zvyklosti a ,,dobrou praxi“. Tento
syst¢ém ma fadu vyhod, ale i n¢které nevyhody. PfiliSné normativni
vymezeni vztahovych pravidel (napf. pravnim piedpisem) neumoziuje
pruzné reagovat na ojedinélost a v pravém smyslu vyjime€nost kazdé
situace klienta pomadhajicich profesi. Na druhé strané normativni
pravidla jsou snaze kontrolovatelné vymahatelna.

Specifické komunika¢ni schopnosti — Zde jde jak o obecné
komunika¢ni schopnosti a predpoklady, tak o zvladani zvlaStnich
komunikacénich pravidel vyplyvajicich z obsahu ¢innosti dané profese.
V tad¢ pripadu jde také o zvladani alternativnich systémt komunikace

¢i pravidel komunikace s osobami se specialnimi potfebami.
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1.1 Specifické ¢innosti pomahajicich profesi

= Diagnostika — Je soucasti vstupnich procedur ,otevieni piipadu“ a
v nékterych ptipadech i depistaz 0sob, jez jsou danym problémem
zasazeny. Vysledkem diagnostiky byvéa stanoveni dalSiho postupu,
ktery je zaméfen na upravu, zménu €1 odstranéni problému zjiSt€ného
diagnostickymi metodami.

* Poradenstvi — Rozumime jim soubor aktivit a ¢innosti zamétenych na
cilenou podporu, provazeni a pomoc klientovi této sluzby, kdy jsou
rozhodujicimi aktivitami informace, rady, zprostfedkovani vedeni
zastupovani, navrh programu feSeni apod. Je jednou z nejrozsitenéjSich
¢innosti pomahajicich profesi, a to jak v roviné¢ obecné, ktera je
pfitomna v naplni prace takika kazdého pracovnika, tak Vroviné
odborné¢ (napt. logoped ve zdravotnictvi, poradce zdravotné
postizenych).

= Terapie — V puvodnim slova smyslu znamena 1écbu, a je proto
zaméfena na odstranéni ¢i piekondni nepfiznivych jevi zasahujicich
sféru somatické a psychické integrity jedince. Jde o narocnou ¢innost
vyzadujici vysokou odbornost a potfebnou specializaci (zahrnujici i
praxi a piipadné vycviky) terapeuta.

= ReSeni problému — V uzim slova smyslu to miize byt poskytnuti
poradenstvi nebo provedeni terapeutickych aktivit. Zde se jednd o
souhrn riznych cinnosti, jez zahrnuji jak vlastni podil pracovnika
Vv pomahajicich profesich, tak zpravidla i podil dalSich odborniki, ktefi
vystupuji jako konzultanti.

» Zaznam problému - Jednd se o soubor Ccinnosti, které slouzi
k dokumentaci, zdznamu a piipadé¢ archivaci souboru aktivit
provazejicich danou situaci, jez je zpracovana pracovnikem
V poméhajicich profesich. Soufasné systémy v ramci pomahajicich
profesi vétSinou vyzaduji piesné a Uplné zachyceni podstatnych
nalezitosti sledovaného problému. Soucasti tohoto bodu je rovnéz

formulace vystupt (prognoéza, doporuceni, zprava) z feseni.

(Michalik, 2011)
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1.2. Syndrom vyhoi‘eni pomahajicich profesi

Historie syndromu vyhoieni ( burn —out)

Burn-out byl jako jev rozpoznavan a identifikovan poprvé v prabéhu
osmdesatych let 20. stoleti. Byl pivodné spojovan se stavem alkoholikti, ktefi
kromé alkoholu o vSe ostatni ztratili zajem (K#ivohlavy, 1998, s. 6 in Jeklova,
Reitmayerova, 2006). Pozd¢ji se tento pojem rozsifil i pro oblast drogovych
zavislosti, kde toxikomani ztraceli zajem o cokoli jiného mimo drogu, svét se
Jim z(zil jen na tuto oblast. Postupné pronikal i do jinych oblasti, pfedchazel
napiiklad 1 pojmu workoholik, ktery vypovida o stavu pfepracovanosti, lidé se
citi apaticti, vycerpani, nedokdzou prekonavat b&zné piekdzky a zacinaji se
stranit ostatnich. Stav, ktery pojem burn-out popisuje, je vSak znamy a
vyskytuje se odnepaméti. V krasné literatute l1ze najit nejriznéjsi zminky, které
souviseji s timto stavem naprosté vycerpanosti a neschopnosti pokracovat dal v
pivodni profesi nebo cCinnosti souvisejici s mezilidskym kontaktem

(Ktivohlavy, 1998 in Jeklova, Reitmayerova, s. 6, 2006).

Syndrom vyhoteni

Pojem byl poprvé pouzit psychologem H. J. Freudenberger, ktery ho
definoval jako vyhasnuti motivace a stimulujicich podnétl v situaci, kde péce o
jedince neprinasi ocekavané vysledky. Syndrom je spojovan se stavem
psychického 1 fyzického vycerpanim nasledujiciho po vycerpavajicim a

dlouhotrvajicim stresu.

Faze syndromu vyhoteni dle Edelwich a Brodsky
. Nadseni (vysok¢ idedly, angazovanost, aktivita)
Il.  Stagnace (zjisténi, ze idedly jsou nenaplnitelné, pokles aktivit)
I11.  Frustrace (pocity zmaru, zklamani, nechut’ pokracovat v praci)
IV.  Apatie (pracovnik je netecny, dé€lad pouze to, co musi, klienty vnima
jako neptitele)

V.  Syndrom vyhoteni — fyzicka a psychicka vycerpanost

(Jeklova, Reitmayerova, 2006)
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Prevence syndromu vyhoieni

VI.

VII.

SniZte prili§ vysoké naroky - Kdo na sebe i druhé klade neustale
ptili§ vysoké ndroky, vystavuje se nebezpeCi stresu. Prijméte

skute¢nost, Ze ¢lovek je nedokonaly a chybuyjici.

Nepropadejte syndromu pomocnika - Vyhnéte se nadmérné
citlivosti k potifebam druhych lidi. Pohybujte se v rozmezi mezi
souciténim a emocionalnim odstupem. Nesnazte se byt zodpovédni
za viechny a za vechno. Cim vice budete ostatnim pomahat, tim

vice budou bezmocni.

Nauéte se Fikat NE - Nenechavejte se pietézovat. Reknéte ne,
pokud budete citit, ze je toho na vas nakladano prilis. Myslete

nékdy také na sebe.

Stanovte si priority - Nemusite byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte
svou energii na nescetné aktivity. Soustfed’te se na ¢innosti, které Si

vyberete jako podstatné.

Dobry plan uSetfi polovinu ¢asu - Zachazejte rozumné se svym
casem. Rozd¢lte si rovhomémné praci. VEtsi ukoly si rozdélte na
dil¢i etapy, které budete schopni zvladnout. Snazte se vyhnout

odkladani prace.

Délejte prestavky - Uvédomte si, ze vaSe zdsoba energie je

omezena. Nezente se z jedné ¢innosti do druhé.
Vyjadrujte oteviené své pocity- Pokud se vas cokoliv dotkne,

dejte to najevo. Udélejte to tak, abyste sami necitlivé nezasahli

druhého.
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VIII.

XI.

XIl.

X1

Hledejte emocionalni podporu - Sdélena bolest, polovi¢ni bolest.
Najdéte si ,,vrbu®, diivérnika, kterému muzete oteviené vylicit svoje

problémy.

Hledejte vécnou podporu - VSechny problémy nemuizete vyieSit
sami. Neni nutné lamat si se vS§im hlavu sam. Pohovoite si s

kolegynémi a kolegy, pozadejte je o radu a o navrhy na feSeni.

Vyvarujte se negativniho mySleni - Jakmile zabiednete do
hloubani a sebelitosti, feknéte si ,,stop*. Polozte si otazku: ,,Co je na
mné dobrého?* Radujte se z toho, co umite a dokazete. Uzivejte
také pozitivnich strdnek zivota. Vychutnavejte vSe, co ma podle vas

v zivoté hodnotu.

Piedchizejte komunika¢nim problémam - Praci si dobre
piipravte, sdélte spolupracovnikim i klientim hned na zacatku sva
ocekavani a cile. Vyhybejte se ukvapenym rozhodnutim, planym
slibim a vyhrizkam. Paklize se vénujeme pomahajicim profesim, je
potfeba se zminit i o syndromu pomahajicich, ktery se protina se

samotnym syndromem vyhoteni.

V kritickych okamZicich zachovejte rozvahu - V konfliktni
situaci se nenechavejte svést prvnim negativnim pocitem k
impulsivnimu jednani. Uvédomte si va§ manévrovaci prostor a
pfiméfené zplsoby feSeni konfliktu. Konfliktni situaci miizete

vyfesit paradoxni reakci, nebo humorem.
Nasledna Kkonstruktivni analyza - Projdéte si zpétné kritické

situace. Analyzujte svoje chovani, navrhnéte alternativy feSeni.

Zapojte do rozboru kolegyné a kolegy.
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XI1V. Dopliujte energii. Vase prace neni pupek svéta. Vyrovnavejte
pracovni zatéZ potiebnou mirou odpocinku. Vénujte se ¢innostem a
vztahtim, pfi kterych se citite dobfe, a které vas napliuji. Osvojte si

relaxacéni techniky.

XV. Vyhledavejte vécné vyzvy. Bud’te otevieni novym zkuSenostem,
dale se ucte a vzdélavejte. RozSifovani obzoru a repertoaru
komunikac¢nich technik zlepSuje schopnost zvladat stres.

XVI. Vyuizivejte nabidek pomoci. Jestlize mate pocit, ze v kritickych
situacich nereagujete dobfe, méli byste se snazit zménit své
chovani. Pfihlaste se do vhodného vycviku, zorganizujte mezi
kolegynémi a kolegy diskusni skupiny, poZadujte na nadfizenych

supervizi vasi prace.

XVII. Zajimejte se o své zdravi. Berte vazné varovné signaly vaSeho téla.
Zmirnéte pracovni nasazeni, doptavejte si dostatek spanku, zdrave

se stravujte, sportujte, udelejte si radost.

(zZdroj:  Dostupné z  WWW:  <http://www.alfabet.cz/index.php/pece-o-pecujici/pracovnici-v-
pomahajicich-profesich/71-syndrom-vyhoreni-v-pomahajicich-profesich>, [online]. [cit. 2013-02-02])

Syndrom pomahajicich

Syndrom pomahajicich, jindy také oznadovan jako syndrom
pomocnika, byl poprvé popsan Schmidbauerem (2000). Pomocnik je
presvédcen o tom, ze naklonnost okoli si ziska tim, kdyz se bude chovat jinak,
nez jaky ve skutecnosti je. Dokonalost poklada za nezbytnou slozku jeho
osobnosti. Pracovnik se skryva za maskou své profese nejenom pied svym

klientem, ale i sam pied sebou, neschopny projevit své vlastni city a

potieby.(Horska, 2009)
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2. HLEDISKA SOMATOPEDIE

Somatopedie byla plivodné nazyvana defektologie ortopedickéd. Nyné&;jsi
nazev zavedl FrantiSek Kabele. Je to sloucenina dvou slov feckého ptivodu
(soma — telo, paideia — vychova vedeni). Jde 0 jednu z oblasti, ktera spole¢né
S psychopedii, etopedii, surdopedii a tyflopedii tvofi specidlni pedagogiku.
Vedle somatopedie lze uzit i nazvu pedagogika télesné postizenych,
pedagogika télesné a zdravotné postizenych. V zahranici se pouzivaji terminy:
pedagogika télesn¢ postizenych, pedagogika pohybové postizenych ¢i
pedagogika nemocnych. Paklize se zaméfime na némecky mluvici zemé,
setkame se S terminy, jako jsou napt. ortopedagogika, rehabilitaéni pedagogika,
pedagogika télesné postizenych (Ortopddagogik, Rehabilitationspidagogik,
Korperbehindertenpdadagogik). V anglicky hovoficich zemich je ptrednostné
pouzivan termin vychova a vzdélavani zaku s télesnym postizenim (Education
of Students with Fysical Disability). Spojeni pedagogické problematiky tii
pfibuznych kategorii jedinci (télesné postizenych, nemocnych, zdravotné

oslabenych) je u nas tradi¢ni. (Ludvikova, 2003)

2.1 Pristupy Kk télesné postiZenym v historii

I.  Represivni stadium — V tomto obdobi bylo povazovano za dobré a
spravné to, co udrzovalo a posilovalo zivot skupiny a za nespravné bylo
povazovano to, co ji néjakym zpisobem oslabovalo. Rodina urcovala
osud oslabenych, nemocnych a postizenych jedincii, protoze to byli oni,
kdo snizovali zivotaschopnost spoleCenské skupiny. Otrokarska
spole¢nost byla zaméfena prevaZné na nov€ narozené déti, jeZ byly
segregovany nebo likvidovany. Podle B. Popelate ,,Otrokarska
spolecnost snizila cenu cloveka na bezvyznamnou jednotku Zivého
inventare ve statku drzitele piidy, pozivatele vysad svobodného obcana,
¢lena vojensko — obchodni vlddnouci vrstvy. Tu neni divné, Ze i
K viastnim neduzivym détem chovali se tito lidé tvrde, jezto v nich
spatrovali neprimeérené predstavitele jejich moci*

(In: Renotiérova, 2003, s. 9)
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V.

Stadium charitativni péfe — Anticky idedl dokonalého, krasné¢ho a
zdravého c¢loveéka nedaval moc prostoru Zivotu postizenych, piesto byl po
n¢jaké dobé vystiidan jinymi postoji. Nazor vychazejici z nabozenské
filosofie se ménil postupné, ale mezitim narazel i na fadu rozpor.
Kftestanstvi chapalo t€lo jenom jako schranku pro dusi, snazilo se o
hldsani lasky k bliznimu, povinnosti pomoci slabs§im. O nejnutnéjsi
pomoc nemocnym a postizenym se V této dob¢ postaraly klastery, Spitaly
a chudobince. Byly zaznamendny socialni a vychovné ¢innosti, a ty
vytvarely predpoklady pro pifechod na dalsi obdobi.

Stadium humanitni péce — Tato etapa se vyznacuje nejen navratem
k antice a humanismu, ale dané obdobi se téz zacalo zabyvat otazkami
vzdélavani postizenych. Doslo ke vzniku pokrokovych ndzori, napt.

J. A. Komensky se snazil, aby se mohli v§ichni v§eobecné vzdélavat, a to
bez rozdilu pivodu, pohlavi a socialniho postaveni. K pfinosu
J. A. Komenského se vyjadiuje F. Polansky: ,,Ke skutecnému rozvoji
vychovné prdace o slepé, hluché a zmrzacené dochazi teprve v 18. stoleti
zaroven s pokroky psychologie a mediciny. Komensky se ohlasil
S pozadavkem viry vychovy vSech téchto defektnich o piné stoleti drive, a
to jen na podklade své optimistické viry ve vychovatelnost kazdého
¢lovéka. Humanita dala se prvni na cestu, po které kracel teprve pozdeéji
psychologicky empiricky vyzkum“(in: Renotiérova 2003, s. 11).
Myslenky Komenského ovlivnily nejen charitativni zafizeni, ale i
soukromé ucitele a vychovatele postizenych déti z vyssich spolecenskych
vrstev. Vyuzivany byly i v prvnich ustavech, které se zamétily na déti
neslysici, nevidomé a t&lesné postizené. Slo o soukroma zafizeni, kde se
zakladaly Skoly a realizovala se vychovna a vzdélavaci péce.

Stadium rehabilitani a preventivni péfe — Rozvoj ustavni péce o
télesné a zdravotné postizené zacal na zaklad¢ snahy o to, aby se od
veobecného vzdélavani pifeSlo 1 k odbornému, které by postizené
pripravilo na povolani. Rehabilitacni ustavy pro pohybové postizené
vznikaly prevazné za 2. svétové valky a po jejim skonceni, a to ve

statech, kde méli velky pocet invalidi v mladém a produktivnim véku.
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A pravé komplexni rehabilitace” mé&la tyto lidi vratit do pracovniho
procesu. Péce uz se netykala pouze télesné a zdravotné postizenych, ale i
smyslové a mentalné postizenych. Preventivni péce se prolinala ve vSech
slozkdch komplexni rehabilitace. Poskytuje 1écebné — vychovnou a
poradenskou pomoc pro rodiCe, u nichz se vyskytuji dispozice
k nékterym prenosim vad a onemocnéni.

V. Ekonomicka péce — Jsou zavadény vhodné pracovni obory a jejich
nabidka je rozSifovana na zaklad¢ aktualnich spolecenskych potieb.
I jedinci s pomérné zavaznym pohybovym postizenim a Vv kombinaci
s lehkym mentalnim postizenim jsou schopni v pro né vyhovujicim
prostiedi, kde se nachazi i upravené nastroje, dobré pracovni ¢innosti.
Zaclenéni jedinch se neodrazi pouze v ekonomickém hledisku, ale také
Vv psychorehabilitacnim a socializa¢nim. S vykonanim uzite¢né prace Si
postizeny jedinec zvysi své sebevédomi, diky kterému 1épe prekona dalsi

prekazky.

2.2 Zdravotni postiZeni a télesné postiZeni

V poslednich letech se u nés rozviji diskuse kolem rozdilného chapani
terminu postiZzeni. V obecné specidlné pedagogické roviné se hovoii o ¢tyfech
paradigmatech (Renotiérova, 2003)
I. Model medicinsky — vychazi z biologicko-organickych nebo funkénich
pfi¢in, coz navozuje medicinsky orientovanou péci. Jejim cilem je lécebna

reparace.

II. Model socialné patologicky — diraz je kladen na problémy socialni
povahy, proto v centru pozornosti stoji socializace a diskriminace podminéna

postizenim.

I11. Model prostredi — zabyva se predevsim hledanim vychodisek pro zménu
skolskych systémd ve prospéch postizenych zaki. Skolska reforma by méla
poskytnout diferencovanou nabidku vSem zakiim podle jejich vzdé€lavacich

potieb.

2 péce 1é¢ebnd, vychovnd — vzdélavaci, socialni, dale pak psychologicka, technicka a pravni.
(Renotiérova, 2003, s. 11-12)
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IV. Model antropologicky — usiluje zejména o zlepSeni interpersonalni
interakce. Vychodiskem je respektovani individuality, identity a jedine¢nosti
postizenych, z ¢ehoz se odviji postoje uciteld, vychovatell, spoluzaki i §ir§iho

socialniho okoli.
Télesné postizeni

Nez se dostaneme k samotnému vymezeni tohoto pojmu je potieba

zminit i dal$i pojmy, které s nim souvisi.

* Vada — je naruseni psychické, atomické ¢i fyziologické struktury nebo
funkce.

= Postizeni — znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat ¢innost
zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan za normalni.

» Handicap — se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho
vady a postizeni, které stéZuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, ktera je
pro n&j (s prihlédnutim k jeho véku, pohlavi a socialnim ¢i kulturnim
Cinitelim) normalni.

(Slowik, 2007, s. 26 — 27)

Télesné postizeni je chapano jako postizeni, které brani mobilité. Je
zptisobeno vadou pohybového nebo nosného tstroji (kosti, klouby, Slachy,
svaly). Ve vétsi nebo mensi mife omezuje pohyb a muze vést az k nehybnosti.
Jestlize mluvime o jedincich s télesnym postizenim, je zapotfebi myslet i na ty,
kteti mohou byt postizeni i Vv disledku chronickych onemocnéni (epilepsie,
diabetes, alergie, astma aj.). O téchto jedincich mluvime spiSe jako 0 jedincich

se zdravotnim oslabenim.
T¢lesna postizeni dale d€lime na dvé zakladni skupiny:

" Vrozena — vznik na dédicném zaklad¢, vlivem poskozeni pied
narozenim, béhem porodu, po porodu (Détska mozkova obrna, amélie
(chybgjici koncetina), dysmelie (neuplné vyvinuté koncetiny).

= Ziskana — tuto skupinu tvoii hlavné pourazové stavy, amputace,

pooperacni stavy a;.
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2.3 Klasifikace pohybovych vad

., Ve specialné pedagogické odborné literature se povazuji za télesna
postizeni pretrvavajici ¢i trvalé napadnosti, pohybové schopnosti s trvalym
nebo podstatnym pusobenim na kognitivni, emociondlni a socialni vykony.
Pricinou je poSkozeni podpiirného (nosného) nebo pohybového aparatu nebo

Jjiné organické poskozeni. (Vitkova 2003, 2004 in Pipekova 2006) “

(Montova, 1994 in Pipekova, 2006) rozliSuje dvé zadkladni skupiny,
kterymi jsou poruchy vrozené, vcetn¢€ dédi¢nych, a poruchy ziskané. Pohybové
vady jsou riizného stupné. Dle postizené Casti téla rozezndvame obrny centralni

a periferni, deformace, malformace a amputace.

2.3.1 Obrny centralni a periferni

Samotny nazev jiz vypovida o tom, Ze pijde o oblast centralni a
periferni ¢asti nervové soustavy, kdy centralni ¢ast zahrnuje mozek a michu a
&ast periferni obvodové nervstvo. Lze je dle zavaznosti dglit na parézy® a

plegie”.

I. Détska mozkova obrna — dale jen DMO patfi mezi zdvazna centralni
poskozeni. Ve starsi literatufe byla oznacovana, jako Littelova nemoc. Jeji
pfiCiny jsou prenatdlni, perinatidlni a postnatdlni. Mezi prenatdlni mtize
spadat infekce matky v prvnich mésicich t€hotenstvi, zivotosprava matky,
koufeni a jiné uzivani navykovych latek. Do perinatalnich zafazujeme
nedonoSenost, protahované porody, priduseni ditéte, do postnatalnich
napf. infekce do Sesti mésicit véku ditéte. Klinicky obraz DMO se utvafi
V prvnim roce Zivota a neurologové ho diagnostikuji jako centralni
koordina¢ni poruchu (CKP) a centralni tonusovou poruchu (CTP). DMO je
typickd hybnym postizenim, télesnou neobratnosti prevazné v jemné
motorice, nerovhomérnym vyvojem, zvySenou pohyblivosti a neklidem,

nesoustiedénosti, tékavosti, nedokonalosti ve vnimani, nedostatecnou

® Parézy — &asteéné ochrnuti. (Vitkova, 2006, s. 41)
* Plegie — iipIné ochrnuti. (Vitkova, 2006, s. 41)
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predstavivosti, ptekotnymi a impulzivnimi reakcemi, stfidanim nalad a
vykyvy v dusevni vykonnosti, opozdénym vyvoj fe€i a poruchami feci.
Znaky se objevuji i u dalsich typl postiZeni, ale nejsou tolik viditelné jako

u déti s DMO.

KLASIFIKCE DMO PODLE CHARAKTERU TONUSOVE A
HYBNE PORUCHY

SPASTICKE FORMY NESPASTICKE FORMY
Dipareticka (perepareticka) Hypotonicka
Hemipareticka Dyskyneticka (extrapiramidova)
Kvadrupareticka -

Klasifikace DMO dle charakteru tonusové a hybné poruchy
(Lesny 1985, in Pipekova.2006, s. 171)

Dipareticka forma - jedna se o spastickou (kfeCovitou) obrnu, kdy jsou
postizeny prevazné dolni koncetiny. Chiize je nizkovita (kolena se tfou o
sebe) nebo jedinec nedoslapuje na paty a chodi po S$pickach, vyjimkou
nejsou ani pokréend kolena. Intelekt téchto jedincti byva v normé piipadné
na jeji dolni hranici.

Hemipareticka forma — Pii diagnoze byva casto postizena horni a dolni
koncCetina na jedné strané téla s prevahou na horni konceting€, kterd byva
ohnuta v lokti a pii chlizi doty¢ny doslapuje na $picku. Mohou se objevit i
epileptické zachvaty, ty pak zhorSuji prognozu téchto jedincti.
Kvadrupareticka forma — obrna vSech ¢ty koncetin a to bud’ s prevahou
na hornich ¢i dolnich koncetinach. Podstatnou roli hraje, jakym zdvojenim
vyse uvedenych forem vznikla. Za piedpokladu, ze doslo ke zdvojeni
formy diparetické, jsou to dolni koncetiny, a pokud formy hemipareticke,

jsou to horni koncetiny.
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= Hypotonicka forma — chabd obrna, zpravidla vyraznéjsi na dolnich
koncetinach. Vyskytuje se v kojeneckém véku, pozdéji, asi kolem 3. roku,
se méni ve formu spastickou nebo dyskinetickou (Kapounek, 1988 in
Pipekova, 2006, s. 172). Vyznacuje se snizenym svalovy napétim.

= Dyskineticka forma — typické pro ni jsou nepotlacitelné mimovolni
pohyby, které doprovazeji kazdy pokus o volni pohyb. Jsou to napf.
atetonické pohyby, balistické pohyby a myoklonické pohyby.

Détskou mozkovou obrnu bychom neméli zaménovat za détskou obrnu
(poliomyelitis anterior acuta) ani ji sni spojovat. V tomto ptipadé totiz
hovofime o infekénim onemocnéni, které diive postihovalo pfevazné déti
Vv piredskolnim véku. Méla dvé faze, v prvnim fazi se projevovala jako chiipka
a po jejim skonceni se dostavila faze druha, ktera se projevovala vysokymi

horeckami s ptiznaky podrazdéni mozkovych blan.
Poruchy hybnosti

Nejcastéjsi a vétSinou 1 nejzavaznéjsi jsou u déti s détskou mozkovou
obrnou poruchy hybnosti, a to motoriky pohybové i mluvni. V neurologické

charakteristice déti s DMO (Lesny, 1., 1989, Kabele, F., 1986, Stehlik, A., 1977
in Vitkova, 2002 s. 50) se uvad¢ji tyto poruchy:

- Spasticita - pohyby jsou omezovany az znemozhovany trvale zvySenym
napétim svalstva centralniho ptvodu. Svalovy tonus a reflexy jsou
zvySeny.

- Hypotonie - snizeni svalového tonusu. Reflexy jsou snizené az vyhaslé,
celkové drzeni koncCetin je ochablé az bezvladné. 1. Lesny (1989) uvadi, ze
hypotonie je ¢asto doprovazena poruchou citlivosti. Ke vzniku dochazi v
kojeneckém veéku, pozd¢ji se meéni v jiné syndromy (spasticky,
dyskineticky).

- Dyskineze — projevuje se nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby

(atetotickymi, choreatickymi, balistickymi nebo myoklonickymi).
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- Syndrom hypokineticky - vznika poSkozenim pallida (pallidum - vnitini
¢ast ¢ockovitého jadra mozku). Projevuje se hypomimii aZz amimii, tj.
nedostatkem mimiky. Obli¢ej postizeného ditéte je bezvyrazny, mimické
svaly jsou bez pohybu: smich, pla¢, hnév, udiv ani jiné efekty nejsou
doprovazeny obvyklymi mimickymi pohyby.

- Syndrom atetoticky - vznika pii poSkozeni striata (striatus longitudinalis -
podélny prouzek bilé hmoty mozkové). Projevuje se vinivymi, hadovitymi
nebo cervovitymi pohyby, které vznikaji pfi kazdém malém podnétu, ale i
spontann¢ samy od sebe. Tyto nepotlacitelné pohyby rusi volni pohybovou
¢innost tak, ze nékdy znemoziuji i chizi.

- Syndrom choreaticky- Projevuje se prudkymi, trhavymi, neuspofadanymi
pohyby malého rozsahu a zna¢né intenzity, n€kdy 1 pohybovym neklidem.
Choreatické pohyby svalstva rusi a znesnadnuji volni pohyby, avsak Gplné
je neznemoznuji.

- Syndrom balisticky — projevuje se rychlymi pohyby casto celych
koncetin.

- Syndrom myoklonicky — projevuje se drobnymi trhavymi zaskuby
svalstva.

(Vitkova, ed, 2002, s. 50)

2.3.2 Deformace

Jsou velkou skupinou tvotfenou vrozenymi nebo ziskanymi vadami, pro
které je zjevny nespravny tvar urcité casti téla. Jde-li o ziskané deformace,
mohou se v tomto dusledku zacit projevovat ur¢ité druhy skolidoz a kyfoz.
Deformace patefe muze byt v roviné sagitalni (pfedozadni rovina téla) — hrudni
kyfoza neboli kulata zada & plocha zada. Castéji se ale setkame s deformacemi
vroviné frontalni (Celni). Jedna se o rizné druhy skolidz. Jejich dalsi déleni
zavisi na misté¢ vzniku a jedna se tak o kr¢ni, bederni a hrudni. Lze pouzit 1

rozdéleni nasledujicich typt:

= Typ C - vyboceni vlevo
= Typ D — vyboceni vpravo

* Typ S - slozena skolidza
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Pfic¢iny $patného drzeni téla mohou byt vnitini — fyziologické (rustové,
konstitu¢ni, dédicné vlivy, vyziva, nerovnomérny rust ditéte) a vnéjsi,
zpusobené napi. nedostatkem pohybu, piedcasnym posazovanim ditéte,

obezitou, spanim na mékkém ltuzku s vysokym podhlavnikem.
(Vitkova in Pipekova, 2006)

Do deformaci mizeme =zafadit i Progresivni svalovou dystrofii
(myopatie) — jde o primarni dédi¢né onemocnéni svald vzniklé na podkladé

dédi¢né metabolické poruchy.

Dle Kapounka (1988 in Pipekova, s. 176, 2006) se uvadeji dvé formy

tohoto onemocnéni

Forma postihujici ramenni pletenec - ramena ¢ni dopiedu, lopatky odstavaji,
méni se téz vyraz oblicej. Tato forma postihuje ob¢é pohlavi a miva dobrou

prognozu.

Forma postihujici panevni pletenec - dédi¢nost je dominantni. Onemocni
nejdiive svalstvo panve, pozdéji 1 svalstvo dolnich koncetin. Velkou ¢ast 1écby
tvoii rehabilitace a anabolika. Svalova dystrofie Duchennova postihuje pouze

chlapce.

2.3.3 Malformace a amputace

Malformaci rozumime patologické vyvinuti rGznych casti téla,
nejcastéji se jedna o koncetiny. Pokud koncetina chybi, ozna¢ujeme tento jev
jako amelii. Jestlize koncetina navazuje piimo na trup, jde o fokemelii.
Malformace fadime do vrozenych vyvojovych vad. Amputace je umélé
oddéleni Casti organu nebo ¢asti ¢i celé koncetiny od ostatniho organismu.
Krom¢ urazu mize byt pii¢inou cévni onemocnéni, zhoubné nadory na
koncetinach nebo sepse, kterou nebylo mozné zvladnout béznymi prostredky.
Je indikovana v téch ptipadech, kdy pourazové nebo chorobné zmény koncetin
zhorSuji postizenému Zivot a podstatné snizuji jeho pracovni schopnost nebo
mu zivot pfimo ohrozuji. Dusledkem amputaci neni jen anatomicka, ale
predev§im funk¢ni ztrata. Soucasné vznika viditelny defekt kosmeticky.
Amputacni ztradty jsou kompenzovany protézami, technickymi pomickami,

které maji ztracené ¢asti nahradit. (Vitkova, 2003)
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2.3.4 Télesna postiZeni po nemoci

Revmaticka onemocnéni - Akutni revmatismus (revmaticka horecka,
febris rheumatica) nebo téz prudky hostec kloubni. V détském véku byva,
krom¢ postizeni hybnosti, zarovenn hlavni pfiinou srdecnich onemocnéni.
Pfi¢inou onemocnéni byva streptokokova infekce, ktera postihuje nejcasteji
déti mezi 5. a 15. rokem Zivota. Byvaji postizené zejména velké klouby
(kolenni, loketni, ramenni, hlezenny, zapéstni aj.), které jsou zduiené, teplé,
napjaté, ktize nad nimi je zarudla. Nejvaznéj$im projevem tohoto onemocnéni
muze byt revmaticky zanét srdce, ktery muze dité trvale poskodit a nékdy
zpusobit i smrt. Revmatického ptivodu miize byt i chorea minor (tanec sv.
Vita), postizeni centralniho nervového systému. Objevuje se prevazné u deti
mezi 8. - 10. rokem. Déti za¢nou byt napadné neklidné, v obliceji mohou mit
zaskuby, grimasuji, nékdy jsou zaskuby na koncetinach. Nemoc trva 3-4
meésice. Vlekly kloubni revmatismus miva za nasledek omezeni hybnosti, pfip.
uplnou kloubni ztuhlost. Je snizena uchopovaci, tedy i pracovni schopnost ruky
drépovitym postavenim prstii a chybnym postavenim palce. Na dolnich
koncetinach byvaji hlavné deformity v kolenou, které ztézuji chiizi i stani. Tyto
déti jevi i znaky celkové utlumenosti, maji zpomalené reakce a dusSevni

¢innost.
(Renotiérova, Ludvikova, kol., 2003, s. 214)

Perthesova nemoc

Mrwe

Je obtizné urcit pravou pii¢inu onemocnéni (Uraz, prodélani
bakterialniho nebo virového onemocnéni aj.). Hlavice stehenni kosti byva
postizena zanétlivym procesem. Onemocnéni postihuje zejména déti ve veku
5-7 let. Lécba je dlouhodoba, trva po dobu jednoho roku az dvou let, vyzaduje
predev§im klid ditéte na lizku. Zanétlivym procesem hlavice kosti ztraci
odolnost a miize byt tlakem pii pohybu deformovana az rozmacknuta. Pokud
nedojde Kk vCasné diagnoze a terapii tohoto onemocnéni, je nezbytny
chirurgicky zasah, pii kterém dojde k celkové nahradé hlavice stehenni kosti.
Tato operace se v prubéhu vyvoje a rlstu dit¢te musi nckolikrat opakovat.

(Renotiérova, Ludvikova, kol. 2003, s. 215)

28



Myoapatie (progresivni svalova dystrofie)

Toto primarni svalové onemocnéni vznikd na zdkladé dédi¢nych a
metabolickych poruch. NejCastéji se objevuje v détstvi, méné Casto az Vv
adolescenci, vzacné v dospélosti. Cast&ji byvaji postizeni chlapci nez divky.
Projevuje se postupnym rozpadem svalovych vldken, které se proménuji na
bezcenné vazivo s nestejné velikou piimési tuku. K charakteristickym
projevim patii kolébava "kachni" chiize, prohnuty stoj s vystréenym biichem a
s odstavajicimi lopatkami a "myopatické Splhani" pfi vstdvani. V pokrocilém
stadiu nemoci se nemocny nepostavi a nemuze chodit. Je odkazan na vozik a
na lazko, vyzaduje trvalé oSetfovani a pomoc pii sebeobsluznych

cinnostech.(Renotiérova, Ludvikova, kol., 2003, s. 215)

2.3.5 Zdravotni oslabeni

Zdravotn¢ oslabeni jedinci maji sniZenou odolnost vic¢i nemocem a
zvySeny sklon k jejich opakovani. Organismus je ohroZen oslabenim nebo
Oslabeni organismu je zplsobeno nevhodnym pfirodnim prostiedim
pisobenim nevhodného pfirodniho prostiedi, Spatnym Zzivotnim reZimem,
nedostate¢nou nebo nespravnou vyzivou, aj. (Kabele, 1992 in Ludvikova, 2002

(Kabele, 1992 in Ludvikova, 2002 s. 14)

Pro zdravotné¢ oslabené déti a mladez jsou zfizovany détské
ozdravovny, které poskytuji pfedevsim 1é¢ebné preventivni pééi v piiznivych
klimatickych podminkach. Dle formy oslabeni jsou déti zafazovany do riznych

typl ozdravoven:

* horské ozdravovny jsou pro déti s chronickymi chorobami dychacich
cest, rekonvalescenty po tézkych nebo dlouhotrvajicich nemocech a
déti s téz81 anémii.

* podhorské a nizinné ozdravovny - slouZi zejména détem s Castymi
zanéty dychacich cest, rekonvalescentim po akutnich nemocech a po

operacich, u kterych doslo k oslabeni organismu a ke snizeni odolnosti

Do ozdravoven jsou pfijimany ty déti, které v soucasnosti netrpi akutni

ani chronickou chorobou, ale jsou vazné oslabené. Jsou natolik mobilni, ze
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nemusi zustdvat na luzku, potfebuji ale odbornou zdravotnickou a

pedagogickou péci.
Castym typem zdravotniho oslabeni miiZe byt:

Alergie - kterou se rozumi nepiiméfené silna reakce vnimavého organismu
jedince, jestlize se jeho organismus opakované setkd s urcitou latkou pro néj
skodlivou, tzv. alergenem (Petrd, V., 1994). Timto alergenem mohou byt napf.
castecky prachu, pylova zrnka, roztoci, baktérie, spory plisni, bodnuti véelim

jedem, nékteré 1éky, potrava apod. (Vitkova, 2002 s. 54)

Astma - vtomto piipadé dochazi k tomu, ze dychani je ztizené, coz je
zpiisobeno zuzenim prudusek, jejich otokem, zvysenym vylucovanim hlenu a
stahem svalovych vldken. Jedinec s astmatem proto musi dychat vétsi silou a
pocituje nedostatek vzduchu. K GZeni pridusek dojde pii zvySené vnimavosti
na ruzné latky z prostiedi. Témi mohou byt pylova zrnka, ¢aste¢ky prachu,
rozto¢i, domaci zvifata aj. Mirny stupenn se mize projevovat kaslem. Pii
tézkém stavu se jedinec mize az dusit. Lécba je provadéna za pomoci ¢kl

(tablety, injekce, inhala¢ni 1éky). (Gregora, 2002 in Svarcova, 2012)

Ekzém (Atopicky ekzém) - vznika jako kozni odpovéd” na pusobeni
drazdivych vlivli zevniho prostiedi nebo latek vznikajicich uvnitf organismu.
Jedna se o chronické recidivujici kozni onemocnéni prevazné détského veéku, s
upornym svédénim a suchosti klize jako charakteristickymi znaky. Postihuje 1-
3 % détské populace. Asi 2/3 nemocnych maji pozitivni rodinnou anamnézu.
(Vitkova, 2002, s. 55)

Kontaktni ekzém - je nejcastéjSim typem ekzému a je projevem oddalené
precitlivélosti. Vyrazky, koptivky a otoky vznikaji vlivem plisobeni rtiznych
druhti alergenii, jako jsou nékteré potraviny, léky, hmyzi bodnuti a mnoho
dalsich. Provokujicim momentem mize byt i chlad, slune¢ni zateni, pfitomnost
infekéniho loziska v organismu, vyskyt stfevnich parazitii, ale i poceni,
mechanické vlivy apod. (Vitkova, 2002, s. 55)

Epilepsie — je zachvatové onemocnéni, jehoz projevy jsou neocekavané
neuroelektrické vyboje v mozku, ty potom zpasobuji vétsi nebo mensi

epileptické zachvaty (Stainigl, 2002 in Sowik, 2007). Malého (parcialniho)
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zachvatu si okoli nemusi ani vSimnout, protoZe projevem miZe byt kratky
vypadek pozornosti a vnimani. Velké zachvaty (generalizované) ale provazi
motorickd dysfunkce, poruchy védomi, kieCovité sevieni, zaSkuby télesného
svalstva nebo vytékani slin z Gst. VétSina lidi jiz poznéd blizici se zachvat,
objevi se u nich totiz tzv. aura (jakasi piedzvést — vnimani typické ving).
|[Prevenci zachvatu je, aby se doty¢ny vyhnul spoustéci, kterym miize byt

alkohol, stres, ¢okolada.(Slowik, 2007)

2.3.6 Komprehensivni rehabilitace = Ucelena rehabilitace

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) — je rehabilitace souhrn
vsech opatfeni potiebnych k zafazeni nebo ndvratu postizeného clovéka do
zivota a spoleCenského prostredi.(In: Novosad, 2009). Vsechny slozKy jsou
navzajem propojené. Jedna se o nezbytnou ¢ast ve specidlnim poradenstvi. Jiz

F. Kébele rozdéluje rehabilitaci do ¢tyf zdkladnich oblasti:

l. Zdravotnicka rehabilitace (1é¢ebna)
I. Pedagogicka rehabilitace (vychovné vzdélavaci)
1. Pracovni rehabilitace (kvalifika¢ni a rekvalifikaéni)

IV.  Socialni rehabilitace (spolecenska)
Poté pak na ctyii slozky odborné:

l. Psychologicka péce
. Technicka péce
I1. Pravnické péce

V. Ekonomicka péce

Zakladni slozky

» Zdravotnicka (IéCebna rehabilitace) — zahrnuje 1é¢bu radikalni
(operativni), konzervativni (medikamentdzni), dietetickou, klimatickou,
psychoterapeutickou a rehabilitacni. Lécebnou rehabilitaci zajist'uji
zdravotnici, pracovnici ve zdravotnickych zafizenich, poptipad¢ ve

Skolskych zafizenich a v zafizenich socialni péce. (Kabele, 1992)
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Vychovné vzdélavaci rehabilitace — jiz profesor Rudolf Jedlicka,
zakladatel Jedlickova ustavu v Praze, zduraznil: ,,Kdybychom télesné
postizené dite sebelépe napravili, madlo jsme pro né ucinili, jestlize se
mu soucasné nedostalo vychovy a vzdeélani“. Z toho je patrné poslani
dat postizenému Uplné vSeobecné 1 odborné vzdélani, aby se
v dospélosti mohlo zapojit do produktivni prace a spolecenského
prostiedi. Vychova a vzdélani musi byt v souladu s rehabilitacni péci.
(Kabele, 1992)

Pracovni rehabilitace (kvalifika¢ni, rekvalifika¢ni) - piipravuje
osoby se zménénou pracovni schopnosti na ¢innost, ktera pro n¢ bude
nejvhodnéjsi s ohledem na jejich zdravotni stav. Tyka se jak osob po
urazu, nemoci €1 od narozeni postizenych. (Kabele, 1992)

Socidlni rehabilitace (spole¢enskd) — zajistuje podileni se na
spolecenském Zzivote€, verejné a zajmové, kulturni a sportovni ¢innosti.
Piisobi zde c¢tyfi nezbytné slozky (psychologicka, technicka, pravni,

ekonomicka). (Kabele, 1992)

Odborné slozky

Péce psychologicka — zahrnuje psychologii klinickou, kterd je
uplatiiovana predevS§im v diagnostice a psychoterapii, dale pak ve
vyvojové psychologii a v pedagogické psychologii. Soucasti je
pracovni a socialni psychologie. Psychodiagnostické metody jsou
vhodné pii zjistovani predpokladi postizeného cloveéka pro volbu
vhodnych vychovné vzdélavacich a lé€ebnych rehabilitacnich metod.
Metody psychoterapeutické se prolinaji jak v péci 1éCebné, tak i
vychovné vzdélavaci. (Kabele,1988)

Technicka péce — uplatiuje se predevSim ve vyrobé a vyzkumu
ortopedickych, ortoptickych a akustickych protéz a pomtcek. Pti
vychovné vzdé€lavaci rehabilitaci je zaméfena na vyrobu a vyvoj
specidlnich pomiicek a zatizeni pro vyuku déti, mlddeze a poptipadé
dospélych. V pracovni rehabilitaci je to obdobné, jedna se o Gpravu

pracovisté, pracovni protézy, specialni nastroje nebo odstranéni

32



architektonickych bariér tak, aby se postizeny mohl volné pohybovat a
nic ho neomezovalo. (Kabele, 1992)

Pravni péce — je vyznamnd hlavné pii tvorbé a vydavani pravnich
norem a opatieni k zajisténi lidskych prav osob s ,,postizenim®. Ve
svétovém métitku mizeme uvést ,,Deklaraci o pravech invalidnich
osob* z roku 1975 schvalenou OSN.

Ekonomicka péce — do této péce Kabela zatadil organizaci pracovni

¢innosti. Jejim tkolem je vybér a zavadéni vhodnych pracovnich obord.

Novosad (2009) uvadi tyto slozky rehabilitace:

VI.

VII.

Lécebna, zdravotnicka rehabilitace

(ndcvik pouzivani kompenzacnich pomicek, nacvik sebeobsluhy,
operacni naprava aj.)

Psychologicka rehabilitace

(psychoterapie - individualni x skupinova)

Socialni rehabilitace

(zaclenéni do spolecnosti, socidlni sluzby, zabezpeceni a legislativni
ochrana)

Pedagogicka rehabilitace

(vytvaieni IVP, celozivotni vzdélavani pro dospélé, kompenzace)
Rodinna rehabilitace

(podpora, naprava, obnova rodinnych vztahli, zajisténi sluzeb
pecujicim rodinam)

Pracovni rehabilitace

(kariérové poradenstvi, pfilezitosti na pracovnim trhu, profesni
piiprava)

Volnocasova rehabilitace

(sportovni a kulturni vyziti, navazovani kontakt)
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3. VYZNAMNE OSOBNOSTI V OBORU
SOMATOPEDIE U NAS

V této kapitole se zaméfime na nckolik vyznamnych osobnosti, které se
po vétsinu svého zivota vénovaly praci s télesné postizenymi a svymi
poznatky, zkuSenostmi, motivaci a pozitivnim pfistupem napomohly Kk rozvoji

somatopedie.

3.1 Prof. MUDr. Rudolf Jedli¢ka (20. 2. 1869 — 26. 10. 1926)
Rudolf Jedlicka pochazel z Lysé nad Labem, jeho otec byl praktickym,

obvodnim, zelezni¢nim a farskym lékafem, matka byla zenou v domacnosti a
starala se o déti. Béhem svého studia na Lékarské fakulté UK se orientoval na
studium mikrobiologie a chirurgie. Vroce 1895 se stal asistentem na
Chirurgické klinice prof. Karla Maydla vPraze. Vyrazné se vénoval
rentgenologii. Renotiérova uvadi, dle slov R. Jelicky, ze on sdm na toto obdobi
vzpomina takto: , Ke specializaci rentgenologie v Praze doslo teprve poO
prevratu valecnéem zasluhou a viastni pili nekolika jednotlivcu, kteri se toho
ujali z viastnich sil a viastnimi prostredky. S uzndnim dluzno tu opét
pripomenouti pochopeni ¢s. Ministerstva Skolstvi a ndrodni osvéty, které po
navrhu sboru profesorského némecké fakulty pred nékolika lety...rozsirilo moji
profesuru z chirurgie téz na lékarskou rentgenologii a radiologii.*
(Renotiérova, 2007, s. 23) Roku 1898 vydava odborné prace, které ho dostaly
na predni mista badateltt v oboru rentgenologie. Kromé podolského sanatoria,
které svoji ¢innost zahajilo v roce 1914, vybudoval i odborny tstav pro télesné
postizené déti. Byl nazoru, ze je zapotiebi, aby v Cele ustavu stal pedagog,
predtim totiz ve vedeni stali predevsim I¢kafi. Jedlickv tustav ,,pro déti
zmrzacelé“ v Praze byl otevien 1. dubna 1913. Péce méla byt nejen 1écebna,
ale 1 vychovna a vzdélavaci spole¢né s piipravou na budouci povolani. Spolu
s dalsimi spolupracovniky ustavu teoreticky a prakticky zpracoval koncepci

komplexni (komprehenzivni) rehabilitace. Veskeré podminky byly vytvoieny
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pro to, aby tyto déti prozily $tastné détstvi a piipadné se uplné zaclenily do
prace a spolecenského Zivota. Jedlickovo pojeti komplexni péce o télesné
postizené se stalo pfedlohou pro budovani dalSich tstavii u nés i pro klienty

s jinym druhem postizeni po celou dobu 20. stoleti. (Renotiérova, 2007)

3.2 FrantiSek Bakule (17. 5. 1877 — 15. 1. 1957)

Frantidek Bakule se narodil v jiznich Cechach, byl nejstarsi ze étyt déti.
Jeho otec byl rolnik. Matka se veénovala détem a domacnosti. Jeji vliv se
odrazil na jeho osobnostnich rysech, kterymi byly obétavost, vytrvalost,
houzevnatost, pile a vytrvalost. Jeho Zivot mlizeme rozd¢lit do ¢ty obdobi.
Prvni etapou je détstvi, studia a pocatky ucitelského plsobeni. Dochazi
k formovani jeho pedagogickych ideji. Druha etapa se tyka jeho pisobeni

v Jedlickove tustavu v Praze.

Tteti etapou je prace v jeho ustavu ,,Ustav pro vychovu Zivotem a praci®. Ctvrta
etapa se zabyva poslednimi 20 lety jeho Zivota, ktera jsou vSak Vv dostupné
literatufe popsdna minimalné. V bfeznu roku 1913 jiz byl Bakule v Jedlickové
ustavu a pomalu se piipravoval na zahdjeni provozu. Vychazel z ptedpokladu,
ze postizené déti maji zachované intelektové schopnosti, ale i tak mohou trpét
emoc¢nimi problémy a naruSenymi osobnostnimi rysy. Bylo pro néj nezbytné,
aby se déti zbavily pocitu ménécennosti a praci povazoval za velmi dulezity
prostiedek: ,, Mé déti se maji naucit zit. Dobra. Musi tedy poznat, co je Zivot,
Musi poznat, Ze samy mohou prilozit ruce — a nemaji-li jich nohy —
K dilu... Pracovat! Stalo se heslem!* (Bakule, 1918 in Renotiérova, 2007, s. 38)
Zalozil détskou samospravu a stal se jednim ze ¢lenli. Se star$imi détmi se
probiral moznostmi jejich zapojeni do prace. Déti se ucily zvladat sebeobsluhu,
podilely se na uklidu v prostordch budov. Pozdé&ji se aktivita zaméfila téz na
rucni prace, kosikarstvi, truhlafstvi, vazani knih aj. V roce 1917 vzniklo Détskeé
vyrobni druzstvo, kde se o vSe starali sami svéfenci. Velkych uspéchti dosahl
Vv oblasti literarni, vytvarné a hudebni vychovy. Svétozndmym se stal jeho
pevecky sbor ,, Bakulovi zpévacci®. Cilem jeho vychovy bylo, aby se
Z postizeného stal mravné uvédomély a pracovné zptisobily jedinec, ktery bude

schopen samostatné, produktivné a $t'astné zit. (Renotiérova, 2007)
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3.3 Augustin Bartos (29. 2. 1888 — 24. 1. 1969)

Augustin Roman Bartos, jak bylo jeho celé jméno, se narodil
v Cerveném Kostelci. Mé&l velmi pozitivni vztah ke §kole a ten ovlivnil i jeho
vybér povolani. Po ukonceni méstanské skoly byl piijat na Ucitelsky ustav v
Hradci Kralové, kde se vénoval studiu cizich jazykti (némcina, anglictina,
francouzstina). V prubéhu ucitelské praxe se zaméfil na literaturu, kterd se
vénovala psychopatologickym poznatkim. Kdyz se seznamil s Karlem
Herfortem, zacal se studiem vychovy a vzdélanim postizenych déti a mladeze.
Od pocatku pedagogického plsobeni se zaméfil predevsim na vyucovaci
metody a metodiku jednotlivych pfedméti a zprostfedkovani novych
nazornych pomicek. Po odchodu Frantiska Bakuleho se ujal 1. ledna 1920
vedeni Jedlickova tistavu. Po navratu ze studijnich cest, které pted nastupem do
funkce absolvoval, provedl dikladnou reorganizaci. Byly zfizeny napiiklad
nové¢ dilny (truhlarska, vysivacska, krejcovskd, kobercova, knihkupectvi aj.).
Praveé kobercova dilna dosahla znaéné popularity a dva vyrobky této dilny byly
uspésné. Byl to koberec pro mezinarodni vystavu dekorativnich uméni v Parizi
(1925) a koberec pro mezinarodni soutéz Cerveného kiize v Exeteru v Anglii
(1929). Nevénoval se pouze organizatnim zalezitostem, ale predevSim
pedagogické praci. Pro systematické vzdélavani a vychovu se vyznamnym stal
automobil, diky némuz tézce pohybové postizeni mohli ziskavat zkusenosti.
Barto§ 1931 in Pipekova, 2007, s. 51 piSe: ,,Nedava-li Skola prileZitosti
K primému ndzoru, neni-li mozno prozivati vsecko poznani mezi Skolnimi
stenami — nezbyva, nez z nich vyjeti“. U télesné postizenych kladl diraz
zejména na télesnou vychovu, fyzickou praci proto také chapal jako zaklad
vychovné vzdélavaci prace. Podrobné jim byla rozebrana i metodika psani,
ktera byla pro kazdého individualizovana. Prostredi Jedlickova ustavu naplnil

krasou, pohodou a vysokou etickou urovni. (Renotiérova, 2007)
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3.4 FrantiSek Kabele (13. 11. 1913 — 22. 11. 1998)

FrantiSek Kabele pochazel z Rad¢ic na Chrudimsku. Uz v dobé, kdy
navstévoval obecnou skolu, pfemyslel o svém budoucim povolani. Rozhodl byt
se ucitelem a vroce 1928 byl piijat na Ucitelsky ustav v Litomysli. Byl
prumérnym zakem, nebot’ daval prednost svym zajmim (hudba, literatura
zpév, divadlo, sport). Pocatky jeho pedagogické drahy byly obtizné, protoze
nebylo dostatek pracovnich mist. Nejdiive piisobil jako vypomocny ucitel a
posléze jako ucitel cekatel. Po uplynuti tfi let musel vykonat zkousku
zpusobilosti a poté mohl nastoupit na uvolnéné misto. Prvni zkuSenost
S postizenymi ziskal, kdyZ nastoupil jako pedagog na Skolu pro nedoslychavé
v Praze. Vroce 1944 totiz, absolvoval logopedicky kurz Vv Ilécebné
v Kosumberku, kde se také seznamil s poznatky ze somatopedie a logopedie.
Zajimal se o rozvijeni péCe v oblasti détské feci a odstrannovanim poruch pfi
dorozumivani. Roku 1952 zacal pfednaset v ustavu pro defektologii, ktery se
stal pozdé€ji Katedrou specidlni pedagogiky. Pusobil téz v Logopedickém
ustavu v Praze, kde se zam¢fil predevsim na déti s détskou mozkovou obrnou a
s t¢zkymi poruchami hybnosti a feci. O Kabeleho byl veliky zajem. I po
odchodu do dichodu pokracoval ve své praci. Své zkuSenosti uplatnil jako
instruktor na rehabilitacnich a vycvikovych kurzech stélesné postizenymi
détmi z Détské 1é¢ebny pro déti s détskou mozkovou obrnou v Teplicich a ze

Zakladni skoly pro télesn¢ postizené v Jedlickové ustavu v Praze.

Béhem svého zivota spolupracoval téz skatedrami specialni pedagogiky
Vv Praze, Olomouci a Bratislavé. Porfadani odbornych seminaiti nebylo
vyjimkou, takze FrantiSek Kabele trpélivé vypomahal détem s télesnym a

feCovym postiZzenim v zacleniovani do zivota. (Renotiérova, 2007)
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4. PORADENSKA CINNOST

Mluvime-li o poradenstvi je tfeba zminit, Ze se jedna o zdkladni sluzbu

v pomahajicich profesich. Snazi se 0 podporu jedince v jeho neptiznivé situaci

a pti dalsich fesenich nesnazi, které mohou nastat.

(Drapela, 1995) definuje cile poradenstvi péti body, které zni:

Pomoc klientovi, rozpoznat piic¢iny problému a realisticky jej zacit fesit
Pomoc klientovi pfi piijeti svobodného rozhodnuti i jeho diisledku
Pomoc klientovi ujasnit kratkodobé a dlouhodobé osobni cile a jejich
pfipadna modifikace

Umoznéni lepSiho sebepoznani, poznani vlastnich slabin i1 pfednosti
Dosazeni kladného sebehodnoceni, sebedivéry, rozvijeni schopnosti

duveérovat sobé 1 ostatnim lidem

V Ceské republice se pomérné vyrazné rozvinul systém formalniho

poradenstvi. Jedna se o poradenstvi hlavné v oblastech, kterymi jsou:

Zdravotnictvi — napf. poradna poruch §titné zlazy, pro odvykani kouieni
Prace — urady prace

Socialni véci — poradna pro uzivatele socialni sluzeb

Skolstvi a vzdélavani — 8kolska poradenska zafizeni

Vhiténi sprava — preventivné — poradenska ¢innost Policie CR

Mistni rozvoj, doprava, Stavby — feSeni bezbariérovosti, pristup
k prostiedkiim Evropského socialniho fondu a souvisejicich dotacnich
titula

Kultura, sport, volny ¢as — informacni a poradenskd centra mést,
poradenstvi v ramci fitness center atd.

SpravedInost — napt. poradenstvi obétem trestnych ¢inti, advokacie
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Skupiny ob¢ant dle véku

Poradenstvi pro déti a mladez — lze dé€lit na systémy raného
poradenstvi (rand péce pro rodiny s ditétem s té€lesnym postizenim) a
poradenstvi pro dospivajici (poradna pro poruchy pfijmu potravy).
Poradenstvi pro dospélé obéany — typickym piedstavitelem je systém
manzelskych poraden nebo poraden pro osoby, které hledaji praci.
Poradenstvi pro seniory — poradna pro obéti domaciho nasili,

poradenstvi pro prevenci vad pohybového aparatu.

(Michalik, 2011)

Organizace dle ziizovatele

Statni organizace — predstavitelem pii prevenci kriminality jsou sloZky
Policie CR.

Verejnopravni organizace — zaradit sem lze tzv. vysokoskolské
poradny, které jsou postupné budovany na vétsing vysokych kol v CR
a spi§ nahodile jsou zatazeny Ceskd komora architektd a
stomatologicka.

Nevladni organizace - Siroké spektrum aktivit zaméfrenych na rGzné
oblasti zivota. Jako priklad lze uvést poradnu zaméfenou na ochranu
spottebitelti (Sdruzeni obrany spotiebitelti) ¢i poradnu pro zdravotné
postizené (Narodni rada 0sob se zdravotnim postizenim).

Fyzické a pravnické osoby — Takovymito piedstaviteli mohou byt
advokati, pfipadn¢ se muze jednat o notaie. Zaznamenan je velky
rozvoj neformalniho poradenstvi v oblastech jakymi jsou Zivotni styl,

volny cas.

(Michalik, 2011)
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Sméry v poradenstvi

Gabura (1995) déli poradenské pristupy (sméry) na:

V.

Dynamicky pristup - Tento poradensky proces se zaméfuje na
znovuprozivani minulych emoci a odkryvani rozpord v 0sobnosti.
Poradce vyuziva hlavné volné asociace, Kkatarzi, abreakci, vzhled a
slouzi jako zrcadlo, které odrazi to, co klient do procesu piindsi. Tento
model pfipomina vztah, ktery je mezi lékafem a pacientem. Hlavnimi
predstavitelem jsou napt. Sigmund Freud, Carl Gustav Jung.
Behavioralni piistup — Vychazi z myslenky, Ze je ¢lovék ve svém
vyvoji determinovan socialnim prostiedim a jeho chovani je vysledkem
procesu uceni. Poradensky proces se soustifeduje na pieucovani
Spatnych vzorcti chovani prostfednictvim technik uceni, relaxace a
asertivity. Tento vztah lze piirovnat ke vztahu uditele a zaka.
Predstaviteli tohoto sméru jsou napt. James Watson, Frederic Skinner.
Experimentalni pristup — Klient je vniman jako aktivni bytost
S potencionalem k dal$imu riistu. Poradce se soustiedi na to, aby si
klient uvédomil své skryté moznosti a naucil se je vyuzivat. Vztah je
zalozZen na davére a empatii. Predstavitelem je: Carl Rogers.

Elektrické poradenstvi — Zakladem této oblasti je selekce metod a
forem prace zriznych poradenskych pfistupt. V tomto ptipadé je
poradce flexibilni osobou a je schopen ptizpiisobit poradensky ptistup

charakteru problému ¢i typu klienta.

Diilezitou roli hraje prevence. V praxi rozliSujeme primarni, sekundarni

a terciarni. Rozumime tim, Ze dochdzi Kk pifedchdzeni vzniku, rozvoji,

prohlubovani ¢i Sifeni problému a situaci ohrozujicich obcana nebo

spole¢nosti.

Primarni prevence — Muzeme ji definovat jako opatieni, které obecné
prispiva k podpote jak psychického, tak socialniho zdravi. Do primarni
prevence zahrnujeme i osvétové — informacni kampané a pisobeni na
jedince nebo malé skupiny v souvislosti s jejich specifickymi problémy.

Dilezitou soucasti je podchyceni socialnich problému, tj. depistazni
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¢innosti. Depistazni ¢innost, vyhledavani klientl v terénu, je mozno
cilené¢ a v masovéjSim metitku provadét v urcitych oblastech, casto
Vv souvislosti se studiem n¢kterého konkrétniho jevu. Jednad se tfeba o
akce zaméfené na obCany se zdravotnim postizenim nebo seniory.
Tézké socidlni podminky zplsobuji jedincim omezenou sobéstacnost a

socialni izolaci.

Il.  Sekundarni prevence - Je chdpana jako pfima strategie orientovana na
rizikové jedince a skupiny, u nichz se mohou nepfiznivé situace,
problémy nebo socialné patologické jevy, projevit v dusledku
zdravotniho postizeni, sociokulturnich ¢i komunikacnich bariér. Velmi
dulezité je vcasné rozpoznani latentnich rizik, odchylek a poruch.
Nasledn¢ se pak zavadéji opatieni, ktera maji zabranit tomu, aby doslo

k dal$imu neptiznivému ¢i abnormalnimu vyvoji.

I11.  Terciarni prevence — Je urCitou nadstavbou sekundarni prevence.
Adekvatnimi kroky a metodami ma jiz postizeného jedince ochrénit
pted zhorSenim stavu, pfed tim, aby se zakladni problém prohluboval a
komplikoval, popt. opakoval. Jde o to, aby se negativni ¢i nepiiznivy
jev nebo onemocnéni nestaly chronickymi a nepferostly V trvaly
handicap, nebo aby se stavajici znevyhodnéni je$t€é neumoctniovalo,
nezesilovalo a nerozvijelo.

(Novosad, str. 109, 2009)

Hovotime-li 0 prevenci Vv pomahajicich profesich, je nezbytné
orientovat se ve vyse zminovaném, ale také je zapotiebi znalost a ovliviiovani

formativniho vlivu prostiedi. Mame na mysli:

=  Makroprostiredi — celospolecenské vztahy a podminky, které pfimo i
zprostfedkované formuji osobnost Clovéka a globalné ovliviiuji jeho

chovani a socialni fungovani. (Novosad, str. 110, 2009)
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» Mezoprostiedi — podnéty, tradice, zvyky apod., urcujici vazbu jedince
na urcitou lokalitu, aglomeraci a pfipadné i komunitu ¢i etnické nebo
nazorove¢ a hodnotové identické spolecenstvi. (Novosad, str. 110, 2009)

= Mikroprostiedi — malé socialni skupiny (rodina vrstevnické, nebo
profesni ¢i zajmové skupiny, Skolni kolektivy), mikroprostiedi ma
nejsiln€js$i formativni vliv na jedince a lze je také nejefektivnéji

ovliviiovat pfi feSeni problému a planovani. (Novosad, str. 110, 2009)

Jak jsme se mohli doCist v avodu kapitoly, v soucasné dobé se nam
nabizi Siroka nabidka druhli poradenstvi, které mizeme béhem svého Zivota
vyuzit ¢i poskytnout. My se ale budeme vénovat poradenstvi, které se zabyva

poskytovani poradenskych sluzeb v poradenskych zatizenich.

4.1 Specialné pedagogické poradenstvi

Specialni poradenstvi definujeme jako komplex poradenskych sluzeb
uréenych specifickym skupinam jedinct, tj. takovych jedincim, ktefi jsou
znevyhodnéni zdravotné ¢i socidlné a jejichz handicap miva dlouhodoby
(chronicky) nebo trvaly charakter. Znamena to tedy, ze jakkoli je problém
znevyhodnéného individua umociiovan konkrétnim postizenim, které
komplikuje relevantni pomoc ¢i terapii a které akcentuje nutny individualni,
mezioborovy, komplexni a diferencovany pfistup ke klientovi, tak postizeni

vlastné profiluje a orientuje formy 1 metody poskytované pomoci ¢i péce.

V Ceské republice je v soucasnosti specialni poradenstvi realizovano
prostfednictvim statnich instituci, které jsou fizeny resorty zdravotnictvi,
Skolstvi, prace a socialnich véci, tak i podilenim se riznych soukromych,
charitativnich a svépomocnych organizaci. Nékteré organizace maji celostatni
pusobnost, jiné vyvijeji svou ¢innost pouze regionalné ¢i mistné. (Renotiérova,

Ludikova, kol., s. 154 2003)

4.1.1 Stirediska rané péce

Jednd se o bezplatnou socidlni sluzbu zaméfenou na pomoc rodindm

s détmi ran¢ho véku se zdravotnim postizenim nebo s ohroZzenym vyvojem.
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Cilem sluzby je snizit negativni vliv postizeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj
a posilit kompetence rodiny. Rana péce ma terénni charakter, tj. je poskytovana
ptevazné v domacim prostfedi rodiny. Existuje ovSem i rana péce poskytujici
sluzby rodinam s détmi ohrozenymi socidlnim prostfedim (tj. odebranim z
rodiny). Sluzby jsou poskytovany celé rodin€. V soucasné dob¢ existuje fada
poskytovateld rané péce, zakladni sluzby jsou vsak stejné. Navstévy poradce
tvoii velkou c¢ast prace Vrodin¢ ditéte. Poradcem rané péce je clovek

-----

typu a zavaznosti postizeni ditéte).
Ukoly Stiedisek rané péce:

* Podporu rodi¢im, aktivni naslouchani a provazeni

= Podporu vyvoje ditéte

= Podporu v oblasti vychovy ditéte

* Naméty na upravy prostiedi ditéte, na vhodné specidlni pomicky a
hracky (u tézce zrakové postizenych déti se jednd napt. o hracky, které
stimuluji zbytky zraku, sluch, hmat, specidlni poc¢itacové programy pro
rozumovy rozvoj atd.)

* Pdjcovani specialnich programt, hracek, pomicek, literatury, videa,
CD atd., zaméfenych na problematiku daného postiZzeni (viz. Nize
uvedeny projekt na ptij¢ovnu hracek)

* Pomoc pfi integraci ditéte, pfi vybéru Skolky, Skoly, specialné-
pedagogického centra

= Socialné-pravni poradenstvi (narok na rtizné socialni davky, proplaceni
zdravotnich pomilcek zdravotnimi pojistovnami, pomoc pii ziskavani
prostiedkll na nékteré nakladnéjsi specialni pomicky - napi. specialni
invalidni vozik atp.)

= Doprovazeni Kk lékafi, na jednani na ufadé, pfi prvni navstévé Skolky
atd.

(Zdroj: Dostupné z: http://rodina-deti.doktorka.cz/co-nabiz-rana-pece-rodicum-deti-s-
postizenim-cit. 2013-002-02], [online]. 2006)
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4.1.2 Pedagogicko — psychologicka poradna — dale jen PPP. Jsou zfizovany
jako samostatné subjekty, byly budovany ptevazné v 60.-70. letech. Skladaji se
z 94 statnich poraden, 2 soukromych a 1 poradny cirkevni. Jejich ¢innost je
zaméiena na komplexni psychologickou, specidlné¢ pedagogickou a socialni
diagnostiku a vychazi z legislativy zakona (£.561/2004 Sb.> a Vyhlasky
&. 72/2005°). Cilem toho vieho je zjisténi pFi¢iny napt. poruch chovéni, poruch
ueni a dalSich problémt ve vyvoji osobnosti. Opomenuty nejsou ani
individudlni pfedpoklady zakt a mladeze v souvislosti s profesni ptipravou.
Déle se PPP zam¢tuji na rozvoj osobnosti ¢lovéka, jeho sebepoznani a rozvoj
prosocialnich forem chovani zakl, feSi otdzky prevence v oblasti Skolni

neuspésnosti a negativnich socialnich jevl déti a mladeze.
Zakladni ukoly poradny:

= Zajisfovani pripravenosti déti na povinnou Skolni dochazku
Z psychologického a vyvojového hlediska, dle potieby je vydéan
odborny posudek na kazdé dité

= Doporucovani rodicim a nasledné tediteli Skoly konkrétniho
vzdélavaciho zafizeni viazeni zdka do pfislusné Skoly a tfidy a vhodna
forma vzdélavani

=  Spoluprace pii pfijimacim a vybérovém fizeni zaki do Skol

*  Provadéni psychologického a specialné pedagogického vySetieni

= ZjiSfovani specialnich vzdélavacich potfeb zakt na skolach, které jsou
samostatn¢ ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim

= Vypracovani odbornych posudkil a ndvrhii pro Skoly a Skolska zatizeni

=  Poskytovani poradenskych sluzeb zdktim se zvySenim rizikem Skolni
neuspesnosti nebo vzniku problémul v osobnostnim a socialnim vyvoji
aj.

(Opekarova, 2010)

> Skolsky zakon: &.561/2004 Sb. o piedskolnim, zékladnim a vy3§im odborném a jiném
vzdélani

® Vyhlaska 72/2005 Sb. Nowvelizovana na Vyhlasku 116/2011 o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich
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4.1.3 Specialné pedagogicka centra — dale jen SPC, vznikala pfi specialnich
Skolach pro smyslove, télesné a mentalné postizené déti a pro déti s vadami
fe¢i. (Vitkova, 2003, s. 16). Pro rok 2003 bylo v CR 110 zafizeni tohoto typu.
Dnes mohou nejen rodi¢e vyuzit i pomoci SPC pro déti a mladez s poruchami
autistického spektra. Cinnost SPC je opatfena ve 8kolském zikoné
¢.561/2004Sb’. a Vyhlasce 72/2005Sh®. Poradenské sluzby jsou poskytovany
détem od nejranéjsiho veéku, béhem povinné skolni dochézky, v dobé dochazky
na stfedni Skolu a dle potieby i jedincim v rané dosp¢losti. Prace vychazi ze
systematické specidlné¢ pedagogické, psychologické a psychoterapeutické
pomoci, ktera je zajistovana tymem odbornikl (psycholog, specialni pedagog a

socialni pracovnice).

Zakladni funkce centra

»  Depistaz zaki se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim

» Komplexni specialn¢ pedagogicka a psychologicka diagnostika u déti a
mladeze se zdravotnim postiZzenim

* Tvorba planu péce o Zdka se zdravotnim postiZenim a znevyhodnénim

* Pfimd a individudlni prace se Zzdkem se zdravotnim postizenim a
znevyhodnénim

= Kariérové poradenstvi

= Zapujceni odborné literatury, rehabilitatnich a kompenzacnich
pomticek

* Pomoc pi1 integraci do predskolnich zafizeni a zdkladnich 1 stfednich
Skol

» Zpracovavani individualné vzdélavacich plant aj.

(Opekarova, 2010)

7§kolsk}'/ zakon: €.561/2004 Sb. o predskolnim, zdkladnim a vys$$im odborném a jiném
vzdélani

8Vyhlé1§ka 72/2005 Sb. Novelizovana na Vyhlasku 116/2011 o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich

45
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Typy specialné pedagogickych center:

l.

1.
1.
V.
V.
VI.
VII.
VIII.
IX.
X.

S vadami feci

Se zrakovym postiZzenim

Se sluchovym postizenim

S télesnym postizenim

S mentalnim postiZzenim

S poruchami autistického spektra
Pro hluchoslepé

Pro kombinované vady a postiZzeni
Pro specifické poruchy uceni

Pro poruchy chovani

(Opekarova, str. 26, 2010)

4.1.4 Specialné pedagogicka centra pro télesné postiZzené a jejich sluzby

Ve specialné pedagogickych centrech, je Cinnost ziizena dle sluzeb

standardnich, které jsou typické pro vSechna specialn¢ pedagogicka centra,

jsou také ale ¢innosti specifické, jakymi se kazdé z nich vyznacuje. Zamérime-

li se na klienty s té€lesnym postizenim, jedna se o tyto sluzby:

budovani a rozvoj komunikativnich, lokomoc¢nich, manipula¢nich a
dalSich dovednosti zakt

vyvojovy screening, diagnostika zrani centralniho nervového systému,
vCasna diagnostika organického poskozeni centralniho nervového
systétmu u déti raného véku, vyuziti metodiky Walter Strassmeier,
Portage

Skolni vék - metodika nacviku cteni a psani (grafomotorika po
obsahové a technické strance, specifické metodiky nacviku psani a
Cteni, alternativnich metod Cteni, atp.)

specialni nacvik prace s pocitatem jako prostfedkem komunikace a

ziskavani informaci
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= Jlogopedickéd péce (vyuziti specidlnich metod, zejména augmentativni a
alternativni komunikace, makaton, znak do feci, socialni ¢teni),
= vyuziti nékterych specifickych forem terapie, jako je napf. arteterapie,

muzikoterapie, canisterapie

(Michalik, Baslerova, Hanak, kol., 2012 s. 63)
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http://spc-info.upol.cz/profil/?page_id=816

Rozdil mezi PPP, SPC

Poradny, které jsou zastoupeny v kazdém okrese, provadi prevazné
pedagogicko psychologickou pomoc détem a mladezi spoleéné s metodickou
pomoci pro pracovniky na vSech typech skol a riznych stupnich. Pomahaji téz
pti vychovnych a vzdélavacich problémech na rozdil od SPC, kterd poskytuji

specialni a psychologickou pomoc détem a zakim s urcitym typem postizeni.
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4.2 Komunikace v poradenstvi

Komunikace je velice diilezita pro vyvoj a utvareni lidské spolecnosti. Jde
o sdélovani informaci v pfimém nebo nepfimém kontaktu. Prostfednictvim
komunikace se individuum uc¢i piijimat pokyny a impulzy pro fizeni svého
chovani. Ovliviiuji ho normy a hodnoty jak spolecnosti, tak urcité socialni

skupiny, ve které se pohybuje, a dochazi k naplnéni jeho pozadavk i potieb.

Poradenstvi, které je nutné¢ zalozeno na komunikaci, ovliviiuje cely
poradensky proces jiz na samotném pocatku. Veskery kontakt s klientem
vyzaduje, aby byla komunikace zalozena na divéte, rovnopravnosti, porozuméni
a vzajemném respektovani. Naslouchani je zdkladnim predpokladem pro empatii,
¢imz rozumime vciténi se do pocitl, jednani a problému klienta s cilem co nejlépe

pochopit jeho situaci.
RozliSeni komunikace

* Piima — uskuteciiuje se v ptimém interpersondlnim kontaktu ,,tvari v tvar

» Nepiima — ke sd¢lovani vyuziva urcity symbolicky systém. Komunikace
tedy probihd na zikladé symbolického socidlniho kontaktu. Je
zprostiedkovana ,,tieti* osobou nebo komunika¢nimi prostiedky.

» Verbalni — komunikace zprostiedkovana slovy, uréitym dorozumivajicim
jazykem

= Neverbalni — realizuje se prostfednictvim pohybi téla, gesty, mimikou,
pohyby o¢i, intonaci a kadenci hlasu, ¢ichovymi vjemy, prostorovou
distanci (osobnim prostorem - jeho respektovanim), pouzitymi artefakty
(odev, liceni, Sperky, image)

* Fixovana — umoziuje pifenos a uchovani sdéleni, informaci v prostoru a
Case, napf. pisemné zaznamy, opticky ¢i digitalni zaznam — informace lze
kdykoliv vyvolat a pracovat s nimi

= Nefixovana — bezprostifedni sdélovani nepfenosné v Casoprostoru, napf.

osobni ¢i telefonicky rozhovor, poslech rozhlasového vysilani.

(Novosad, str. 126, 2009)
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Desatero v komunikaci s pacienty s pohybovym postiZenim

1.

10.

Lidé stélesnym postizenim zpravidla netrpi Ubytkem rozumovych
schopnosti, proto Snimi nemusime jednat jako slidmi s mentalnim
postizenim.

V komunikaci s nimi nemusime zvySovat hlas, zpomalovat ani zrychlovat
tempo feci.

Nevybizime ¢loveéka s télesnym postizenym, aby si odpocinul, uklidnil
nebo uvolnil se, miva to ¢asto opacny efekt.

Jestlize ma télesné postizeny S sebou doprovod, komunikujeme hlavné
s klientem, pokud je to mozné.

V pritomnosti klienta o ném nehovoiime ve tieti osob¢.

Vozickafi se ¢asto obavaji padu z voziku, at’ uz kviili zranéni, nebo hlavné
proto, ze je pro n¢ obtizné dostat se zpét na vozik. Proto si pii manipulaci
s vozikem poc¢iname opatrné.

Pomoc cloveéku s télesnym postizenim muizeme taktné nabidnout, nebo
vyckat, az si o ni sam poprosi. Nikdy ji nevnucujeme proti jeho vili.

V dopravnich prostiedcich uvolnime postizenému misto k sezeni. Mista
pro né vyhrazena se pokusime neobsazovat, protoze n¢kterému mtize byt
nepiijemné zadat o jejich uvolnéni.

Pro postizené, ktefi maji urcité vady klubl a patefe, je vhodngjsi
komunikace ve stoje. Neni proto vhodné piesvédcovat je o tom, aby se
posadili.

Lidé stélesnym postizenim jsou citlivi na respektovani své lidské

distojnosti. Proto se k nim za vSech okolnosti budeme chovat slusné.

(Svarcova, 2012)

4.3 Poradensky proces

Poradensky proces je zaméfen na vzajemné pusobeni mezi poradcem a

Klientem, pfi¢emz je hlavni diraz kladen na klienta a jeho prospéch, piesto

vSak miize byt ovlivnéno i manipulaci. Svym zplisobem ma totiz poradce nad

klientem jakousi pievahu, proto je vyspély charakter poradce nezbytnou

sloZkou, aby k takovymto situacim nedochézelo.
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Faze poradenského procesu

HajdMoussova (2002) uvadi pét fazi, které jsou béhem poradenského
procesu dulezité pro zdarné vyteseni situace. Je vSak zapotiebi kazdou fazi

nejdiive uzavtit, aby bylo mozné piejit k dalsi.

I. SEZNAMENI (formulace problému) — ziskavani informaci, dle
kterych se vychazi pro sestaveni diagndzy. Zjistuji se diivody klientovi
navstévy, ty totiz nemusi byt vzdy totozné se skutecnym problémem.
Zde jde predevsim 0 vztah mezi klientem a poradcem.

Il. DIAGNOZA - (identifikace problému) — dilezité je, aby mé&l poradce
pfedstavu o tom, jak sviij problém klient proZiva. Poradce je zavisly na
informacich, které mu klient sdéli, v tomto ptfipadé¢ myslime na urcitou
svobodu klienta. Zde jsou dle potieby vyuzity diagnostické metody
napomahajici k objasnéni ptipadu. Tato faze byva pomérné dlouha a je
zapotiebi klientovo smifeni se s realitou.

I1l. VOLBA CILE A ALTERNATIV RESENI — dochazi k sestaveni cili
a zaroven postupi spolecné s alternativami feseni. VSe musi odpovidat
klientovym schopnostem, podminkam, situaci a také jeho osobnosti.

IV. KLIENTOVO ROZHODNUTI - velmi vyznamna je zde podpora
klienta. Rozhodnuti klienta, zda pokracovat, nebo spolupraci ukoncit, je
pouze na ném. Poradce o vSem klienta informuje a to jak o feSeni
alternativ, tak i o moznych disledcich. Svobodu respektujeme i
Vv piipadé¢, pokud se jedna o dité.

V. PODPORA KLIENTA PORADCEM - Dochazi k nacviku zvolenych
technik, posilovani vytrvalosti, snizovani tUzkosti ze zmén. Hodnoti
taktéz vysledky a pokroky klienta, které mu nemusi pfipadat ziejmé.

V této fazi dochazi k postupnému osamostatiovani klienta.

Muze nastat i takova situace, kdy feSeni prineslo nezadouci ucinky. Je
proto pravdépodobné, ze v nekteré z fazi mohlo dojit k chyb€. V tomto ptipadé

je nutné zacit od zacatku.
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4.3.1 PirekazKky a rizika v poradenském procesu

Poradensky proces je velmi naro¢ny a vyzaduje velké nasazeni ze
strany poradce, pokud je pro poradce toto nasazeni velmi vysilujici, mize dojit
K tomu, Ze poradce v prvni fad¢ vychazi ze svych vlastnich potfeb namisto
potieb klienta. Dle Matejicka 1993, in HadjMoussova, 2002) se to muze

projevit nasledujicim:

PriliS velky odstup od klienta

» Rutina: poucovani a nabadani klienta, hodnoceni situace na zakladé
vlastnich piedstav. Jeho vlastni zkuSenosti jsou pro n¢j dulezitéjsi, nez
klientovo sd¢lenti.

* VSevédoucnost: nezdjem a povySovani se nad klienta, predklada
klientovi svoje nazory, zajem o néj je minimalni

» Moralizace: Posilovani nadfazenosti vac¢i klientovi, pronaseni
moralnich soudd.

» Bagatelizace: Problém klienta v poradci vyvolava zabrany, a z toho
diivodu se zaméti na méné podstatnou véc (tato situace nastava napt. U
tyraného a zneuzivaného ditéte).

» Zachrana: Poradce touzi po uznani, tim dochdzi k zveli¢eni problému

klienta.
Prili§ maly odstup od klienta

» Soucit: Poradce je do pfipadu velice zainteresovany a klientovi
nedokaZze proto dostate¢né dobie poradit

» Projekce: Poradce vidi v problémech klienta svoje vlastni a predklada
mu sva feSeni.

= |dentifikace: Ztotoznéni se s klientem, ztrata nestrannosti.

= Zabrany se mohou vs$ak objevit i na stran¢ klienta:

» Nedostatek empatie: klient ma tézkosti vnimat, co fikaji druzi (véetné
poradce), soustfedi se pouze sam na sebe.

= Nedostatek pozitivniho pohledu: klient se soustfedi pouze na

negativni stranky a odmité vSe pozitivni.
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* Nedostatek respektu a vielosti: klient je agresivni vaci svému okoli,
vielost chybi, nebo je pouzivana jako néstroj pro manipulaci ostatnich.

* Nedostatek konkrétnosti:  Vyskyt hlavné¢ vdobé zacatku
poradenského procesu, obtize vjasné formulaci, zamlCovani
skute¢nych problémd.

= Strach z konfrontace: vyhnuti se konfrontaci s poradcem v dasledku

strachu.

(Simek — Dowming, 1980 in HadjMoussova, 2002)

4.4 Diagnostika a jeji druhy

Diagnostika miize probihat na urovni laické (rodina) nebo odborné
(resorty — zdravotnictvi, Skolstvi, prace, socialni a nestatni subjekty).
Vysledkem celého procesu diagnostiky je diagndza, kterd odhali onemocnéni,

postiZeni ¢i znevyhodnéni.

Diagnosticky proces — na zacatku tohoto procesu mame dvé proménné, a to:

I. Diagnosticka otazka (kladena klientem, nebo o klientovi — $kola o
zakovi)
I1. Diagnostik (psycholog, specialni pedagog)
(HadjMoussova, 2009)

V prvni fadé zacina diagnostika pracovat na formulaci problému
(diagnosticka otazka), zde dochazi k vymezeni toho, na¢ by se vysetieni méla
zaméfit. VySetfeni ma najit vysvétleni pro jev, ktery je projevem onoho

problému. Poradce by pii vysetieni mél zjistit odpovédi na tyto otazky:

= KDO: je klient? Jaké jsou jeho vyznamné charakteristiky, rodinné
zazemi, jaké jsou dalsi dalezité faktory v jeho socialnim prostiedi?

= CO: se d¢je nebo co se stalo? Je nutné zjistit co nejvice detaila
problému. Jak Casto se projevuje, a za jakych okolnosti?

= KDY: se problém projevuje, kdy to zacalo? Jaky je c¢asovy rytmus?
(Napt. somatické projevy Skolni fobie se projevuji jen v dobé Skoly, ne

o prazdninach a vikendech).
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= KDE: se problém projevuje? V jakém prostiedi, za jakych situacich,
s jakymi lidmi?

* JAK: klient reaguje na problém? Jak ho proziva?

= PROC: se problém objevuje nebo objevil?

(HadjMoussova, 2009, s. 34)

Podle dosud zjisténych informaci zformulujeme hypotézu, ktera
obsahuje nejen vymezeni problému, ale i predpoklad moznych pficin.
Diagnostik tak ziskd hrubou predstavu o souvislostech. Hypotéza je urcujici
pro pokraCovani diagnostického procesu. Dalsim krokem je zvoleni vhodné
metody, kterd napomaha lepSimu objasnéni problému klienta. Diagnostikovat
1ze pouze takové jevy, o kterych vime a musime mit na zfeteli limity specialné
pedagogické a psychologické diagnostiky. V procesu nejsou dilezité pouze

znalosti a zkusSenosti odbornika, ale i iroven poznani v daném oboru.

Dalsi cast diagnostického procesu tvoii interpretace ziskanych dat
z ptedchozich vyse uvedenych krokti. Pro spravné prezentovani vysledkl je
nutné shromazdéni co nejvétsiho mnozstvi informaci z dostupnych zdroji. Po
pfedchozim poznani klienta a jeho situace lze sestavit progndzu, urcujici
vjakém duchu se bude jedincovo chovani vyvijet a co lze v budoucnu
oc¢ekavat. Jednd se pouze o jeden vysledek z poradenského procesu.
Opomenout nemtizeme ani to, ze je tieba umét rozeznat, zda se jedna o znak
trvaly, pfechodny nebo vyvojové podminény stav. Opakovani procesu je
mozné, a to v pfipadé, kdy se pii delsi praci sklienty projevi nepifesna
interpretace ¢i pokud nedoslo k zaznamenani nenapadnych, piesto vyznamnych

okolnosti.

(Monatova 2000, in HadjMoussova, 2009) uvadi, ze trvalé sledovani
pfinasi prospéch nejen klientovi, ale téz obohacuje teoretické poznani, které je

velmi vyznamné ve specialné pedagogickém poradenstvi.
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4.4.1 Druhy diagnostiky

I. Specialné pedagogicka diagnostika — je soucasti specialni pedagogiky a
zaméiuje se na sledovani podminek, pribéhu a vysledku vychovné vzdélavaci
¢innosti jedinc se zdravotnim postizenim a je vychodiskem pii urovani
moznosti ve vychové a vzdélani. Individualni ptistup je nezbytnou podminkou.

Je rozdélena dle druhu zaméfeni na jednotliva postizeni:

PSYCHOPEDICKA- zabyva se diagnostikou mentalné postizenych

jedincd.

- LOGOPEDICKA — do této skupiny patii jedinci s narusenou
komunikac¢ni schopnosti.

- ETOPEDICKA — pozornost je zaméfena na diagnostikovani jedinct
S poruchami chovéni.

- TYFLOPEDICKA - tato diagnostika vénuje pozornost jedinctim
S postizenim zraku.

- SURDOPEDICKA — vénuje se diagnostice jedincti se sluchovym
postizenim.

- SOMATOPEDICKA — zam¢tena na jedince s télesnym postizenim

(Pipekova, 1998, in Radlova, 2004) uvedla jako samostatn¢ vedenou specialné
pedagogickou diagnostiku pro jedince se specifickymi vyvojovymi poruchami
uceni (SVPU) v soucasnosti oznacovanou nazvem ,Specifické vyvojové
poruchy Skolnich dovednosti“. Problémy jsou vyrazné ve Cteni, psani, pocitani
aj.
Specialné pedagogickou diagnostiku dile miZeme ¢lenit dle etiologie

» Kauzalni diagnostika — zname pti¢iny problému

» Symptomaticka diagnostika — jsou znamy ptiznaky (symptomy)
Specialné pedagogicka diagnostika v ramci ¢asu

=  Vstupni diagnostika — stanovuje vhodny zptsob pro vychovné

vedeni jedince s postizenim
* Pribézna diagnostika — rozvoj jedince v ramci dynamiky

= Vystupni diagnostika
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Specidlné pedagogicka diagnostika dle sledovanych cili

vvvvvv

= Globalni diagnostika — sledovani nedilezitéj$ich znaki a
vlastnosti postizeného jedince v souvislosti s vychovnym a
vzdélavacim procesem. Je vychodiskem a pifedpokladem pro
splnéni globalniho vzd€lavaciho cile (Vasek, 1991 in Radlova,
2004).

= Parcialni diagnostika — sleduje aktualni projevy klienta, dochazi
ke splnéni dil¢ich vychovnych cilt

* Diferencialni diagnostika — je zaméfena na odliSeni podobné
vypadajicich symptomi. Napt. u deprimovaného ditéte se mohou
objevit nékteré symptomy, které jsou typické pro autismus, a to i

Vv oblasti socialni a komunikacni, ale pti¢iny budou rozdilné.

Vramci specialné pedagogické diagnostiky u jedinci se zdravotnim

postizenim sledujeme urcité oblasti:

= Skolni zralost

= Rozumové schopnosti

=  Komunika¢ni dovednosti

= Zrakova percepce

=  Sluchova percepce

= Kinesteticka percepce (vnimani vlastnich pohybi)
= Taktilni percepce (vnimani dotekd, hmatu)
= Jemna a hrub4 motorika

= Grafomotorika, kresba

= Pravoleva, Casova a prostorova orientace

=  Uroveii koncentrace

= (Ctenafské schopnosti

=  Matematické a pocetni schopnosti

= Sebeobsluzné ¢innosti

= Sebepojeti a sebehodnoceni

» Diagnostika rodinného prostiedi zajmy aj.
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Specialné pedagogickd diagnostika je nadale ¢lenéna na jednotliva Zivotni

obdobi:

= Rany a ptedSkolni vek
= Skolni vék a dospivani
= Dospélost

= Stafi

I1. Pedagogicka diagnostika

Jde o samostatnou védeckou disciplinu v systému pedagogickych véd.
Byla také ztotoznovana s diagnostikou pedagogicko-psychologickou. Hlavnim
pfedmétem zkoumani je poznavani a hodnoceni dosazené trovné vychovy a
vzdélani sledovaného jedince ¢i socidlniho utvaru pravé vlivem urcitého,
specifického, zamérného, ¢i cileného pusobeni, zejména co do efektivnosti

tohoto piisobeni. (Hrabal 1989 in Opekarova, 2010)

I11. Pedagogicko psychologickda diagnostika — predmétem zkoumani je
poznavani a hodnoceni individudlnich zvlastnosti a specifik osobnosti zéka ¢i
skupiny zaku s orientaci na prognozu a vyusténi v navrhy na optimalizaci jejich
rozvoje. (Opekarova, 2010, s. 17) V odborné literatuie je autory (Hrabal, 1989,
Dittrich, 1993 in Opekarova, 2010) zminiovana jako psychologicka diagnostika

aplikovana v pedagogické oblasti.

IV. Psychologicka diagnostika — V zajmu jejiho zjiStovani je méfeni Grovné
kvality psychickych jevi clovéka, dusSevnich procest, vlastnosti a stavl
(Hrabal 1989, Dittrich, 1992 in Opekarova, 2010 s. 16). Je to psychologicka

aplikovana disciplina.
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Vybrané diagnosticko — poznavaci a terapeutické metody

Ve ,,specidlnim poradenstvi® mame moznost pouzit nékolik vyzkumnych,
poznavacich nebo diagnostickych metod, které vychazi z odborné praxe specialni

pedagogiky ¢i socidlni prace. Lze sem zaradit:

I. Metoda anamnesticka — je zdkladem v pomahajici praxi, ale i ve vyzkumné
¢innosti. Tvorba anamnézy je jednou z kli¢ovych metod, diky které nasbirame
potiebné udaje o klientovi a jeho rodiné¢ s ohledem na momenty s rizikovymi
faktory a patologické odchylky, nevyjimaje zkoumani podminek a okolnosti

vedoucich ke vzniku svizelné situace.
Anamnestické udaje miiZeme ziskat dvéma zpiisoby. RozliSujeme:

= HETEROANAMNEZU - udaje ziskané od jiné osoby (napf. rodig,
manzel, druh, ¢i jina blizka osoba, vychovatel, 1ékat, ucitel)

= AUTOANAMNEZU - udaje ziskané od ,,vySetfované” osoby (hlavné u
dospélych).

(Novosad, str. 139, 2009)

Tyto zpisoby zjistovani mohou byt sporné, jedna-li se o objektivitu a
interpretaci udaji. Za objektivni data jsou povazovana tzv. tvrda data (datum
narozeni, dosazené vzdélani, lékaiské analyzy) jednd se o data, kterda lze
pomérné snadno ovéfit a relativné se neméni. Zaméiime-li se na vypoveédi at
uz samotné vysetifované osoby, nebo jinych osob, tak jiz maze jit, védomée ¢i
nevédomé, o zkresleni informaci. Anamnestickd metoda se da rozdélit do tii

postupnych ¢asti:

1. Osobni anamnéza — je zamcfena piedevSim na zdravotni a psychické
charakteristiky vyvoje postizené¢ho ¢i ohrozeného jedince od jeho narozeni
po soucasnost. Na sestaveni osobni anamnézy se podileji odborni 1¢kari,
pedagogicti pracovnici, psycholog, socialni pracovnik ptipadné blizci
klienta. Jsou zde vypisovany tyto udaje:

= Jméno a pfijmeni, datum narozeni, Skola poptipadé zaméstnani, ustavni ¢i

jiné péce
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= T¢hotenstvi — délka, potadi (vCetné potrath), pribéh, nemoci a potize
Vv téhotenstvi, duSevni stav matky, dal§i rizikové faktory v pribéhu
téhotenstvi

= Porod — trvani porodu, poloha, vyvolany porod nebo spontanni,
cisatsky tez, komplikace pii porodu, plod donoSen, nedonosen,
pienoSen

* Novorozenecké obdobi — porodni vdhy a miry, séni, délka kojeni,
novorozenecka Zloutenka

= Dalsi neuropsychicky vyvoj - zvedani hlavy, posazovani, sed, stani
S oporou, bez opory, chlize, prvni zub, vyvoj feci — prvni slovo, véta,
vady fe€i béhem ptfedskolniho i Skolniho obdobi, odkdy udrzoval
Cistotu, samostatnost, vyskyt zlozvyki a odchylek

» Prodé¢lané vaznéjsi onemocnéni, operace, Urazy — jaké a v jakém veéku

* Okolnosti pred nastupem do skoly — navstéva matetské Skoly, adaptace
na zménu prostiedi, popt. déletrvajici hospitalizace, nebo tstavni péce

= Skolni dochdzka — odklad povinné §kolni dochazky, diivod piefazeni
do jinych typt Skol, dalsi vzdélavani a profesni ptiprava

= Osobnost ditéte nebo dospélého — charakterové vlastnosti, volni usili,
sebehodnoceni, adaptace, zajmy, schopnosti a dovednosti, lateralita

atd.

(Novosad, str. 140, 2009)

2. Rodinna anamnéza — Podstatou této anamnézy jsou zakladni udaje o
rodiné a cil je zaméfen na charakteristiku vychovné — formativniho
pusobeni. Znalosti celkové atmosféry Vv rodin€é se anamnéza snazi odhalit
pficiny poruch, které jedinec mohl ziskat dédicné. Soustfedi se na
rozliSovani dédi¢nych, vrozenych a ziskanych znaku. V potaz se berou tato
fakta:

= Otec — jméno, piijmeni, datum narozeni, vzdélani, vlastni,
nevlastni, adoptivni, prodé€land vdZna onemocnéni dusevni nebo

somaticka
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Matka — stejné tdaje
» Pokud vychovaval sledovanou osobu, ptedmétného klienta nékdo
jiny- stejné udaje

= Sourozenci — zijici i nezijici

= Pravni status rodiny (Uplnd, neuplna, bez otce, s nevlastnim
otcem, bez matky, s nevlastni matkou, osifelé dité, dité v péci
prarodicu, dit€ osvojené nebo v péstounské péci)

=  Meziosobnostni (interpersonalni) vztahy  vrodin¢ -
harmonické/problematické prostiedi, vztahy mezi rodi¢i a stav
manzelstvi (funkéni, rozvracené formalni atd.), vztahy mezi
détmi, sourozenci €i jinymi osobami Zijicimi v rodiné

= Vazné okolnosti v §irsi rodiné — onemocnéni, zdravotni postiZeni,

alkoholismus, trestna ¢innost apod. (Novosad, str. 141, 2009)

3. Socialni anamnéza — téz nazyvana jako Setfeni socialniho prostiedi je
zaméfena na socialné — vztahovou stranku Zivota klienta. Posouzeni se
tykd jak vztahQ v Sir§i rodiné, tak 1 vztahli mezi klientem a rGznym
socidlnim prostfedim. Ohled se téz bere na Zzivotni styl klienta, jeho
aktivitu a schopnost kooperace. Nelze opomenout komunika¢ni schopnosti

a vztahy jak k autoritam, tak i k vrstevnikiim a blizkym.

Il. Metoda analyza vysledkii ¢innosti — Je vyuzivana hlavné ve specialni
pedagogice. Zabyva se analyzou jiz hotového materialu — jako je pisemny
projev, dokonéena prace, vyrobek a proto nezachycuje priabéhovou stranku
klientova piipadu. Tato metoda je také metodou Cinnostné — terapeutickou.
Dilo, které klient béhem své terapie napft. ergoterapie vytvoril, at’ uz sam nebo
snekym, je vypovédi o jeho dovednostech ¢i uziteCnosti a ma motivacni
charakter. Vysledky analyzy jsou uzitecné pii vstupni, prubézné a vystupni
diagnostice, je vsak zapotfebi dostate¢ny pocet podkladi a jejich odborné

zpracovani.
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I11. Metoda studia dokumentace — Tato metoda pracuje s dokumenty, které
charakterizuji jak instituci (instituce), ktera se klientem zabyva (8kola, lazenska
léebna, stacionar), tak i praci se samotnym klientem. Vyuzivaji se dokumenty
o Cinnosti $kol, zdznamy o Zicich ¢i klientech. Dalsi podklady mohou slouzit
Kk nastudovani historického vyvoje, soufasného stavu i predbéznych

vyvojovych trendli v oblasti specializované péce pro osoby s postizenim.

IV. Metoda prevence — Vychazi ze zkoumani obecnych zakonitosti lidského
vyvoje. Hlavnim cilem je predchazet situacim, které by vedly ke vzniku
patologickych, sekundarnich, zmén v osobnosti, vztazich a zivotnich

podminkéch zivota klienta a formulovat zptisoby prevence.

(Novosad, 2009)

V. Metoda pozorovani - zkouma jedince v jeho ptirozenych podminkach,
pomaha zjistovat uroven jeho schopnosti, osobnostni vlastnosti, socialni

vztahy a probihajici psychické vztahy. (Pfenosilova in Vitkova, 2002)

VI. Metoda rozhovoru - je naro¢nou metodou ve smyslu techniky kladeni
otazek. Je zde tfeba opét pamatovat na to, Ze formulace otdzek musi byt presna,
jednoznacna a stylové a obsahové priméfenda veéku 1 celkové urovni
dotazovaného (rozdil dité - dospély). Castymi chybami pii vedeni rozhovoru je
autoritativni vystupovani, netrpélivost, undhlenost a nepfesnd interpretace ze

strany dotyéného odbornika. (Pfenosilova in Vitkova, 2002, s. 25)
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VIl. Metoda testova - je druhem zkousky, ktera se sklada z riznych ukold.
Testy se zpravidla d€li na standardizované, jejichz vysledky jsou zpracovany
matematicko statistickymi metodami a poskytuji normy, ke kterym lze vykon
jedince pfirovnat, a nestandardizované, které si pedagog muize sestavit sam, ale
jejich vysledky nemaji vSeobecnou platnost. (Pienosilova in Vitkova, 2002. s.

25)
Testy lze délit dle riznych kriterii:

= zameéreni (lateralita, jemna a hruba motorika)
= zpusobu zpracovani (standardizované, informacni)
= {celu (zkuSebni, diagnostické, kontrolni)

= zpusobu pouziti (individualni, skupinové)

(Pfenosilova in Vitkova, 2002)

Pii tvofeni testl pro jedince s t€lesnym postizenim je zapotiebi, aby odpovidaly
obsahu jejich vzdélani spoleéné s podobou piedkladaného testu. (tzn. Pro
zrakové postizené je potieba piepsat testovy materidl do bodového pisma, u
mentalné retardovanych ptizptsobit formulaci a nadro¢nost feseni urovni jejich

rozumovych schopnosti). (Pfenosilova, 2002)

Intervence

Intervenci je minén zasah, aktivita, ktera ovlivni urcitou situaci. Jde o

zamérnou aktivitu, kterou poradce provadi védomeé s jasné stanovenym cilem.

Intervenci miiZzeme rozdé€lit dle doby trvani, jeji intenzity a pouZzitych metod. Pro

spravny vybér intervence je dulezité urcit, o jaky problém se jednd, dale potom o

jaky typ clovéka jde a jeho aktudlni situace, ve které se nachazi. V ptipad¢

casového urceni intervence (kratkodoba, dlouhodoba).

» Kratkodoba intervence - prikladem kratkodobé intervence muze byt

poradenstvi ohledné¢ vybéru povolani, ¢i kdyz se klient ocitne v tézké

zivotni situaci, se kterou si sdm nevi rady. Nejcastéji jsou vyuzivany linka

duvéry, linka bezpedi. (HadjMoussova, 2002)
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* Dlouhodoba intervence - (poradenské vedeni) — smyslem této intervence
jsou opakované navstévy u poradce. Piikladem takové intervence muize
byt prace se skupinou, ve které se objevila Sikana, naprava specifickych
vyvojovych poruch skolnich dovednosti, ndcvik socidlnich dovednosti.

(HadjMoussova, 2002)

Zameéfeni intervence se odviji od daného typu problému. Jednat se miize 0

intervence specialné pedagogické, pedagogické, psychologické.

» Intenzita— je zavisla na technikach, které vyuzivame, spole¢né s akutnosti
problému. Zpocatku poradenského procesu je dilezité, aby byla setkani
v ¢asovych tusecich pravideln¢jsi. Pokud je nalezeno vhodné feSenti,
setkani mohou byt omezena.

» Techniky — daji se rozdélit na zakladni a techniky, kterym se poradce
v prubéhu své praxe nauci. Mezi zakladni techniku patii schopnost
poradce vést rozhovor, vyuzivat neverbalni komunikace, udrzovat o¢ni

kontakt, vytvorit vztah a empatii. (HadjMoussova, 2002)

Intervence probiha jako proces individudlni, nebo skupinovy.

Socializace

Télesny a duSevni vyvoj jedince neprobihd sam, ale spolecné
s procesem socializace. ,,Socialnim zaclenovinim je jedinec integrovan do
mezilidskych vztahu, prijimad za své kulturni hodnoty, bere na sebe socialni role
a funkce, podrobuje se urcitym zvyklostem, sdili s druhymi urcita minéni a
presvédceni, ztotoznuje se s urcitym sdilenym Zivotnim radem, prijimd za
samozrejmé urcité zasady a normy, platné pro vsechny “. (Helus, 1998, s. 16 in

Svarcova, 2012)

Hovotime-li 0 socializaci ve specialni pedagogice, zaméfime se na pojeti
vyznamného ceského specidlniho pedagoga M. Sovéka z roku 1975, ktery

socializaci déli na Ctyfi stupné:
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Integrace - naprosté zapojeni a uplné splynuti znevyhodnéného
jedince ve spolecnosti

Adaptace - pfizpisobeni se znevyhodnéného jedince
spolecenskému prostiedi za urcitych podminek, je nutné vychazet
z individuélnich vlastnosti, schopnosti a potieb znevyhodnéného
jedince

Utilita - socialni upotiebitelnost znevyhodnéného jedince,
moznosti rozvoje jsou omezen€, pracovni a spolecenské uplatnéni
pod dohledem jinych osob

Inferiorita - socialni nepouzitelnost, segregace jedince,

nevytvoreni popf. ztrata socialnich vztaha.

(Pipekova, 2002 s. 7 in Vitkova (ed.), 2002)

Spole¢né se socializaci vymezime dalsi dva obecné znamé pojmy, které

se vyuzivaji, jestlize piSeme o lidech s postizenim. Jsou to pojmy integrace a

inkluze. Jsou pouzivany v souvislosti se vzdélavanim, kdy pro né€ pouzivame

oznaceni ,,d¢ti, zaci, studenti se specialnimi vzdélavacimi potfebami®.

Integrace — v oblasti specialni pedagogiky tento pojem chapeme jako

»SpoluZiti postizenych a nepostizenych pri prijatelné nizké mire konfliktnosti

teéchto skupin “. (Jesensky, 1995 in Slowik, 2007, s. 31)

Stupné¢ integrace jsou zakotveny i v dokumentech Svétové zdravotnické

organizace WHO (Jesensky, 1995), kde nalezneme toto rozdéleni:

. socialné integrovany - jedinec se plné Gcastni spolecenskych ¢innosti.

Il.  ucast inhibovana - u jedince postiZzeni vyvolava urcité znevyhodnéni,

které znamena mirné omezeni v plné casti.

I1l.  omezena ucast - jedinec se v dasledku svého postizeni neucastni

obvyklych spolecenskych aktivit plné.

IV. zmenSena cast - jedinec v dusledku postizeni neni schopen navazovat

nadhodné kontakty a jeho ticast ve spolecenském Zivoté je omezena na

ptirozené komunitarni vztahy - rodinu, domov, pracovisté apod.
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V. ochuzené vztahy - tento stupen jiz znamena, Ze je kladen diiraz na
omezeni ve fyzickém, socidlnim ¢i psychickém vyvoji bez tendence ke
zlepSeni.

VI.  redukované vztahy - jedinec je v disledku svého postizeni schopen
udrzovat vztahy pouze k vybrané a omezené skupiné ¢i jedinciim.

VII. naruSené vztahy - jedinec jiz neni schopen udrzovat trvalejsi vztahy s
ostatnimi lidmi, zmény chovani plisobi negativné i v prostfedi pfirozené
skupiny.

VIIl.  spole€ensky izolované - jedinci, jejichz schopnost miry integrace je
nezjistitelna prave pro jejich izolovanost.

(Ludvikova, 2002, s. 7)
Inkluze (splynuti)

Je nikdy nekon¢ici proces, ve kterém se lidé s postizenim v plné mife
ucastni vSech aktivit spolecnosti jako lidé bez postizeni. ( Slowik, 2007, s. 32).
Setkat se miizeme 1 stim, Ze je chdpana jako synonymum integrace. AvSak

néktefi autofi tyto pojmy rozdéluji a inkluze ptedstavuje vyssi stupen integrace.

Néarodni akéni plan zroku 2010 vydany MSMT a tykajici se
inkluzivniho  vzdélavani  charakterizuje inkluzivni vzdélavani takto:
wvzdeélavani rozvijejici kulturu Skoly smerem k socialni soudrznosti, vzdelavani
VyChazejici z usporadani bézné Skoly zpiisobem, ktery napliuje koncept
rovnych prileZitosti a nabizi adekvatni podporu V ramci vyucovani vsem détem
bez ohledu na jejich individuadlni rozdily s cilem maximalné rozvinout jejich

vzdélavaci potencidl.* (Svarcova, 2012, s. 19)
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PRAKTICKA CAST

5. Charakteristika vyzkumu

Pro zpracovani praktické casti diplomové prace byla vyuzita metoda
dotaznikli spolecné s pfipadovymi studiemi. Dotazniky byly zaméfeny na
rodi¢e télesné postizenych déti, které jsou v povinné Skolni dochazce a
vyuzivaji pomoci specidln¢ pedagogického centra. Vékova skupina déti,
kterych se vyzkum tykal, zahrnovala zdky od Sesti do patnécti a vice let.
Dotaznik se skladal z jedenacti otazek, ztoho devét znich bylo typu
uzavieného a zbyvajici dvé typu oteviené¢ho. Veskeré udaje byly anonymniho
typu. Pocet rozdanych dotaznikti byl 30, ztoho vracenych 24. Formulace
otazek byla ptizpusobena tak, aby byla pro rodic¢e srozumitelna. Nebyly proto

pouzity odborné terminy.

Piipadové studie byly zpracovany na zakladé informaci poskytnutych
pracovniky SPC, a jsou jednou z ptiloh této prace .

Pfi samotném Setfeni se vychéazelo z nize uvedenych hypotéz:

H 1. Nabidka sluzeb, které SPC nabizi, je rodici povazovana za dostatecnou

vVeer

dostupnad.

H3. Nejvice vyuzivanou sluzbou v SPC je poradenstvi, které se zabyva

otazkami vzdélavani.

H 4. Rodice vyuzili i pomoci jiného poradenského zarizeni.

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit nejvice vyuzivané sluzby, které¢ SPC nabizi,
spokojenost rodict s nabidkou jejich sluzeb. Dale néds zajimalo, kterd vékova
kategorie v povinné skolni dochazce vyuziva sluzeb SPC nejcastéji. Vysledky
vyzkumu byly zndzornény graficky. Pro lepsi prehlednost byly vysledky poté
dany i do tabulek.
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5.1.1 Zpracované vysledky z vyzkumu

Tabulka €. 1 — Pohlavi VaSeho ditéte?

Odpovéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
Chlapec 12 50 %
Divka 12 50 %

Pohlavi Vaseho ditéte

B Chlapec

M Divka

Graf ¢. 1 — Otazka ¢. 1 — Pohlavi Vaseho ditéte

Tato otdzka méla ukazat, jaké je procentni zastoupeni klientd SPC, divky a

chlapci. Ob¢ pohlavi jsou zastoupena v rovném podilu (50%).

Tabulka €. 2 — Vék Vaseho ditéte?

Odpovéd’ Pocet Vyjadieni v procentech
6 let — 10 let 11 46 %
10 let— 15 let 10 42 %
15 leta vic 3 12 %
Vék Vaseho ditéte

12%

E6let—10 let
m10let—15 let

15 let a vic

Graf ¢. 2 — Otazka ¢. 2 — Vék Vaseho ditéte
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Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinu v tomto pripade
tvoti klienti SPC ve véku od 6 do 10 let (46 %), poté to jsou klienti ve v€ku 10
az 15 let (42 %) a posledni skupinou jsou klienti 15+ (12 %).

Tabulka €. 3 - V jakém typu $kol je Vase dité vzdélavano?

Odpovéd’ Pocet | Vyjadreniv procentech
Bézna zékladni skola 11 46%
Zakladni skola prakticka 2 8 %

Specialni zékladni skola pro déti
11 46 %
s postizenim

V jakém typu skol je Vase dité
vzdélavano

B BéZna zékladni skola
46%
B Zakladni skola prakticka

Specialni zakladni Skola pro
déti s postizenim

Graf €. 3 — Otazka ¢. 3 — v jakém typu Skol je Vase dité vzdélavano

Tato otazka méla ukézat to, v jakém typu Skol jsou klienti SPC nejcastéji
vzdélavani. Pocetnou skupinou se ukdazali Zaci bézné zakladni Skoly. V tomto
pripad¢ se ukazuje trend integrace, ktera je v soucasnosti diskutovanym
tématem. V druhém piipad¢ se jednalo o specidlni zakladni Skolu pro déti
s postizenim, u které byl zaznamendn stejny procentni vysledek (46 %).

Moznost vzdéelavani v zakladni Skole praktické vyuziva 8 % déti respondentd.
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Tabulka €. 4 - Misto bydlisté?

Odpovéd’ | Pocet Vyjadieni v procentech
Meésto 17 71 %
Vesnice 7 29 %
Misto bydlisté
H Mésto
B Vesnice

Graf €. 4 — Otazka €. 4 — misto bydliste

Vétsina klient, ktefi vyuzivaji sluzeb SPC, zije ve méstech (71 %). Klienti,
ktefi ziji na vesnici, tvoii 29 % z celkového vzorku dotdzanych.

Tabulka ¢&. 5 - Byli jste po sdéleni diagnézy u Vaseho ditéte informovani o

moznosti vyuziti pomoci, kterou SPC nabizi?

Odpovéd’ | Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 16 67%
Ne 8 33 %

Byli jste po sdéleni diagndzy u Vaseho
ditéte informovani o moznosti vyuziti
pomoci, kterou SPC nabizi

B Ano

H Ne

Graf €. 5 — Otazka ¢. 5 — Byli jste po sdéleni diagnézy u Vaseho ditéte informovani o moznosti vyuziti
pomoci, kterou SPC nabizi?
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Tato otdzka byla zaméfena na miru informativnosti rodi¢ti ohledné vyuziti
pomoci SPC. Otazka ukazuje, ze 67 % bylo stouto pomoci obeznameno,

zbyvajicich 33 % s touto moznosti seznameno nebylo.

Tabulka €. 6 - Od koho nebo kde jste se dozvédéli o specialné

pedagogickém centru?

Odpovéd’ Pocet Vyjaditeni v procentech

Pediatr 7 22%

Jiny oSettujici 1€kar 3 9%
Pedagoglclgz) rag;};chologlcka 5 6%
Stiedisko rané péce 4 13 %
Matetska skola 4 13 %

Ve skole, kterou dité navstévuje 9 28 %
Internet 2 6 %

Jiny rodi¢ se zkuSenosti se SPC 1 3%

Od koho nebo kde jste se dozvédéli o
specialné pedagogickém centru

M Pediatr

6% 3%

| Jiny oSettujici Iékar

m Pedagogicko —
psychologicka poradna
M Stredisko rané péce

B Materska skola
m Ve skole, kterou dité

navstévuje
Internet

Jiny rodic se zkuSenosti se
SPC

Graf ¢. 6 — Otazka ¢. 6 — Od koho nebo kde jste se dozvédéli o specialné pedagogickém centru?

Sesta otazka byla zaméfena na osobu nebo misto, kde se rodi¢e déti dozvédéli
o SPC. Ve vétsin¢ ptipadt jim informace poskytla $kola (28 %) nebo pediatr

(22 %), stejné procentni zastoupeni mélo stiedisko rané péce a matetska skola,
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pti¢emz kazdé z nich tvofilo 13 %, dale byli respondenti informovani od jiného
oSetfujiciho 1ékate, ktery s ditétem pracuje (9 %), internet tvoiil 6 % a

opomenuta nezlstala ani zkusenost jiného rodice se SPC (3 %).

Tabulka €. 7 - Je pro Vas specialné pedagogické centrum dobre dostupné?

Odpovéd’ | Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 21 87 %
Ne 3 13 %

Je pro Vas specialné pedagogické

centrum dobre dostupné
13%

® Ano

m Ne

Graf ¢. 7— Otazka ¢. 7 — Je pro Vas specidlné pedagogické centrum dobie dostupné?

Ve vétsing pripada se SPC pro rodice a jejich déti ukazalo byt dobte dostupné a

z divodu nevlastnéni motorového vozidla, obtizné dopravy MHD nebo velké

vzdalenost od mista bydliste.

Tabulka ¢. 8 - Dochazeli jste se svym ditétem i do jiného poradenského

zarizeni?
Odpovéd’ | Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 9 37 %
Ne 15 63 %
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Dochazeli jste se svym ditétem i do
jiného poradenského zarizeni

m Ano

H Ne

Graf €. 8 — Otazka ¢. 8 — Dochazeli jste se svym ditétem i do jiného poradenského zafizeni?

Z odpovédi na tuto otazku lze vycist, Ze vétSina rodi¢t se svymi détmi pri

potiebé pomoci obratila rovnou na SPC (63 %) a nedochazeli do jiného

poradenského zafizeni. Pomoci jiného poradenského zatizeni pred SPC vyuzilo

37 % z nich.

Tabulka €. 9 - Jaké sluzby specidlné pedagogického centra nejcastéji

vyuzivate?
Vyjadieni
Odpovéd’ Pocet
v procentech
Poradenstvi ohledné vzdélavani ditéte 19 41 %
Socialn¢ pravni poradenstvi 6 13 %
Konzultace 11 24 %
Zapijcovani literatury 2 4 %
Zapujcovani rehabilitacnich a kompenza¢nich 5 11%
pomuicek
Pomoc pii volbé dalsiho sméfovani ditéte po 3 7%

ukonceni povinné skolni dochazky
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Jaké sluzby specidlné pedagogického

centra nejcastéji vyuzivate

M Poradenstviohledné
vzdélavani ditéte

M Socidlné pravni poradenstvi

m Konzultace

M ZapUjcovaniliteratury

H ZapUjcovanirehabilitacnich
a kompenzacnich pom{cek

B Pomoc pfivolbé dalsiho
smérovaniditéte po
ukoncenipovinné skolni
dochazky

Graf ¢. 9 — Otazka ¢. 9 — Jaké sluzby specialné pedagogického centra nejCastéji vyuzivate?

Tato otazka meéla ukdzat, jakou sluzbu rodi¢e déti, které navstévuji SPC,

nejvice vyuzivaji. Tou nejvyuzivanéjsi se ukazalo byt poradenstvi ohledné

vzdélavani ditéte (41 %), na druhém misté se jedna o konzultace (24 %), tteti

nejéastéji vyuzivanou sluzbou se stalo socialné pravni poradenstvi (11 %),

rehabilita¢ni pomicky a jejich zaptjceni tvoii 11 %, poté rodice vyuzivaji

poradenstvi ohledn¢ dalsiho vzdé€lavani jejich ditéte v disledku bliziciho se

konce povinné Skolni dochazky (7 %) a posledni 4 % tvoifi zapujcovani

odborné literatury.

Tabulka €. 10 - Je pro Vas a VaSe dité nabidka sluZeb dostacujici?

Odpovéd’ | Pocet Vyjadieni v procentech
Ano 21 87 %
Ne 3 13 %
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Je pro Vas a Vase dité nabidka sluzeb
dostacujici

13%

® Ano

H Ne

Graf €. 10 — Otazka ¢. 10 — Je pro Vas a Vase dité nabidka sluzeb dostacujici?

Otazka 10 byla zaméfena na spokojenost rodict s nabidkou sluzeb SPC. Pro 87

% je nabidka dostacujici, 13 % by tuto nabidku rozsifilo.

Tabulka €. 11 - Jsou néjaké sluzby, které Vam v nabidce SPC chybi?

Odpovéd’ | Pocet Vyjadreni v procentech
Ano 5 21%
Ne 19 79 %

Jsou néjaké sluzby, které Vam v nabidce
SPC chybi

m Ano

H Ne

Graf ¢. 11 — Otazka ¢. 11 — Jsou né&jaké sluzby, které Vam v nabidce SPC chybi

b {13

Posledni otdzka navazuje na predchozi otazku. K této otdzce se ,.kladné* ve
smyslu, Ze rodi¢e nemaji pocit, Ze jim néco chybi, vyjadtilo 79 % a zbylych 21
% by uvitalo napt. sestaveni rezimu pro dit€¢ v domacim prostiedi, tabory,

dopravu do skoly.
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5.1.2 Shrnuti praktické ¢asti
Sumarizace ziskanych udaji, naznacuje, ze vyse stanové hypotézy byly

z poloviny potvrzeny.

H 1. Nabidka sluzeb, které SPC nabizi, je rodici povazovana za dostatecnou.

Potvrzena — Nabidka sluZeb SPC je pro rodice dostacujici v 87%.

veer

dostupnd. Nepotvrzena — vétSina dotazanych uvedlo misto svého bydlisté
mésto (71%).

H3. Nejvice vyuzivanou sluzbou v SPC je poradenstvi, které se zabyva
otazkami vzdélavani. Potvrzena — tuto sluZbu vyuZiva 41% rodi¢i déti

S télesnym postiZenim.

H 4. Rodice vyuzili i pomoci jiného poradenského zarizeni. Nepotvrzena —
rodice klientii vyuZivajici sluiby SPC pro télesné postiZené se ve vétSiné

Piipadii obratili rovnou na centrum.
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ZAVER

Teoretickd cast prace se vénovala lidem v pomadhajicich profesich,
somatopedii, jejim vyznamnym osobnostem a stéZejnim tématem prace byla
poradenska c¢innost a specidlné pedagogické poradenstvi. Lidé, ptlisobici
v pomahajicich profesich, by méli mit zajem na tom, aby védéli, co se kolem
nich dé&e, jak se citi ti, kterym pomahaji, méli by byt schopni s nimi
komunikovat, a to bez rozdilu véku, pohlavi, etnicity ¢i ndbozenského vyznéni.
M¢li by mit moZnost se nadale kvalitné vzdélavat ve svém oboru.
S vykonavanim této profese tizce souvisi syndrom vyhoteni, ktery je v dnesni
dob¢ velice diskutované téma. Je jisté, ze se tento syndrom muze projevit i
Vv jinych profesich, ale pravé ti, co pomahaji, mohou byt vice ndchylni k tomu
syndromu. Neni proto dobré jeho projevy podcenovat, piestoZze obcCas néktefi

mohou mit pocit, Ze jich se to netyka.

Poradenské sluzby jsou poskytovany détem od nejranéjSiho veéku,
béhem povinné Skolni dochazky, v dobé dochazky na stiedni Skoly a dle
potieby i jedincim v rané dospélosti predevsim ve specialné pedagogickych
centrech. Poradenska cinnost je naro¢né povolani, které se v historii
spole¢nosti postupné vyvijelo, a zapojili se do ného dalsi profese lidi s riznymi
piistupy. V souéasnosti je v Ceské republice specialni poradenstvi realizovano
prostfednictvim statnich instituci, které jsou fizeny resorty zdravotnictvi,
Skolstvi, prace a socidlnich véci, ale podili se na ném i rizné soukromé,

charitativni a svépomocné organizace.

r owr

Prakticka ¢ast prace byla zpracovana na zaklad¢ dotaznikového Setfeni
u rodict déti s télesnym postizenim, spolecné s pfipadovymi studiemi
vybranych klientd specialné pedagogickych center (SPC JUS, Praha, SPC —
Kladno, ZS a MS, Psary), ktefi jsou v povinné $kolni dochizce. Vysledkem
bylo zjisténi, ze rodiCe casto vyuzivaji sluzeb SPC, hlavné¢ poradenstvi
Vv otazkach vzdélavani ditéte. Dale 1ze ze zjisténych dat vyvodit, ze sluzby SPC
vyuzivaji predevsim rodi¢e s détmi ve véku 6 — 10 let. Na zdkladé vSech
vysledkil Setfeni uvedenych v této praci zjistime, ze specialné¢ pedagogické

poradenstvi pro jedince s télesnym postizenim je u nas plné vyuzivané a
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funk¢ni, coz je jist¢ velmi dobrd zprava. Pracovnici téchto center totiz
nepomahaji jen samotnému klientovi, ale i jeho rodiné, protoze pravé rodina
fesi kazdy den spoustu nelehkych a slozitych situaci. Je proto dobie, Ze existuje

instituce, kam se mtizou obratit, kdyz potfebuji radu a pomoc.
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Priloha A

Dotaznik

Vazeni a mili rodice, jmenuji se Ladislava Slancova a jsem studentkou
2. ro¢niku magisterského studia v oboru Specialni  pedagogika
na Univerzité¢ J. A. Komenského s.r.o., Praha. Rada bych Vas touto cestou
chtéla poprosit o vyplnéni ptredlozené¢ho dotazniku, ¢imz mi pomulZzete pii

zpracovani vyzkumu na téma:
. Specialne pedagogické poradenstvi pro jedince s télesnym postizenim *.

Veskeré tdaje jsou zcela anonymni, a ziskané informace budou vyhradné
pouzity pouze pro Ucely vyzkumu. Zjisténé vysledky budou k dispozici

pracovnikiim SPC a mohou pomoci pii zkvalitnéni jejich sluzeb.
Dékuji za Vasi ochotu a ¢as.

1. Pohlavi vaseho ditéte?
O Divka
O Chlapec
2. VEék Vaseho ditéte?
O 6 let—10 let
O 10 let -15 let

O 15 1eta vic

3. V jakém typu Skol je Vase dité vzdélavano?
[1 Bézna zdkladni Skola
[J Zakladni skola prakticka

[0 Specialni zakladni skola pro déti s postizenim
4. Misto bydlisté?

O Meésto

O Vesnice
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5. Byli jste po sdéleni diagnézy u Vaseho ditéte informovani o

moznosti vyuZiti pomoci, kterou SPC nabizi?

6. Od koho nebo kde jste se dozvédéli o specialné pedagogickém
centru?
O Pediatr
Jiny oSetiujici 1¢kat
Pedagogicko — psychologicka poradna
Stredisko rané péce
Matetska Skola

Ve skole, kterou dité navstévuje

O O 0o o o

Internet
[0 Jiny rodic se zkusSenosti se SPC
7. Je pro Vas specialné pedagogické centrum dobre dostupné?
O Ano
O Ne
8. Dochazeli jste se svym ditétem i do jiného poradenského zarizeni?
0O Ano
0O Ne
9. Jaké sluzby speciilné pedagogického centra nejcastéji vyuzivate?
O Poradenstvi ohledné vzdélavani ditéte
Socialné pravni poradenstvi (socialni davky, ptispévky)
Konzultace
Zapijcovani literatury

Zaptjcovani rehabilita¢nich a kompenza€nich pomicek

O 0o o o O

Pomoc pii volbé dalSiho smétfovani vaseho ditéte po ukonceni
povinné Skolni dochazky
10. Je pro Vas a Vase dité nabidka sluZeb dostacujici?
O Ano
O Ne
11. Jsou néjaké sluzby, které Vam v nabidce SPC chybi?
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Priloha B
. Vojta (10)
Rodinna anamnéza
Matka: SOU, momentalné v doméacnosti
Otec: sttedoskolské vzdélani, zaméstnan
Sourozenci: sestra, 21 let, zdrava
sestra, 20 let, zdrava
sestra, 17 let, zdrava
Osobni anamnéza

Vojta pochazi zrodiny, kterd je uplna. Narodil se v 7. mésici, je
Z dvojcat (amrti jednoho plodu). Vojtova diagnéza spastickd kvadruparéza
s prevahou na pravé stran¢, po narozeni v nemocnici stravil 2,5 meésice. Je
zcela zavisly na matce. Alergii netrpi, 1€ky neuziva. Je v péci neurologa,

pediatra a SPC.
Skolni anamnéza

Navstévuje béznou zdkladni Skolu, kterd je mimo Prahu a je zde
integrovan a vzdélavan dle skolniho vzdélavaciho planu zékladni skoly
praktické, ma svij IVP, k dispozici ma i asistentku pedagoga. Vydrzi se
soustfedit 5 vyu€ovacich hodin, které jsou mezitim proloZeny relaxaci, na
zacatku 4. ro¢niku rodice chtéji zacit navstévovat zakladni Skolu pro déti
s télesnym a kombinovanym postizenim. Spole¢né s vyuzivanim socialnich
sluzeb Domova pro osoby s télesnym postizenim. Snaha o zafazeni hlavné
z dlvodu navazani novych kontaktl a moZnosti vyuzZivani rehabilitace.

Verbalni sloZka na dolni hranici lehké mentalni retardace.
Zavér

Vzdélavani v bézné ZS nejisté, hrozi psychické pretizeni.
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Il.  Anna(8)

Rodinna anamnéza
Matka: sttedoskolské vzdélani, OSVC
Otec: vyucen, zaméstnan

Sourozenci: bratr, 13 let, zdrav

Osobni anamnéza

Porod v terminu sekci pro akutni hypoxii plodu, resuscitace. Anna
navitévuje béznou ZS, ve tfidé je jedina na voziku, pro velké mnozstvi uéiva
problémy se stihdnim. Vyuzivani pomoci osobniho asistenta. Kognitivni
schopnosti jsou nerovnomérné rozloZeny. Na velmi dobrou uroven jsou
rozvinuty verbalni schopnosti a abstraktn¢é — logicky tisudek. V péci neurologa,

SPC, neurologie a logopedie.

Skolni anamnéza

Navstévuje béznou zakladni Skolu, ve tfidé je jedina na voziku a pro
velké mnozstvi uciva prestava stihat tempo ostatnich spoluzadkt. Rodice maji
proto zdjem o zménu typu Skoly a navstévovani denniho stacionatfe. Omezen je
rozvoj jemné motoriky a grafomotoriky, pomalejsi psychomotorické tempo. Na

uvedené ma negativni vliv zékladni diagnoza.

Zavér
Piestoupeni na zakladni Skolu pro Zzaky s télesnym postizenim bude
vyhovovat jejim potiebam. Pomoc pfi piipravé Skolnich pomtcek, pii jidle

napf. krajeni.
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1. Lucie (6)

Rodinna anamnéza
Matka: sttedoskolské vzdélani, OSVC
Otec: vyucen, zaméstnan

Sourozenci: bratr, 13 let, zdrav

Osobni anamnéza

Lucie narozena jako druhé dit€¢ svych rodi¢t, porod ve 37. tydnu.
Vysetiena odborniky kmenového SPC, diagnéza DMO dyskinetickd forma
s epilepsii. Ke svému pohybu vyuziva kocarku je schopna také 1ézt, postavit se
a ujit 2-3 kroky. Nenavstévovala zadné predskolni zafizeni. Intelektové
schopnosti se pfiznivé rozvijeji, grafomotorické schopnosti doposud
systematicky nerozvijeny. Socidlni a emoc¢ni stranka je na dobré urovni, pii
plnéni kol aktivné spolupracuje, ma zajem a snaha o dokonceni ukoll je

ziejma. Je v péci ortopeda, urologa a endokrinologa.
Skolni anamnéza

Skolni dochazka bude zahajena v zaii 2013. Vzdélavani bude probihat

na zékladni Skole pro déti s télesnym postizenim.
Zavér
Pomoc hlavné v dob¢ piesunii mezi venkovnim a vnitinim prostorem,

pii osobni hygien¢ a presunu z ko¢arku na zidli.
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V. Alexandr (7)

Rodinna anamnéza

Matka: vysokoskolské vzdelani, asistentka feditele
Otec: stfedoskolské odborné vzdélani, truhlar

Sourozenci: sestra, 15 let, zdrava

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil sDMO — diparetickd forma, narozen do tplné
rodiny, socialni prostiedi dobré jedna se o druhé bezproblémové téhotenstvi,
porod vsak predcasny (7. mesic), velka mira novorozenecké Zloutenky. Pii
navazovani kontaktl Zzadné velké obtize. V péci pediatra, ortopeda, SPC a

neurologa.

Skolni anamnéza

Zahajena s odkladem jednoho roku, integrovan do bézné zékladni skoly
vV mist¢ bydliSté, jemna motorika neobratna. Pii plnéni tkolt potiebuje delsi
casovy usek, plnéni ukoli na dobré urovni, potieba dikladnéji vysveétlit
instrukce. Pfevaha levostranné orientace, jemna a hruba motorika neobratna.
Dochézi na logopedii, kde je jiz nyni vidét pokrok. O ptelozeni na jiny typ

Skoly rodi€e neuvazuji.

Zavér

Sebeobsluha a zapojeni se do kolektivu bez vétsich problémd.
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Priloha C

Obr. 1: Divka na canisterapii Obr. 2: Chlapec béhem canisterapie

=

VOLSICKA, J. CANISTERAPIE [online]. 2012 Canisterapie v obraze[online]. [cit. 2013-02-

[cit. 2013-02-02]. Dostupné z: 02]. Dostupné z:
http://www.staffoullclub.cz/pages/vycvik/sekce http://www.mkuh.cz/index.php?id=show&fid=
_canisterapie.htm 1997&pid=15873

Obr. 3: Chlapec pti procvi¢ovani jemné motoriky béhem ergoterapie

Zdroj: MUSILEK, R. Ergoterapie [onling]. 2010 [cit. 2013-02-02]. Dostupné z <
http://iwww.jus.cz/koutyjedle2>

Obr. 4: Chlapec na ergoterapii pti nacviku ovladani pocitace

Zdroj: MUSILEK, R. Ergoterapie [online]. 2010 [cit. 2013-02-02]. Dostupné z:
<http://www.jus.cz/koutyjedle2>
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