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Anotace

Tato diplomova priace seznamuje c¢tendfe s mentdlni retardaci, jejimi
pfiCinami, formami, 1écbou a kombinovanymi vadami. Dale seznamuje se
strukturovanou télesnou vychovou. Cilem této prace je vyuziti kazuistiky u
vybranych 74kl rehabilitacni tfidy specidlni Skoly. Na zdklad¢ pozorovani
chovani zaku pfti télesné vychové ziskat co nejvice informaci o zlepSeni vztaht
mezi spoluzadky a zajmu zakl o télesnou vychovu. Diky rozhovortim s rodici
zakl, jsme mohli zjistit zajem rodict o rozvijeni pohybovych aktivit u déti
v mimoskolnim prosttedi.
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rehabilitaéni télesnd vychova , canisterapie, arteterapie.



Annotation

This dissertation introduce reader with mental retardation, its cause, form,
treatment and combined deficiency. Further introduce with structured physical
education. Purposes of following work is exploitation case history at chosen
pupil in rehabilitative classes of special schools. By virtue of observation pupil
behaviour at bodily culture obtain what mostly information about improvement
relationship between class mate and pupil interest in bodily culture. Thanks
conversation with parents of pupil, we could find out intrest parents about
developping locomotive activities off children in after-school environment.
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UvVOD

., Nent vetsi bolesti, nez dojit k poznani, ze viastni dité se nebude vyvijet
tak, jak jsme ocekavali, a Ze jeho postizeni je trvalé a zavazné. Avsak i tu
nejvetsi bolest je nutno prekonat a zvladnout — kdyby pro nic jiného, tedy pro

«

postizené dité samotné.

(Matgjéek, 2000, st. 1)

Jednim ze zdkladl humanity kazdé spolecnosti je uroven péce o ty
obCany, ktefi jsou na péci nejvice zavisli, to znamena o staré, nemocné a
zdravotné¢ postizené. Jednu znejpocetnéjSich skupin mezi zdravotné

postizenymi tvoti déti, mladez a dospéli s mentalni retardaci.

Jednou z hlavnich slozek vychovy u déti s MR je vychova télesna, ktera
vede k rozvijeni spontanni pohybové aktivity, k ziskani spravnych pohybovych
navykt a osvojeni novych dovednosti. Jejim cilem je vychovat tyto déti pokud
mozno k nejvy$Simu stupni télesné zdatnosti a otuzilosti, dat jim moznost
prozit radost z pohybu. Pro né&které déti s tézkou a hlubokou MR ptedstavuje

pohyb jediny zdroj radosti z ¢innosti.

V této diplomové préaci se zaméfuji na vychovné-vzdélavaci praci ve
tfid¢ s rehabilitanim vzdélavacim programem v Zakladni Skole a Matetské
Skole specialni v Rakovniku.

Vénuji se predevSim pohybovym aktivitdm, na rok 2011 — 2012, které

maji nezastupitelné postaveni v rozvoji osobnosti déti s MR.

Diilezitou soucasti prace jsou pfiilohy, ve kterych pomoci fotografii a
popisit dokumentuji pohybové aktivity zadk rehabilitaéni tfidy v rdmci

strukturované rehabilita¢ni té€lesné vychovy.



TEORETICKA CAST

1. Mentalni retardace

., Za mentalné retardované (postizené) se povazuji takovi jedinci (déti,
mladez i dospéli), u nichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti,
k odlisnemu  vyvoji  nékterych  psychickych viastnosti a k porucham
v adaptacnim chovani. Hloubka a mira postizeni jednotlivych funkci je u nich
individuadlné odlisnd. Pricinou mentalni retardace je organické poSkozeni
mozku, které vznika v dusledku strukturalniho poskozeni mozkovych bunék

nebo abnormalniho vyvoje mozku.

(gvarcové, 2003, st. 24)

Mentalni retardace neni nemoc, dala by se charakterizovat jako stav
celkového snizeni intelektovych schopnosti. Které se projevuji v pribéhu
vyvoje zivota jedince, tento vyvoj obvykle provazi Spatné orientace v zivotnim
prostfedi a adaptace. Jedinci s mentalni retardaci maji snizené moznosti
vzdélavani a nedostatecnou socialni ptizpasobivost. Tyto pfiznaky maji riiznou
intenzitu a mohou se projevovat v rtiznych kombinacich. (Kvapilik, Cerna,

1990)

Dle Dolejsi (1983) nelze mentalné retardované dit€ piirovnavat
k mlad$imu zdravému ditéti, jelikoZ nejde jen o opozdény duSevni vyvoj, ale o

strukturni vyvojové zmeény, které se projevuji béhem celého zivota.

Kazdému zdravému ¢lovéku se mize stat, ze béhem Zivota onemocni a
zalne ztracet svoji intelektovou kapacitu. Muze dojit az k Gplné ztraté.
Nebezpeci jsou rtiznd, naptiklad Graz hlavy, nehoda, ale i zhorSeni Zivotniho
prosttedi diky soucasné vyspélé spolecnosti. Proto je dilezité tyto pficiny
o kterych vime odstraniovat. BohuZel 1 kazdému zdravému jedinci se muze

narodit mentalné postizené dit€. Ke Spatnému vyvoji mize dojit uz
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v prenatalnim obdobi, diky nemocem které matka prodélala, at’ uz je to infekce,
trauma nebo ma dosud neznamé Cinitele. I béhem porodu miizou nastat
komplikace, kter¢ miizou vést k poSkozeni ditéte. Odhaleny byvaji i nemoci,

kter¢ dité¢ prodélalo v raném détstvi.

Neexistuje piesny udaj o vyskytu osob s mentélni retardaci u nés ani ve
sveété, ale odhad je dvou az tfiprocentni vyskyt. Mentalni retardace se
nevyskytuje rovnomérné v jednotlivych vékovych skupinach. Nejvétsi procento

mentaln¢ retardovanych jedinct je podchyceno ve skolnim véku.

I mentalné postizené dit€ mlze prozit zdravy zplsob Zivota. Samoziejme
diky snizenym intelektovym schopnostem je pro postizeného jedince horsi
orientace ve svété. Je mozno se spousty vécem naucit pro lepsi zptisob zivota.
Vnimani mentalné postizeného jedince je zpomalené¢ a ma maly rozsah. Nejde
do pottebné $itky ani hloubky. Pamét’ se vyznacuje pomalym tempem osvojenti
si novych poznatki. Casto se hovofi o mechanické paméti, ktera pfevazuje nad

logickou paméti. (Kvapilik, Cern, 1990)

Kazdy mentalné postizeny jedinec je jedine¢nou osobnosti, ktery se od
druhych lisi. I pfes podobné vypadajici symptomy. Tuto myslenku vyjadfil jiz
pfed lety vyznamny Cesky psychiatr Zden¢k Myslivecek (1957) definujici

slabomyslnost jako zaostaly vyvoj osobnosti.
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1.1 Klasifikace mentalni retardace

Nejzndméjsi a nejpouzivanéjsi klasifikaci u nés je vyjadreni urovné
inteligence pomoci inteligenéniho kvocientu, dle navrhu némeckého
psychologa W. Sterna. Inteligen¢ni kvocient (IQ) vyjadifuje vztah mezi
dosazenym vykonem v ulohdch odpovidajicich uréitému vyvojovému stupni

(mentalni v&k) a mezi chronologickym vékem. (Svarcova, 2003)

mentalni vék
IQ= x 100
chronologicky vek

., Vyznam stanoveni inteligencniho kvocientu spociva v tom, Ze
informuje o celkové rozumové urovni jedince. Nerika vsak nic o kvalitativnich
zvldstnostech inteligence konkrétni osoby a jeho diagnostickou hodnotu pro

poznadni osoby probanda nelze precernovat (Svoboda, 1999, st. 48-49)

Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69 (F70)

Uvadi se, Ze jedinci v této kategorii jsou schopni uZivat fe¢ ucelné
v kazdodennim Zivot¢ a udrZovat konverzaci i kdyZ si mluvu osvojuji
opozdéné. Jedinci s lehkou mentalni retardaci jsou schopni dosahnout tplné
nezavislosti v osobni péci, sami se oblékat, osvojit si hygienické navyky,
umyvat se, jist a 1 kdyZ je vyvoj proti norm¢ mnohem pomalejsi, dokazou byti

samostatni 1 v praktickych domacich pracich.

Hlavni potiZe se ukazuji u déti ve Skole pfi teoretické praci. Mnoho déti
ma obtiZze se Ctenim a psanim. U téchto déti prospiva zaméfena vychova a
vzdélavani na rozvijeni jejich dovednosti. U jedinct s lehkou retardaci se
mohou projevovat i ptfidruzené chorobné stavy, jako je epilepsie, autismus a

dalsi vyvojové poruchy nebo poruchy chovani a télesné postizeni.
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Déti s lehkou mentélni retardaci navstévuji zékladni Skoly praktické,
diive nazyvané zvlastni Skoly. Jsou to Zaci se specidlnimi vzd€lavacimi
potfebami. Zakladni Skoly praktické umozinuji zakim dosahnout co nejvyssi
urovné znalosti, dovednosti a osobnostnich kvalit pfi respektovani jejich
individualnich moznosti a znalosti. Dal$im ukolem téchto skol je vychovny a
vzdéelavaci proces, kterym se ucitelé snazi co nejlépe zaky pfipravit na bézny
zivot. Praktické zakladni Skoly navstévuji 1 déti s jinymi typy postizeni a
s riznou mirou mentalni retardace, nejcastéji vSak s lehkou mentalni retardaci.
V téchto Skoldch se muzeme setkat sdétmi hyperaktivnimi, s détmi
s poruchami koncentrace pozornosti ¢i psychicky labilnimi, nékdy i se zaky
s vice vadami. Jednd se o déti, které nejsou schopny prospivat v bézné zékladni
Skole. Tyto Skoly navs§tévuji 1 Zaci s poruchou chovéni, vétSinou se jedna o déti
romského etnika, at’ uz mentalné retardované, intelektové lehce podprimeérné,
hendikepované nedostate¢nou znalosti ceského jazyka nebo odliSnymi navyky
¢i chovanim. Je velmi znepokojujici, Zze v téchto praktickych zékladnich
Skolach pocet zakl s poruchou chovéni stoupd. Jedna se tedy spiSe o jedince,
kteti jsou obtizné vychovatelni nez mentalné retardovani. Proto by tito Zaci
m¢eli zstavat v béznych zékladnich $kolach a jejich kazenské problémy by se
meéli fesit spise etopedickymi pfistupy. Dulezité je, ze strany pedagogi témto
détem vénovat dostatecnou pozornost, aby nevznikla situace kdy silngj$i zak

s poruchou chovani bude ubliZovat slabsim spoluzakim. (Svarcova, 2006)

Muze dochézet i k takzvanému Sikanovani. Hrozi velké nebezpeci u
zakll projevujici se mentalni retardace dezorientaci v socidlnich vztazich,
tézkopadnosti, naivitou ¢i zvySenou sugestibilitou, Ze takovi zaci budou

zesmeShovani, ponizovani a pozdéji tvrde Sikanovani. (Kolat, 1997)
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Stiedné tézZka mentalni retardace 1Q 35-49 (F71)

Jedinci v této kategorii maji vyrazné¢ opozdén rozvoj chapani a uzivani
feCi. Také je omezena schopnost starat se sdm o sebe. V dospélosti jsou jedinci
se stiedné t€Zkou mentalni retardaci schopni vykonavat jednoduchou manualni
praci. Ukoly, které vykonavaji, jsou strukturovany a musi byt pod odbornym
dohledem. Pro jedince se stiedni retardaci je ziidka mozny uplné samostatny
zivot. Mentalni vék téchto jedincti se pohybuje v pasmu 4-8 let. V této skupiné
jsou obvykle velké rozdily v povaze schopnosti. Uroveti fedi je variabilni,
néktefi postizeni jsou schopni jednoduché konverzace, zatimco jini se dokézou
st¢zi domluvit a ncktefi se nenauc¢i mluvit nikdy. U nékterych lze

diagnostikovat pervazivni vyvojové poruchy nebo détsky autismus.

Déti se stfedné tézkou mentalni retardaci z pravidla navstévuji zakladni
Skoly specidlni, diive nazyvané pomocné Skoly. Tato Skola vzdélava a
vychovava zdky s nedostatky rozumového vyvoje, pro které se nemohou
vzdélavat podle vzdélavacich programli bézné zikladni Skoly ani zakladni
Skoly praktické. Vzdélavani zaki s timto postizenim je velice narocné a slozité,
proto je velmi dulezité odborné specialné-pedagogické vzdélavani ucitelt.
Velmi dilezité jsou vhodné podminky pro vyuku, naptiklad specialni ucebnice,
pracovni listy, ale také nizky pocet Zakl ve tfidé, vétsinou okolo 6 zakid. Musi
byt pfizpiisobeny casovy rozvrh a pfedevsim klidné, nehluéné a nestresujici
Skolni prostredi, které poskytuje zakiim pocit jistoty a bezpeci a umoziuje jim
koncentraci na Skolni praci. Zatazeni zdka do zakladni Skoly specidlni provadi
teditel Skoly na zékladé¢ doporuceni Skolského poradenského =zatizeni a

souhlasu zdkonného zastupce zaka.

Cilem specidlni zékladni Skoly je rozvijet fyzické 1 psychické
schopnosti 74kl a vybavit je takovymi dovednostmi a v€domostmi, aby se
v maximalni mozné mife zapojili do spolecenského Zivota. Nerozhoduje o tom
pouze Uroven rozumovych schopnosti, ale 1 schopnost komunikovat, navazovat

osobni vztahy a jejich osobnostni vlastnosti a povahoveé rysy.
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TéZka mentalni retardace 1Q 20-34 (F72)

Tato kategorie je v mnohém podobna stiedné té¢zké mentalni retardaci,
pokud jde o pfitomnost organické etiologie a pfidruzené stavy. Tato hloubka
postizeni vyzaduje trvalou potfebu podpory. Mnoho jedinci trpi znaénym
stupném poruchy komunikace, motoriky nebo jinymi pfidruzenymi vadami,
které prokazuji pfitomnost poSkozeni ¢i vadného vyvoje nervového systému.
Mentalni vék téchto jedinct se pohybuje v pasmu 18 mésicti az 3,5 roku. Pokud
je u jedince s tézkou mentalni retardaci pfitomna feC, je pouze minimalni a

vétSinou jsou to slova bez komunikaéniho textu.

Tyto déti byly dfive osvobozeny od povinné Skolni dochéazky.
ZkuSenosti ze zahraniCi prokazali, ze i déti s velmi zdvaznym postizenim se
vyvijeji. Proto je dilezita v€asna vychova a vzdélanost téchto déti. Dostatecna
kvalifikovand rehabilitace miize pomoci krozvoji jejich motoriky,
komunikaénim dovednostem a k celkovému zlepSeni jejich Zivota. Zaci
s t¢zkou mentalni retardaci v soucasné dobé navstévuji pfipravny stupen
zakladni Skoly specidlni. Dulezitosti pro vzdélavani téchto zaki je kvalifikace
ve specialni pedagogice. Skolni prostfedi musi byt pfizpiisobené, upravené pro
takto postizené déti. Dulezité jsou i specidlni pomticky a uc¢ebnice. Vychova a
vzdélavani zakd s timto postizenim vyZaduje velké finan¢ni naklady. Ve
ttidach jsou vétSinou tfi pedagogiCti pracovnici, ucitel, vychovatel a asistent.
Velmi cCasto je zajiSténa 1 doprava téchto déti do Skol (specidlné zkonstruované
voziky pro jednotlivé Zaky), vybaveni tiid s kompenza¢nimi pomiickami.
V ucebnach je nizky pocet zaki, okolo 6 zakl. Jednim z divodl zatazeni zdka
do ptipravného stupné zakladni Skoly specialni je zajem rodi¢i o jeho
vzdélavani a vychovavani. Dilezitosti je i1 spoluprace rodici se Skolou.
Obsahova napln vzdélavani vychazi ze Vzdé¢lavaciho programu pomocné

skoly. !

" Vzdélavaci program pomocné $koly a piipravného stupné pomocné $koly, schvaleno MSMT

CR pod ¢&. j. 24 035/97-22 s platnosti od 1.9.1997 (viz tab. 1).
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Tabulka €. 1 — Ucebni plan ptipravného stupné

Predmét Pocet hodin tydné | Pocet hodin rocné
Smyslova vychova 3 99
Rozumova vychova 5 165
Pracovni a vytvarna 4 132
vychova

T¢lesna vychova 5 165
Hudebni vychova 3 99

Celkem 20 660

Jednotlivé vyucujici ptredméty 1ze spojovat, je umoznéno vyucovat v blocich.

Ucitel hodnoti zaky slovné, dulezité je déti kladné motivovat. Neméné
dalezité je motivovat, podporovat, povzbuzovat i rodi¢e ktomu, aby
spolupracovali se Skolou. Pfipravny stupenn zdkladni Skoly specidlni trva tfi

roky.

Zaci, kteti po absolvovani ptipravného stupné nejsou schopni zvladnout
pozadavky vzdélavaciho programu zakladni Skoly specidlni, absolvuji
rehabilitatni vzdélavaci program. V rehabilitacnich tfidach se vyucuje
netradicnimi  metodami komunikace, piedev§im neverbalni komunikacni
metody, piktogramy, makaton, socidlni Cteni, znakovad fec. Vzdélavani je
prokladdano rehabilitacni télesnou vychovou, kterad je provadéna proSkolenymi

specialné pedagogickymi pracovniky. (Svarcova, 2006)

Cilem vychovné a vzdélavaci prace v rehabilitacnich tfidach je rozvijeni
motoriky. Pohybové ¢innost je velmi spjata cloveku s okolnim svétem. Tudiz
pohybovéa ¢innost tvoii zaklad rozvoje psychickych procest. Motorika jedinci
umoziuje vnimat nové jevy prosttedi a ovliviiuje procesy mysleni. Dllezita je 1

spjatost motoriky se slovnim vyjadfenim, ktera rozviji fe¢. (Cerna, 1985)
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Hluboka mentalni retardace IQ je nizsi nez 20 (F73)

Jedinci v této kategorii jsou velmi omezeni porozumét pozadavkim a
instrukcim a tudiz jim vyhovét. Mnoho jedinct s tézkou mentalni retardaci jsou
télesné postizeni. Nejsou schopni o sebe pecovat, potiebuji neustaly dohled. Na
rozdil od piredchdzejici kategorie trpi vétSina znaCnym stupném poruchy
motoriky nebo jinymi pfidruzenymi vadami, které prokazuji piitomnost
klinicky signifikantniho poskozeni ¢i Spatného vyvoje ustfedniho nervového
systému. Vzhledem k nizkému mentalnimu véku, ktery je nizsi nez 18 mésicd,
nejsou schopni zakladniho symbolického uvazovani, nerozeznéavaji napf.

obrazky.

Hlubokd MR je naprosto pervazivni, proto Ize u téchto jedinct
z pervazivnich vyvojovych poruch obvykle diagnostikovat pouze atypicky
autismus. Ve vétSin€ ptipadi lze urcit epilepsii, poSkozeni sluchového a

zrakového vnimani.

Moznosti vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené. Tito jedinci
mohou navstévovat Ptipravny stupenl zékladni Skoly specidlni dale rehabilitacni
vzdélavaci program. Rehabilitace je pro Zaky s hlubokou mentéalni retardaci
velmi dulezita. Dale jsou provazeny ve vyucovani relaxacni prosttedky (hudba,

masaze, snoezelen, canisterapie ”, prochazky) (Cadilové, Jana, Thorové, 2007)

2 . . . . " c N TR N N £ x
) canisterapie — je terapie prostfednictvim psa, pro postizené déti jak télesné, tak mentalné.
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Jina mentalni retardace (F78)

Jedinec je zafazen do této kategorie, pokavad je nemozné, diky
pfidruzenému senzorickému nebo somatickému poskozeni, ho zafadit do
urCitého intelektového stupné, napiiklad u neslysicich, nevidomych,
nemluvicich, u jedincl s tézkymi poruchami chovani, osob s artizmem Cci

u tézce télesné postizenych.

Nespecifikovana mentalni retardace (F 79)
Tato kategorie se uzivd v ptipadech, kdy MR je prokazana, ale neni
dostatek informaci, aby bylo mozno jedince zatadit do uvedenych kategorii.

(Svarcova, 2006)

1. 2 Diagnostika mentalni retardace

,, Diagnostika je dlouhodoby proces, ktery musi brat v uvahu vsechny
systemy, které ovliviiuji vyvoj ditéte. Na zdkladé stanovené diagnozy pak
muzeme volit optimdlni vychovné postupy, ovliviiovat podminky Zivota a
vychovy ditéte a dosahovat tak postupnych zmeén ve vyvoji ditéte. Kompletni
diagnostika vyzZaduje zkoumani ditéte v jednoté biologické, psychologickeé

i socidlni. “ (Svarcova, 2006, st. 37)

Musime brat na zietel pii provadéni diagnostického Setieni, Ze jednou
z dilezitych charakteristik mentalni retardace je snizeni urovné adaptacnich
schopnosti. Dit¢ s mentalni retardaci se hlife orientuje v novém prostiedi,
obtizn€ se pfizplsobuje novym podminkdm, hlfe navazuje kontakt
s neznamymi lidmi. Toto se odrazi i ve vykonu, ktery podava v rtiznych

zkouskach.

Nejvice vyuzivanou metodou k zjisténi rozumovych schopnosti jsou

inteligencni testy. Jin€ testy k zjiSténi rozumovych schopnosti jsou tvofeny sérii
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otazek a ukoly, které jsou zaméfeny na manipulaci, nebo vyuzivaji obrazky.
Zjisténi presné hodnoty IQ je velmi problematické. Tyto hodnoty se vyznacuji
velkou kolisavosti, tudiz i pii opakovanych vySetfenich lze ziskat i dosti
odlisné vysledky. Zalezi 1 na momentalni psychické dispozici, ¢asovém
odstupu a na kvalit¢ testu a vhodnosti pro osobu s mentalni retardaci.

(Svarcova, 2006)

Dle Dolejsi (1983) je predpokladem pro stanoveni mentalni retardace
dilezité pouziti n€kolika zkousek, nikoli pouze inteligencnich testi. Dale
podrobné zhodnoceni chovani a osobnosti ditéte pifi vySetfeni. Dllezité je znat

1 Zivotni podminky ditéte, emocni a deprivacni Cinitele.

Pti diagnostice ditéte se sleduji zejména tyto oblasti: zdravotni stav
soucasny i minuly, rozumové schopnosti, sluchova percepce, zrakova percepce,
télesny vyvoj ditéte, grafomotorika, kinestetické vniméni, hmat, motivace,
temperament, pamét, fe€, uUroven koncentrace, sebehodnoceni, zijmy,
sebepojeti, zkusenosti a prozitky, jak sdm sebe vnima, vrozené a zdédéné

vlastnosti, a emocionalni vlastnosti. (Svarcové, 2006)

1. 3 Pficiny mentalni retardace

KdyZ se narodi mentalné postizené dité, tak rodice chtéji od 1€kait jasné
a jednoznacné vysvétleni, jak a hlavné pro¢ k mentdlnimu postizeni doslo.
Hlavni diivod je zjiSténi vinika, najit toho kdo tuto skutenost zavinil, ale

prosta a snadno zjistitelna pficina vSak obvykle neexistuje.

Ve vyzkumu vzniku pfi¢in mentélni retardace jsou dvé rozdilna
hlediska. Na jedné stran€ hledisko akcentujici dédi¢nost a na druhé strané
podceniovany vliv prostfedi a vychovy na vyvoj €loveéka, ktery ma vliv na
utvafeni osobnosti ¢lov€ka a jeho schopnosti, které nezohlediiovalo vlivy

genetické. (Svarcova, 2006)

19



Priciny mentalniho opozd’ovani mizou byt endogenni (vnitini) nebo
exogenni (vngjs$i). Endogenni pfi¢iny jsou zakddovany jiz v systémech
pohlavnich bunék, jejichz spojenim vznikd novy jedinec, jsou to pficiny
genetické. Exogenni Cinitelé, ktefi mohou zplsobit mentalni retardaci, ptsobi

od poceti ditéte az do obdobi raného détstvi.

Dale Svarcova (2003) uvadi tyto nejéastéjsi piic¢iny MR:

e nasledky urazi nebo fyzikdlnich jevli — mechanické poskozeni mozku

pfi porodu, postnatalni poskozeni mozku nebo hypoxie,

e nezralost — stavy pifi nezralosti novorozence bez uvedeni jinych

chorobnych stavi,

e nemoci a stavy, zpisobené jinymi a nespecifickymi prenatdlnimi vlivy
(napt. vrozeny hydrocefalus),
e poruchy vymény latek, ristu, vyzivy napt. hypotyre6za — kretenismus,

fenilketonurie, glykogenoza

e anomalie chromozomu (napt. Downtiv syndrom),

e jiné a nespecifické etiologie.

Mentalni retardace Casto vznikd na zdkladé kombinace polygenné
podminéného nizsiho nadani, nebo zanedbanosti. Jedna se o déti jejichz rodice
maji sniZenou intelektovou a vzdélanostni uroven. Takovy rodice své déti
nepiiznivé ovlivituji, dle Vagnerové (1999), dvojim zptisobem: predavaji jim
horsi genetické predpoklady k rozvoji rozumovych schopnosti a diky svému

sniZzenému intelektu nejsou schopni poskytnout détem piiméfenou vychovu.
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1. 4 Kognitivni procesy a jejich vyvoj u déti s mentalni retardaci

Déti s mentalni retardaci se béhem svého zivota vyvijeji obdobné jako

v Vv

stupni mentalniho postizeni.

., Klasik vyvojové psychologie L. S. Vygotskij prokadzal jiz ve tricatych
letech 20. stoleti, Ze duSevni vyvoj mentalné postizenych deti pri veskeré
sveraznosti probiha podle tychz zakladnich zakonitosti jako vyvoj normalniho

ditéte. (Svarcova, 2006, st. 42)

Muzeme fici, ze zdkladni podminkou psychického vyvoje je uceni.
Dal$im dilezitym ¢initelem je proces zrani, ktery jako uceni pfindsi mnoho

vyvojovych zmén, které zasahuji do oblasti psychiky a chovani. (Dolejs$i, 1983)

Nize uvedeme zdkladni charakteristiku osobnosti jedince s mentalni
retardaci z psychickych funkci dle (Miller, 2001, Valenta, Krej¢ifova, 1997,
Svarcova, 2006).

Zvlastnosti vnimani

Dité s mentélni retardaci, stejné jako kazdé jiné dité, se uci divat a vidét.
To co dovede o€ima vidét, neni obraz predméti na sitnici oka, ale vysledek
urCité zivotni zkuSenosti. Podobné jsou na tom sluchové vjemy, dit€¢ se uci
skladat a rozliSovat jednotlivé zvuky, tony hudby. Ziskava vjemy a pocitky o
pfedmétech a jejich vlastnostech, které plsobi na jeho analyzatory. Proces
utvafeni podminénych spoji u ditéte s mentdlni retardaci probihd pomaleji a

s ur¢itymi odchylkami neZ u intaktniho jedince.
Kdyz se dospély clovek diva na oc¢i kojence, podléhd klamu, ze

novorozenec vidi. A vSak dit¢ ve skutecnosti nevidi a neslysi. Reakce na silné

svétlo a zvuk maji obrovsky nepodminéné reflexni charakter. Dité¢ nemiize
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slySet a vidét, dokud se nenauci rozliSovat barvy, tvary, obrysy, seskupeni
zvukl a skvrn, dokud se nenauci rozliSovat zvuky.

Mentalné retardované dité, divajici se na néjaky predmét nebo obraz,
nevniméa vSechny detaily. Spokojuje se s povSechnym poznanim predméti,
nezajima se o funkci a podstatu. Mentaln¢ retardovany jedinec vnima

nedokonale ¢as a prostor.

MySleni déti s mentalni retardaci

U ditéte predskolniho veéku s mentdlni retardaci pozorujeme velmi
nizkou urovein rozvoje mysleni, souvisi to s nedostatecnym rozvojem feci, coz
je zékladni nastroj mysleni. Mentaln¢ postizené dit¢ nedovede pouzivat obecné
pojmy. Jeden z inteligen¢nich testi pro piedskolni a mladsi Skolni déti je
pozadavek vysvétlit rozdil mezi ptdkem a psem. Tento ukol je pro dité
s mentalni retardaci velmi obtizny. Mentaln¢ postizené dité vice vzpomina nez
pfemysli. Proto na otazku, co je ptak, s vétsi pravdépodobnosti odpovi vrabec —
predstavi si vrabce, kterého nedavno vidél. Dal§im nedostatkem je slaba fidici
uloha mysleni. Neptedvida a nepromysli disledek svého jednani. Pro mentalné

retardované dité je typické, Ze nepochybuji o spravnosti okamzitych domnének.

Zvlastnosti paméti

Pamét patii mezi zékladni pilife psychického vyvoje ditéte. Dité
s mentalni retardaci si veskeré nové véci osvojuji velmi pomalu. Dle hloubky
postizeni potiebuji k zapamatovani - mnoho opakovani. Je typické pomalé
tempo osvojovani novych poznatkli a predevS§im nestalost jejich uchovani,
spojend s nepiesnosti vybavovani. Je velmi charakteristické pro déti s mentalni
retardaci, ze se nedovedou cilevédomé ucit. Chybi jim k tomu rozumové
dovednosti, které jsou potiebné k organizaci procesu poznavani a organizaci
casu. Funkce paméti zhorSuje nesoustiedénost, nedostatek spanku, nedostatek
cerstvého vzduchu a také pasobeni nékterych 1€kt Cviceni a rozvijeni paméti
vyzaduje kvalifikovany specidlné pedagogicky pfistup zaloZzeny na spravném
chapani tohoto procesu a velkou miru trpélivosti, kterd je potiebna

k neustalému opakovani uciva.
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Pozornost u déti s mentalni retardaci

Zamérna pozornost u déti s mentdlni retardaci vykazuje nizky rozsah
sledovaného pole, nestalost a snadnou unavitelnost. Je pro ni charakteristické,
ze s narustem kvantity vykonu narasta pocet chyb. Jedinec s mentalni retardaci
je schopen udrzet pozornost maximaln¢ po dobu 15-20 minut. Pozornost je

tedy kratkodoba a lehce ovlivnitelna.

Emocionalni vyvoj déti s mentalni retardaci

Emocionalita je jednou z nejvyznamnéjSich oblasti osobnosti, ktera
ovliviiuje vyraznym zpusobem jeji chovani a prozivani. Déti s mentadlnim
postiZenim jsou emocn€ nevyspélé a chovaji se jako déti nizsi vékové urovne.
Obecné plati, Ze city souviseji s potiebami a k uspokojovani. Kazdy predmét,

skutek, jev, ktery uspokojuje potiebu ¢loveka, vyvolava kladné prozitky.

Volni vlastnosti déti s mentalni retardaci

Dle Svarcové je vile jednim z nejdilleZitéjSich rysi osobnosti, kterd se
projevuje v cilevédomém a uvédomélém jednani. Mnoho autorti, zabyvajici se
problematikou mentalni retardace, poukazuji na nesamostatnost déti

s mentalnim postiZenim, na neschopnost fidit své jednani, malou iniciativu.

Vyvoj charakteru déti s mentalni retardaci

I déti s mentalni retardaci se musi fidit mravnimi normami, podle svych
moznosti, platnymi ve spole¢nosti. Charakter se utvati vychovou a podminkami
jeho zivota v konkrétnim prostiedi. Nemoc tvoii u déti urcité zvlastnosti
dynamiky nervovych procesi, ale nevytvaii zddny charakter. Do velké miry se
na utvaieni charakteru podili rodina ditéte. U postizeného ditéte je role rodici
v tomto smyslu velmi obtizna. Rodi¢e velmi ¢asto neodhadnou vhodnou miru

ptisnosti a naroc¢nosti kladené na postizené dité. (Svarcova, 2006)
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2. Co je ADHD

LADHD je anglickou zkratkou ndzvu attention deficit hyperaktivity
disorder neboli porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou. Oznacuje
onemocnéni zpusobujici obtize se soustredeénim, neprimérene zvySenou

aktivitou a impulzivitou ditete. “ (M. Goetz, P. Uhlikova, 2009, st. 13)

Rada 1ékaiti a odborniki z celého svéta se vzdy znovu schézeji, aby
zlepsili systém klasifikace syndromii, nemoci a poruch. Zndmym chorobam
1ékatskych a védeckych spolecenstvich jsou pfisouzena jména, které jsou stejné

vSude na zemi. Jsou to tak zvané diagndzy. (D. Tomkova, 2002)

Nézev je velmi dulezity. Terminologie odrazi pokrok ve vyzkumu
pfi¢in, projevl a 1écby poruch. Proto je dilezité pouzivat moderni oznaceni.
Tento ndzev je standardni ve vétSiné vyspélych zemich. DalSimi
pojmenovanimi jsou porucha aktivity, pozornosti a hyperkinetickd porucha,

které se s ADHD zcela neptekryvaji. (M. Goetz, P. Uhlikova, 2009)

Diagnosticka kritéria, které lékafi pouZivaji, se neustdle zlepSuji a
zkvalitiiuji znalosti v oblasti poruch a nemoci. V soucasné dobé existuji dva

S)a

hlavni klasifikacni systémy a to dle Svétové zdravotnické organizace
Americké psychiatrické asociace 4). Tato diagnosticka kritéria jsou MKN-10:

Hyperkinetick4 porucha a DSM-1V: ADHD. (D. Tomkova, 2002)

3 Klasifikacni systém Svétové zdravotnické organizace (The International Classification of
Diseases, 10th edition, neboli ICD-10, u nés znamy jako Mezinarodni klasifikace nemoci, 10
revize neboli MKN-10).

¥ Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders, 4th edition, neboli DSM-IV).
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2.1 Jak se ADHD projevuje

Hlavni obtize, které déti s ADHD provazi, vyplyvaji z naruSené
schopnosti soustiedit se. (D¢Eti jsou nesoustiedéné, zajima je vSe okolo co se
déje, rodi¢e museji neustdle na dité dohlizet, aby pracovaly, vypracovavaly
ukoly.) Mezi dal$i obtize patii hyperaktivita a impulzivita. Projevy chovani u
konkrétniho ditéte jsou duasledkem kombinace zakladnich ptiznaka
onemocnéni, vlivu prostredi, piidruzenych psychickych projevi, jak se k ditéti
rodina chovd, vjaké ma dal$i charakteristiky osobnosti. (M. Goetz, P.

Uhlikova, 2009)

Déti s ADHD jsou hyperaktivni

Je velmi Casté, Zze se nam zdaji malé déti byti hyperaktivni. Pohybové
aktivity u déti rostou do tii let. Po tomto roce se tyto aktivity snizuji. Nékteré
zdznamy popisuji, ze déti s ADHA byly velmi aktivni uz v déloze pted
narozenim. Vychova déti s ADHD je velmi slozitd a vyCerpavajici. Ve Skole
tyto déti jsou velmi neposedni, kdyz maji poslouchat uciteliv vyklad, tak
vyktikuji a neustile povidaji. Casto zapominaji a maji tendenci chovat se

roztrzite.

Déti s ADHD jsou impulzivni

Velkym nedostatkem u ADHD je neschopnost zamezit reakci na
impulz. Impulzivita neboli jednani bez piemysSleni na to, co by mohlo
nasledovat, plsobi détem i rodi¢im mnoho potiZi. Rodi¢e museji byt velmi
ostraziti, aby déti uhlidali pfed nehodami. Impulzivita miZe pfinést obtize
v socidlnich situacich a mtize ztizit navazani a udrzeni pratelstvi. Tyto déti maji
Casto dobré a nevinné zadméry, presto budi dojem, Ze si v nezadoucich

projevech libuji. (D. Tomkova, 2002)
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Déti s ADHD maji problémy soustredit se a udrZzet pozornost

Porucha pozornosti je vSude okolo vas, pfi pochopeni podstaty této
poruchy dojdeme k zjisténi, ze nékdo o kom jsme si mysleli, Ze je popleta nebo
nezdolny tviirce ma poruchu pozornosti. (Edward M. Hallowell, John J. Ratey,
1995). Pro tyto déti je velmi naro¢né a nesnadné uceni. A to nejen ve Skole, ale
také se to tykd motorickych schopnosti a praktickych dovednosti. Velky
problém nastava v disledku neschopnosti soustiedit se tak dlouho, aby pronikly

do podstaty problému a naucily se to, co je potieba a co se od nich oc¢ekava.

Déti s ADHD mohou mit problémy s pratelstvim

Tyto déti maji obvykle mélo kamaradi. Pratelstvi vétSinou vznikd
s problémovymi détmi z etopedického hlediska. Casté odmitani u svych
vrstevniki ma velky dopad na sebedivéru ditéte a na chod dal§iho jeho

chovani.

Déti s ADHD mohou mit problémy doma

Rodice ¢asto byvaji zoufali, po vyzkouseni doslova v§eho mozného, pro
to aby se jejich dité chovalo 1épe. Vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny
byvaji velmi dlouho ve vyjime¢ném napéti. Rodice téchto déti maji pocity, ze

jsou vylouceny ze spolecenského Zivota.

Déti s ADHD mohou mit i jiné problémy

Poruchy artistického spektra (détsky artismus a Aspergentiv syndrom),
Tourettlv syndrom, poruchy chovani, tzkost, deprese, poruchy opozi¢niho
vzdoru, obsedantné-kompulzivni poruchu, poruchu piichylnosti, zneuZivani

navykovych latek. (D. Tomkova, 2002)
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2.2 Vzdélavani déti s ADHD

D¢éti s ADHD mivaji Casto potize ve Skole a to diky svoji nepozornosti,
hyperaktivité a impulzivité. VétSina déti s ADHD ma ve skole problémy se
zvladanim Skolni prace, potize se Ctenim a vazné problémy s rukopisem.
Pticinou nékterych problémi je nedostatecnd motivace a malé sebevédomi, coz
byva disledek toho, Ze rodice i ucitelé s détmi nespravné pracuji. VéEtSina déti
s ADHD trpi specifickymi poruchy uceni, dysgrafii a dyslexii. Bohuzel nase
Skolstvi je velmi zaloZené prave na psani a Cteni, proto si mnoho déti neodnasi
ze Skoly to co by mélo. Vzdé€lavaci systém nemé dostatek zdroji, proto se
dostava pomoci az détem, které jsou na tom hodné $patné. Rada déti, které se
1€¢i, maji potize ve Skole a Casto byvaji z bézné Skoly vylouceny. Prizkumy
ukazuji, ze 40% déti vyloucenych ze zékladnich Skol z bézné vyuky, spliiovaly
klinickd kritéria hyperaktivity, z toho plyne, ze tyto déti trpi ADHA. Ptitom
byly shleddny détmi problémovymi. PfiCina jejich probléml zistava bez

povSimnuti a nedostava se jim takové pomoci, kterd by krizi zabranila.

Ucitelé mohou pomoci tim,ze:

e Rozpoznaji, Ze jde o 1éCitelny problém a nikoli o pfedvadéni ditcte

e KdyZ se zjisti pfi¢ina problémového chovani, je ulitel schopen dat
ditéti moznost zacit od samého zacatku

e Je dulezité dit€ podporovat, motivovat, poméahat mu, byti ochotny,
peclivy, pozitivni

e Bude pracovat nikoli jen s ditétem, ale i srodi¢i a pomize jim
zvladnout obtizné véci

e Pomize ditéti v urcitych aktivitdich k tomu, aby se mu zvedalo
sebevédomi

e Upozorni na problémy ditéte vcas, jak rodice tak odborniky, aby se
zacal problém fesit co nejdiive

e Pokud je to mozné, pokusi se najit alternativy, misto pietazeni do

specialni Skoly (D. Tomkova, 2002)
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3. Autismus

Autismus patii mezi pervazivni vyvojové poruchy, coz znamena, zZe na
rozdil od specifickych vyvojovych poruch se postizeni u jedince projevi ve
vSech funkénich oblastech. Toto onemocnéni je velmi vzacné, jeho vyskyt se
uvadi vpoméru pfiblizné u jednoho az péti narozenych déti z 10 tisice.
Autismus byva také nékdy popsan jako uzavieni se do sebe a neexistence
spojeni se skuteCnym svétem. Autismus se také da charakterizovat jako
poruchu socializace, neschopnost prozivani, navazovani mezilidskych vztaht

spojenou se zavaznou poruchou komunikaénich schopnosti. (Svarcova, 2006)

Za prvniho Clovéka, ktery popsal autismus v psychiatrické literatufe je
poklddan Kanner (1943). Nekteré z hlavnich znaki, které identifikoval,
potvrzuji 1 podrobné¢ vyzkumy. DSM IV problémy identifikuje ve trech
oblastech, a to dorozumivani, socialni vztahy a stereotypni vzory chovani nebo
zvlastni zajmy. Existuje celkem dvandct kritérii pro tyto tfi oblasti. Jedinec
musi spliovat Sest kritérii z dvanacti, aby byl zafazen mezi autisty. Kromé
splnéni Sesti kritérii musi jedinec vykdzat opozdéni v oblasti dorozumivani
nebo her, které uZzivaji pfedstavivost. Tyto okolnosti se projevuji do tii let
ditéte. Pokud jsou podminky pro stanoveni diagnozy autismu splnény pouze
castecné, da se dité zaradit do kategorie ,,pervazivni vyvojoveé poruchy*.

(Jelinkova, 1999)

»Nejcastéjsi  psychiatrickou komorbiditou u détského autismu je
mentdalni retardace, a to asi v 75% pripadii, pricemz byva upresnovano, zZe asi
30% autistickych pacientu spada do pasma mirné az stiedné tézké MR a 45%
do pasma tezke a hluboké MR. “ (Hrdlicka, Komarek, 2004, st. 38)

Autisté nemaji vrozenou schopnost pochopit vyznam vzajemné

komunikace a maji o ni jen velmi maly z4jem. Nechapou, Ze diky komunikaci
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mohou ovlivnit své prostfedi. Ackoliv je fe¢ u déti s autismem mnohdy vazné
narus$ena, schopnost mluvit je obvykle zachovana. (Schopler, Reichler,

Lansingova, 1998).

Autismus se u déti zane projevovat pied dosazenim tfetiho roku véku
ditéte. Dité si hlife osvojuje dovednosti a schopnosti, které si zdravé déti osvoji

v dob€ mezi osmnactym az dvacatym ctvrtym mésicem. (Jelinkova, 2006)
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3.1 Vychovné piisobeni u déti s autismem

Déti s autismem se cCasto projevuji riznym napadnym chovanim,

napiiklad kiikem, kopanim, vybuchy vzteku, kousdnim, sebeposkozovanim.

Intervence, ktera fesi problémy, musi mit celkové znalosti chovani ditéte, jeho

zdravotniho stavu a zptisobu jeho reagovani v riznych situaci. (Schiller, 1999)

Ucinné feseni problémového chovani dle Svarcové (2006):

Prevence nevhodného chovéni. Snazime se vhodné pfipravit na

o¢ekavané nevhodné chovani ditéte.

Modifikace nevhodného chovani u ditéte. Snazime se snizit

dobu, kdy se dit¢ vénuje nevhodnym ¢innostem.

Zavadéni zmén. Snazime se zavadét zmény zvolna, protoze déti

s autismem maji rady neménné struktury.

Ptizptisobené prostiedi. Pfi¢inou nevhodného chovani je uzkost

vyvolavané nevhodnym prostiedi.

Vyuzivani kompromisii. Nekteti rodi€e a vychovatelé se
s nevhodnym chovanim u ditéte diky bezradnosti smiii a

akceptuji ho. Nelze takové chovani prehlizet.

Dulezité je zavedeni pravidel. DodrZzovani pravidel zavisi na
mentalni urovni ditéte. Ale 1 malé dité pozna rozdil, mezi situaci
kdy je odménéno za chovani a kdy je jeho chovani pro okoli

nepiijatelné.

Sebeftidici techniky. Méli bychom byt pfipraveni na necekané

zmény chovani ditcte.

Vyuziti relaxanich metod. Masaze, hudba, tanec, obrazky,

jednoduché dechové cviceni, vytvarné techniky.
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e Vyuziti zijmid a schopnosti ditéte. Prace s pocitacem,

matematickd pamét’, technické dovednosti.

e Dulezity je uspoifddany prubé¢h dne, ktery pomahd ditéti
v orientaci v prostoru a ¢ase. Do struktury dne je dilezité zatadit
dobu, kdy se dit¢ zaméstnavd samo. Mnohé ritualy podporuji

Vvyvoj v pozitivnim smyslu.

3.2 Zaklady metodiky prace u détmi s autismem

. Jako velmi efektivni se jevi metodika strukturovaného uceni, ktera se u
nas pouziva ve specidlnich ttidach pro déti s autismem, pii individualni terapii i
v rodindch. Metodika strukturované¢ho uceni je vhodna i1 pro praci s jedinci
s komunika¢nimi obtizemi ¢i pro jedince s téz§im typem MR (Tchotova,

Seminova, 2000).

Dle Hrdlicky a Komérka (2004, st. 168) klade strukturované uceni
,duraz na vyuziti individudlnich schopnosti, ndcvik samostatnosti a
sebeobsluhy, vyuziva metod alternativni komunikace a vyzdvihuje nutnost
spoluprace s rodinou. Mezi dalsi priority patii ndacvik socialnich dovednosti a
pracovniho chovani. Metodika je maximalné prizpusobena specifikiim poruchy,
vyuziva silnych schopnosti, kterymi tyto déti obvykle disponuji. Patri sem
vizudlni vnimani, mechanicka pamét’ i specialni zajmy. Proces uceni se opira o

I3

principy kognitivné-behavioralni terapie. *

Hrdlicka, Komarek (2004) a Tchotfovd, Seminovd (2000) uvadéji

nasledujici specifika a obecné principy strukturovaného uceni:

Fyzicka struktura — tj. specifickd, velmi nézornd organizace prostoru.

Nébytek a pracovni pomucky jsou uspofadany tak, aby napomahaly vyuce.
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Vizuilni podpora — tj. vytvofeni vizualizovaného denniho programu, ktery
jedinci s autismem umoziuje predvidat udalosti. Vyuziva se piktogrami,

procesnich kreslenych schémat.

Zajisténi predvidatelnosti, vizualizace ¢asu — zajisStujeme pomoci riiznych
forem dennich a pracovnich reziml. PouZzivani reziml sniZzujeme Uzkost a

zlepSujeme adaptabilitu.

Individualni pFistup — autismus je porucha znacné heterogenni, co se tyce
symptomu, kognitivnich stylli a mentalni irovné. Nutna je individuélni analyza
chovani.

4

Dokumentace a zaznamenavani udaji — klademe diraz na peclivé a
podrobné zaznamenavani informaci. Do zdznamovych archli zaznamenavame -
splnéni ¢i nesplnéni Ukolu, problémové chovani, Cetnost komunikace. Tyto

udaje jsou velmi dulezité pro komunikaci ucitelem a rodici.
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4. Epilepsie

., Epilepsie je skupina poruch mozku projevujicich se opakovanymi
zdachvaty (paroxysmy) riizného charakteru. Zachvaty jsou zpiisobeny vybojem
elektrické cinnosti urcité casti nervovych bunék a mohou se projevovat
poruchami vedomi a vnimani, kireCemi, vegetativnimi projevy a psychickymi

priznaky. * (Vokurka, Hugo, 2000, st. 110)

Epilepsie patii ke spoleCensky zavaznym onemocnénim. Neni to dano
jen pocetnosti nemocnych, ale 1 zvlastnosti symptomatologie. Jde o nahlou a

prechodnou ztratu védomi. (Servit, 1983)

Epilepsie je télesnd choroba stejné jako tteba artritida nebo slepota.
Zatimco artritida postihuje klouby, epilepsie postihuje mozek. Lékarska
charakteristika je ,,opakujici se zachvaty primarné cerebralniho pivodu®, coz
jednoduse znamend , ze Clovek s epilepsii ma tendenci trpét zachvaty, jejichz
ptvod je v mozku. U ¢loveka s epilepsii se vzruchy v mozku nesifi obvyklym
zpusobem, coz zpusobuje zachvat. Kdyz mé clovek zachvat, zdvisi to, jak
navenek vypada a jak se citi, na tom, ve které ¢asti mozku abnormalni aktivita
zaCala a do kterych ¢asti se Sifila. To vSe probéhne velmi rychle, mize jit o

nekolik sekund nebo minut. (: Spole¢nost ,,E*, 1999)

Epilepsii trpi pfiblizn€ 2% déti, asi 5% détské populace dostane alespon
jedenkrat za zZivot epilepticky zachvat. V dospélé populaci je epileptikii méné,
pouze 0,5% (Beers, Berkow, 1999; Mumenthaler, Mattle, 2001, in Vagnerova,
2004).

Ztidka se miZe stat, Ze epilepsie je pficinou ziskaného ubytku
inteligence. Tento stav se nazyva epileptickd demence. Krej¢ifova (2001) uvadi

jako hranici, vymezujici vysoké riziko vzniku intelektového postizeni,

kumulaci 100 velkych zachvati. (Vagnerova, 2004)
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4.1 Typy epileptickych zachvati

Typ zéachvatu =zalezi na tom, jaka cast mozku byla postizena

zachvatovou aktivitou. (Komarek, 1997)

Kas (1997) déli epileptické zachvaty na:

e parcialni (fokdlni), které vznikaji v ohrani¢ené oblasti mozku, tzv.

lozisku,

e generalizované, které jsou s kieCemi i bez kieci, vznikajici pfi poruse
funkce vétsiho poctu neuronli v obou hemisférach a vzdy je provazi

zména védomi.

Generalizované zachvaty
Béhem generalizovaného zéchvatu je ¢lovék v bezvédomi a nevi o tom,

co se déje. Po skonceni zachvatu si nic nepamatuje.

Tonicko-klonické zdachvaty (GRAND MAL)

Vsechny svaly v téle se nejprve smrsti a pak se rytmicky a rychle
uvolnuji a smrStuji. Tak vznikaji kiece celého téla. Zachvat miize byt
doprovazen hlasitych vykiikem, ktery je zpisoben vypuzenim vzduchu z plic
ptes hlasivky. PostiZzeny ¢lov€k nema bolesti. Je v bezvédomi a nevi o tom, Ze
vydava néjaky zvuk. Béhem kieci se miize tvofit nadmérné mnoZstvi slin.
Vznika charakteristickd ,,péna u ust. Béhem zachvatu c¢lovek dycha velmi
ztézka, ale dech se vrati do normalniho stavu, jakmile zachvat odezni. Béhem

zachvatu se ¢lovék miize pomocit.

Tonicky zachvat
Pfi tonickém zachvatu dochazi ke ztrat¢ védomi a ndhlému ztuhnuti
celého téla po smrsténi svalii. Pokud nemocny prave vstal, pti zdchvatu upadne.

Neobjevuji se kiece a navrat védomi je rychly.
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Atonické zachvaty

Atonické zachvaty jsou opakem tonickych. Pii tonickém zachvatu je
télo ztuhlé, pfi atonickém zachvatu télo nahle povoli, vSechny svaly ztrati
napéti a uvolni se jako loutka odstfizena od vodicich drat a clovek se sesune
k zemi. Neobjevuji se zddné kiece a nemocny je béhem kratkého zachvatu

v bezvédomi.

Zachvaty absenci (PETIT MAL)

Absence je vzacna forma zachvatl, které se mohou objevit v kterémkoli
véku. Nejcastéjsi jsou v détstvi a dospivani. Nemocny ma prazdny vyraz, na
nckolik sekund se zahledi do prostoru a nevi, co se déje kolem né&j. Po dobu
zichvatu nevidi, neslysi, neodpovidad na otazky. Clovék je v bezvédomi jen
nékolik sekund a ptitom ustane ve své ¢innosti. O zachvatu ¢asto ani nevi.

Nékteré¢ déti mohou mit stovky absenci denné€, a mivaji proto velké problémy

s uenim.

Myoklonické zachvaty

Termin ,,myoklonicky* pochdzi zfteckych slov ,myos“ (sval) a
,klonos“ (poplach). Paze, hlava a n¢kdy celé télo se nahle tfresou a ¢loveék na
kratkou chvili ztraci védomi. Myoklonické zachvaty se Casto objevuji rano,

obzvlasté v nékolika prvnich hodindch po probuzeni.

Parcialni (Fokalni) zachvaty
Jednoduché parcialni zachvaty

Muze s objevit, kdyz je epileptickou aktivitou postizena jen mala
1zolovand ¢ast mozku. Nemocny si uvédomuje vSechno, co se déje kolem ngéj.
Miize mit pocit brnéni nebo zaskubli v n€které Casti téla. Mlze citit podivné
viné nebo mit zvlastni chut’ v Gstech. Tento typ zachvati nékdy prechédzi do

dalSich forem, a pak mu fikame ,,aura“ nebo o ném mluvime jako o varovani.
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Komplexni parcialni zachvaty

Mohou mit fadu riznych podob. Béhem =zachvatu si lidé plné
neuvédomuji, co d€laji, a Casto se chovaji zvlastné a zmatené. Mohou provadét
zvlastni pohyby, mlaskat nebo zvykat. Jini mohou prozivat velmi silné
emociondlni stavy nebo ztratit povédomi o tom, kde jsou. Pfitomni Casto

nepoznaji, ze tyto ¢innosti jsou soucasti epileptického zachvatu.

Status epilepticus
Mluvime o ném, kdyz je zachvat prodlouzeny nebo kdyz nésleduje
jeden zachvat za druhym v rychlém sledu, bez plného zotaveni mezi

jednotlivymi zachvaty. Miize se vyvinout se vSech typl zachvatu.

4.2 Westitv syndrom

Vv

s incidenci srovnatelnou s DMO — postihuje cca tfi promile déti.
U typického Westova syndromu jsou pfitomny vSechny hlavni ptiznaky, pro
diagnozu atypického Westova syndromu je nutnad pfitomnost dvou pifiznaki
z nasledujicich tfi:

¢ Infantilni spazmy (bleskové kiece)

e Zastava psychomotorického vyvoje

e Hypsarytmie na EEG
Zastava psychomotorického vyvoje

Mentalni retardace se objevuje az u 90% pripadt, v 70% je retardace

tézka az velmi té€zka.
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Hypsarytmie na EEG

Projevuje se nepravidelnymi vysokovoltdznimi pomalymi vlnami a
hroty svyraznou asynchronii mezi hemisférami. Ma typicky charakter
v bdélém stavu. Obvykle se rozliSuje symptomatickd a idiopatickd forma

Westova syndromu. (Komarek, 1997)

4.3 Lécba epilepsie

RozliSujeme 1éky vhodné pro 1écbu zachvati (akutni terapie), 1éky pro
trvalou, dlouhodobou 1é¢bu epilepsie a léky doporucované pro prevenci.
Zatimco v prvnim piipadé¢ je suverénnim Iékem diazepam (pfipadné
klonazepam ¢i lorazepam), i v druhém piipadé lze nalézt mezinarodné
uznéavana pravidla vybery vhodnych antiepileptik. Typ epilepsie se pozna podle
pribéhu zachvatu na zdznamu EEG (zdznam elektrické aktivity mozku). EEG

se snima z celého povrchu lebky. (Kas, 1997, Zvolsky, 1996)

Medikamentézni 1é¢ba — antiepileptika
e dle typu zachvatu,
e pravidelna, dlouhodoba aplikace, nutné dodrzovat piesné¢ davky a

intervaly.

ReZimova opati‘eni — Zivotosprava
e zakaz alkoholu,
e vyhybat se situacim, které mohou zachvat vyvolat,
e pravidelny spankovy rezim,
e zakaz fizeni motorovych vozidel
e nemiize mit povoldni, kde by v pfipadé zachvatu mohl poranit sebe

nebo nékoho jiného nebo zpisobit materialni Skodu
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Chirurgicka 1é¢ba — velmi zjednodusené feceno znamend odstranéni té Casti
mozku, ktera postihuje zachvaty. Pacienti, pro které je tato 1é¢ba vhodna, musi
splnovat jisté podminky. VySetfeni musi vzdy provadét specializovany 1ékar.

Ptestoze je operace vhodnd jen pro malou ¢ast pacientl s epilepsii, byva pro
vétSinu téch, kteti ji podstoupi, velmi Gspésna: vysoké procento z nich se zcela

zbavi zachvatu. (Servit, 1983)
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5. Vyznam pohybovych aktivit u osob s MR

~Pohybové aktivity sehravaji vyznamnou roli v rozvoji mentdlné
postizen¢ho ditéte. Pohyb je prostredkem sebevyjadreni, prostredkem interakce
s materialnim a socialnim prostredim, prostiedkem k poznani sebe sama.
Pohybové aktivity rozviji dité v oblasti vychovné, vzdélavaci a zdravotni.*

(Karaskova, 2000, st. 4)

Dle Bursové (2005) je pohyb projevem kazdého zivého organismu a
jeho neodlucitelnou vlastnosti. V kazdém veku je velmi dilezity. Vyznamnou
roli ma i v rozvoji détské psychiky, zejména v kojeneckém véku. Kdy je dité
spontanni a kdy jde na povrch jeho individudlni temperament a intelekt. U déti

s mentalni retardaci je vztah pohybu a intelektu velmi zietelny.

Nazory na pozitivni odraz pohybu u mentdln¢ retardovanych se
u spousty autort lisi. Naptiklad Bartik (1999) publikuje pohybovou vychovu
jako vyznamnou integralni soucéast vzdélavani, ktera plsobi pozitivné na
dusevni, fyzické a télesné zdravi Cloveka. Dilezité je uvédomit si zda dand

pohybova ¢innost vede jedince k uspokojeni a k radosti. (Kursova, 2009)

Neodmyslitelnou soucasti pohybové vychovy je hudba, ktera rozviji
nejen ¢innost pohybovou, ale i smyslovou. Hudba miize vést k soustfedéni
pozornosti, paméti a fantazii. Hudba je schopna stejné¢ jako ftec
zprostiedkovavat emociondlni informace. Hudebni vyvoj u Clov€ka zafind uz
od narozeni. Vnimani rytmu a tempa si jedinec uchovava prostfednictvim
hudby. Na prvnim misté pfi pouZivani hudebné pohybovych aktivit je prace
ucitele, ktery je schopen mentdlné postizenym umoznit vnitini relaxaci. Déle
napomaha k rozvoji kladnych interpersondlnich vztahii ve skuping. U osob
s mentalni retardaci, hudba rozviji pohybovou stranku, fte¢, intonacni

schopnosti, ma za nasledek zlepSeni néalady, nabuzeni, ptekondni unavy a

prohlubuje koncentraci. (Kursova, 2009)
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5.1 Fyzioterapeutické metody s vyuzitim zvlastnich prostredkii

Hippotherapie

Lze velmi tézko urcit pivodce této metody, jelikoz vyuziti zvitat, tudiz i
koni, k terapeutickym ucelim jsou znami uz davno. Za uceleny a
nejpropracovangjSi fyzioterapeuticky systém, vyuzivani koné, mulzeme
povazovat Hippotherapii-K, jehoz autorka je Svycarskd fyzioterapeutka se

znacnymi zkusSenostmi Ursula Kianzle. (Pavla, 2003)

., Hippotherapie predstavuje fiziotherapeutickou formu, pri které je
pouzivan kiun jako urcity prostiedek, s cilem ovlivnit a zlepsit motorické
schopnosti pacienti, predevsim s centralnimi poruchami hybnosti.” (Pavla,

2003, st. 219)

Mezi hlavni cile hippotherapie patfi, trénink rovnovahy trupu, zlepSeni
kontroly trupu, ovladani abnormdln¢ zvySeného svalového tonusu, zlepSeni
balance s sedu a Skoleni normalnich pohybovych pribéht. Je velmi dulezité od
hippotherapie odliSit ostatni systémy, které vyuzivaji koné¢ jako urcitého
prostiedku. Patfi sem terapeutické jezdéni, u kterého se jedna o jizdu na koni,
kterd je vyuzivana s cilem ovlivnit rdzné formy jak psychické tak fyzické
postiZeni. Jde tedy o vyuziti jizdy jako terapie, pfedevSim u postizenych déti a
byva také Casto oznacovano jako l1é€ebné-pedagogické jezdéni. Dale sem patii
jizda na koni postizenych, jednd se o vyuziti koné¢ v ramci sportovani

postizenych. Nejedna se o terapii v pravém slova smyslu. (Pavli, 2003)

Hippotherapie své opodstatnéni nachazi predev§im u poruch hybnosti
v disledku onemocnéni michy a mozku u déti 1 dospélych. Dale u lumbalgii a
poruch ve svalu vadného drZeni téla a nékterych ortopedicko-neurologickych

onemocnéni. (Pavla, 2003)
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Hipotherapie je indikovan jako vSechny fyzioterapeutické postupy vzdy
lékatem. Koné jsou k tomuto ucelu specialné cviceny. VétSinou se pouzivaji
kon¢ robustnéjsi cca 135 cm, klidného charakteru. V ceské republice se
vyuzivaji koné Huculsti. Pouziva se ¢tyibodovy typ chiize, nepouziva se cval.
Fyzioterapeut musi byt specialné skoleny a je za terapii zodpovédny. Vybird a
rozhoduje vhodné pomiucky jako naptiklad sedlo a tfrmeny. Dale pfi terapii je
potfebny vodi¢ koné, ktery pracuje dle pokynu fyzioterapeuta. Doba jedné

terapie vétSinou neptesahuje 30 minut. (Pavla, 2003)

5.2 Jégova cviceni

Joga vznikla v Indii, kde ma velmi dlouhou tradici. Je prezentovana
jako prakticka cesta k télesnému a dusevnimu zdravi. V Evropé¢ mame jogu
spojenou s télesnou vychovou ve formé takzvané hathajogy, ktera vede
pfedev§im k dechovému cviceni a protahovéani. Cilen filozofie jogy je
zdokonalovat a prohlubovat svoji dusi a naplno ovladat sviyj Zivot. ,, Ovidddni
svych myslenek a zaméreni se na vnitrni, tedy dusevni hodnoty slouzi k tomu, ze
se clovek muze osvobodit z karmy a dosdhnout blaZenosti, tedy stavu
podobnému Zivotu v raji, ktery se nachdzi na druhé strané pozemské bolesti.

(Bannenberg, 2011, st. 11)

V zakladni Skole specialni je télesnd vychova velmi dilezitd ke
zmirnéni disledktt mentalniho postizeni zakd. Je mozné vyuzivat nékterych
prvkl z jogy. Télesna vychova musi odpovidat moZnostem zakl a specifice
jejich postizeni. (Kursova, 2009)

Dle Votavy (2003) joga pusobi na emoce a celkovy rozvoj osobnosti.
Charakterizuje vlastnosti aktivit a ucinky takto:

e piinaseji rizné zazitky a zkuSenosti
e jsou pifjemné

e pusobi komplexné a mohou byt vyuzivany k rliznym cilim.
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e Vede k duSevni a télesné relaxaci

e Pfi pravidelném cviceni dochazi k posilovani oslabenych svalt

Jogové cvieni je velmi prospésné pro osoby s riznym typem postiZeni.

Dulezité je pro viditelné zlepSeni pravidelné cviceni.

5.3 Vyznam télesné vychovy v rozvoji osobnosti MR ditéte

Pti vychové mentalné retardovanych déti, je velmi dulezité prihlizet
k tomu, o jaky druh postizeni se jedna. U mentalné retardovanych jedinct jde o
celkové postizeni osobnosti. Déle jsou dilezit¢é i poruchy hybnosti, které
souviseji s poruchami intelektu. Velky daraz je kladen na dusevni vyvoj , ktery
se projevuje v jednotlivych slozkach psychiky. Osvojovani pohybovych aktivit

je n&kdy ztizeno oslabenou emocionalitou. (Cerna, 1976)

Je velmi dilezité vzbudit u 74kl zajem o urcitou ¢innost, pak se ji dité
vénuje s velkym nasazenim a vytrvale. Rozvoj pohybovych aktivit souvisi
s rozvojem poznavaci Cinnosti. V télesné vychoveé vzdy plsobime na rozvoj
psychickych funkei, mezi které patii pozorovani, vnimani, fe¢, mysleni,
pozornost, pamét’ a fantazie. Pozornost podnécujeme u Zakli napodobovacimi
cviky. K rozsitovani paméti je dilezité vést déti k zapamatovani si dvou az tii
opakujicich se pohybll. Motivace je velmi dilezitd k udrzeni pozornosti.
Fantazie se rozviji tim, Ze se dit¢ vede k samostatnému pohybovému projevu.

(Cerna, 1976)

Kladny vztah k télesné vychové péstujeme u ditéte vhodnym vybérem

k danému postiZeni a véku ditéte. (Cerna, 1976)
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PRAKTICKA CAST

6. Cil, ukoly prace a hypotéza

Cilem diplomové prace je specifikovat, navrhnout a v praxi ovéfit

moznosti uplatnéni pohybovych aktivit pro rozvoj a pfinos zakiim s tézkou a

hlubokou mentalni retardaci v rehabilitacni tfidé Zakladni Skoly a Mateiské

Skoly specialni Rakovnik.

Ke splnéni vySe uvedeného cile jsme si stanovili nasledujici ukoly:

1.

Dosahnout strukturovanou rehabilitacni télesnou vychovou vétsi
soustfedénosti v nasledujicich vyucovacich hodinach.

Zlepsit vztahy ve tfidé mezi zdky a zmirnit agresivni chovani Terezy
vici spoluzakam, tim zvétsit spolupraci zaku ve tiide.

Formou rozhovorti srodi¢i zak zjistit zda se zlepSil pfistup
k pohybovym aktivitim v mimoskolnim prostiedi.

Navrhnout fotodokumentaci ze strukturované rehabilitacni télesné

vychovy.

Stanovena hypotéza:

1.

Piedpokladame, ze se zlepsi vztahy vSech Zakt ve tridé.

2. Predpokladame zijem rodi¢i o cviCeni s détmi v mimoSkolnim

prostiedi.

43



6.1 Pouzité metody

Pro Setfeni zkoumaného vzorku jsme vybrali nasledujici metody:

1. Dokumentace Zaki
Z dokumentace specialné pedagogického centra (IVP, hodnoceni IVP,
psychologickd vySetfeni, 1ékarské zpravy) jsme ziskali mnoho informaci o

zacich.

2. Pozorovani
Pozorovani probihalo pii vyuce télesné vychovy a po sléze v ostatnich

vyucovacich hodinach. Dlouhodobé pozorovani.
3. Rozhovor

Rozhovor jsme zvolili otevieny polostrukturovany s rodi¢i zakd. Rozhovor

vedl ke zjiSténi vyuZivatelnosti danych cvik v mimoskolnim prostiedi.
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6.2 Nové pohybové aktivity ve strukturovaném vyucovani

Pohyb je pro zdky s MR velmi dilezity z divodu jejich celkového
rozvoje, proto jsme pii strukturované rehabilitacni télesné vychove usilovali o
realizaci novych aktivit, jez by zaky k pohybu podnécovaly. Snazili jsme se
zvolit takovy télovychovny program, ktery by respektoval moznosti a potieby
kazdého zéka. Pfi rozvijeni novych pohybovych aktivit byly pro nas dulezité

nasledujici aspekty:
e rozvoj osobnosti zakd s MR,

e rozvijeni pohybovych schopnosti a zvySovani celkové telesné

zdatnosti
e vhodna motivace,
e vyuziti novych pomiicek a aktivit,
e eliminace nezadoucich vlivi v chovani zakd,

e zapojeni vSech zaki ve skupinovém cviceni.

V Zékladni Skole a Matefské Skole specidlnije k dispozici pro zaky
spole¢na télocvicna, rehabilitacni télocvi¢na (viz Ptiloha A) - mensi, ale pro
specialni tfidu s malym poctem zakd je pln€ vyhovujici. Mistnost byla
vybavena mékkym kobercem a v pfilehlém kabinetu mohly byt uskladnény
nové pomicky — rehabilitacni balony a elipsy, overbally, akupresurni micky,
molitanové micky, polokoule s bodlinami, ringo krouzky a balan¢ni plochy,
bazén, vifiva vana a dalsi pomtcky - choditka, micky na masaze dlani, tingler -
pomiticka na stimulaci vlasové Casti hlavy, pomicky k masazim a taktilnim

stimulaci (viz Ptiloha C).

45



6.3 Kazuistiky

Sarka: rok narozeni 1992

Osobni anamnéza

Diagnoza: Downliv syndrom — Uroveil mentdlnich schopnosti se pohybuje

v hornim pasmu tézké mentélni retardace.

Obezita, oslabend imunita, castd nachlazeni, opakovan¢ zapal plic

(pneumonie), srde¢ni vada (defekt septa) — operace 5/2001.

Sarka je z druhé gravidity. Téhotenstvi probéhlo v potadku i priibéh porodu byl
bez komplikaci. Vézila 3200 g a meéfila 51 cm. Sedét zacala ve Ctrnactém
mésici, chodit ve dvou letech. Mluvit zacala ve tiech letech (pouze nékolik
slov). Do péti let se u Sarky vyskytovalo pomo&ovani. V roce 2001 byla

operovana pro vrozenou srde¢ni vadu (defekt septa).
Rozumové schopnosti

Sérka si v§iméa déni kolem sebe. Je schopna si sama vyplnit volny ¢as — napf.
prohlizenim knizek, malovanim, stavénim kostek, ale ptfedevSim skladanim
jednoduchych puzzle.

Slovni pokyny vétinou nechape. Ukoly je nutné nazorné piedvést, seznamit
Casto stfidat, poskytovat hodné povzbuzeni a neustdle motivovat k praci.
Jestlize Sarka nerozumi instrukcim, nebo je-li kol na ni piilis tézky, odmita
pracovat, zakryva si o€i, odstrkuje, trucuje.

S vyuzitim znakll a piktogrami se ji podafilo porozumét kvantitativnim
pojmim ,,maly — velky* a ,,nic — malo — hodné&*“. Umi podle téchto kritérii tfidit
predméty a obrazky. Spravné k sobé pfifadi obrazky se stejnym poctem prvka 0
— 2. Umi Skrtnutim oznacit urcité prvky (obrazky, ¢islice) mezi ostatnimi, napf.

vSechny pejsky mezi zviratky.
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Sociabilita a citova oblast

Sarka je pohodovd a usmévava divka. Ma velmi pékny vztah s maminkou,
ktera se s ni doma uci aktivné uzivat ,,Znak do feci“. Coz je podle mého nazoru
pro Sarku velmi dilezité, protoze pokrok v oblasti komunikace ji umozni dalsi

rozvoj poznavacich schopnosti, logického mysleni i socialnich dovednosti.

Re&, komunikace, alternativni komunikace

Aktivni 1 pasivni slovni zasoba je na nizké trovni. Pouziva jen nékolik slov,
s obtizemi reaguje na slovni pokyny.

Ve skole se uc¢i alternativni komunikaci ,,Znak do fe¢i“. Naucila se znaky
z nékolika okruhti: lidé, zvifata, ovoce, zelenina, obleceni, dopravni prostiedky,
nabytek. VSechny znaky procvicuje pfi manipulaci s pfedméty, obrazky a
piktogramy. Znaky zacala spontanné vyuzivat i v pfenesenych situacich a snazi
se je doprovazet i slovnim vyjadienim. Projevuje radost nad tim, ze se mize

dorozumét s okolim.

Lateralita

Projevuje se nevyhranéna lateralita pravé ruky. Nacvik je veden do pravé ruky.

Grafomotorika, kresba

Ma spravny Uchop tuzky. Volna kresba je na urovni Caranice, fizena je na lepsi
urovni. S vyuzitim pomocnych bodi a linii piSe rizné typy Car do linek Scm
Sirokych. Zvlada népodobu svislé a horizontalni ¢ary, doplni fadu spojenych
bodt. Carou dokaZe spojit prvky stejného tvaru a barvy. Ui se obtahovat

ptedkreslené linie, obkresli kruh a kiiz, zatim neuspésné zkousi ¢tverec.

Hruba motorika
Sarka dokaze své télo pouzivat koordinované jako celek, ma malé potize
s rovnovéahou, na jedné noze vydrzi stat pouze 2 sekundy. Nejradéji ma cviceni

r~r

na rehabilitacnich micich, dokaze napodobit i koordina¢né narocnéjsi cviky.
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Dobfe si pamatuje sled cvikd, kterymi doprovazime fikanky a pisni¢ky. Umi se
plazit, 1ézt po Ctyfech, béhat, umi snozné poskoky. Pti hie dokdze mic hodit,

ale také chytit.

Jemna motorika

Dokéze dobfe koordinovat pohyby rukou v zavislosti na vizudlnim
vyhodnoceni situace. Hraje si se stavebnicemi (lego, duplo a jiné), postavi na
sebe nékolik dievénych kostek tak, aby nespadly. Umi navlékat koralky
v poradi daném piedlohou. Z modeliny vymodeluje podle predlohy kulicku.

UCi se stiihat papir podle ¢ar a vystiihovat predkreslené tvary.

Vnimani télového schématu
Ukazovani a pojmenovani ¢asti téla rdda procvicuje pii hie ,,na doktora®.
Zakladni casti téla dokaze spravné ukdzat na sob¢, na druhych, na panence, na

obrazku.

Sebeobsluzné ¢innosti

V sebeobsluze je Sarka hodné sob&staéna, ale stale je§té potfebuje trochu

pomoci pii oblékani, hygiené a toaleté.

Zrakové vnimani
Pifedméty a obrazky umi roztfidit podle barvy, tvaru i velikosti, zatim ale tyto

kategorie neumi spravné pojmenovat. Ttidi 1 piktogramy podle obsahu.

Sluchové vnimani

Podle hlasu Sarka pozna uitele i spoluziky. Nékteré pisnicky a Fikadla
doprovazi znaky a snazi se doplnovat slova do jejich texti (napf. ,,Pod naSim
okynkem®, ,Kdyz jsem ja slouzil®, ,Sla Nanynka do zeli®, ,,Mamo, tato

v komote je mys“). Moc rada pii poslechu hudby tancuje.
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Michaela:

Osobni anamnéza

Diagnéza: rozvinutd DMO kvadruparetickou formou, s vyraznym postizenim
vpravo. Mentalni vyvoj je mirné opozdén, soucasné vykony se pohybuji
v hrani¢nim pasmu lehké mentdlni retardace s ponckud lepsi Grovni slozky
verbalni, oproti vykoniim percepcné motorickym. Je po operaci strabismu, nosi
bryle.Ve speciadlnim pedagogickém centru je v péci logopeda pro lehkou

dysartrii. Je v péci ortopedie pro dysplazie kycelnich kloub.

Narodila se z druhé gravidity pred¢asné ve 33. tydnu téhotenstvi. V inkubatoru
byla 40 dni, celkova doba hospitalizace 60 dni. Od utlého véku byla sledovana
neurologicky a rehabilitovana pro postupny rozvoj DMO spastické

kvadruparézy. Opakované je lazenisky 1écena spolu se starsi sestrou.

Rodinna anamnéza

Michaela zije v Gplné roding, rodice jsou zdravi, sestra (o rok a pil star$i)
s DMO diparetickou formou. Matka je v domacnosti, otec pracuje jako fidi¢

kamionu.

Socialni anamnéza

V predskolnim véku navstévovala specidlni matefskou Skolu v Rakovniku na
dopoledne. Méla dva odklady $kolni dochizky. Skolni dochdzku zahéjila
v malottidce v misté bydlisté, asistentskou pomoc obétavé zajiStovala matka.
Naroky 1. tfidy zvladla jen céaste¢né a potvrdila se potieba specidlniho

vzdélavani. V zati 2002 nastoupila do 2. tfidy specidlni Skoly v Rakovniku.
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Hodnoceni $kolni integrace

Divka mé individuélni vychovny plan a pro Skolni praci asistentku, ktera s ni
v hodinach pod vedenim tfidni ucitelky individualné pracuje a pomaha ji pii
sebeobsluze. Michaela je ve Skole spokojena a citi se dobfe mezi spoluzaky. Je
snaziva, dobrosrdecnd a ma smysl pro humor. Ostatni spoluzaci maji Michaelu
radi, jsou k ni pozorni a snazi se ji pomahat, a naopak Michalka se snazi byt co
nejvice samostatna. Odpoledne travi ve Skolni druzing, kde se seznamuje i1
s détmi z jinych tiid. Myslim si, ze integrace divky mezi ostatni spoluzaky se
velmi pekné daii predevsim diky tfidni uclitelce, osobni asistentce a spolupraci
rodi¢li, zejména matky se Skolou a specidlnimu pedagogickému centru. Pro
ostatni déti je velkym pfinosem sezndmeni se s télesné postizenym ditétem a
jejich vztah k télesnému postizeni bude diky Michaele pozitivné ovlivnén i do

budoucna.

Jemna motorika

Jak jemnd motorika, tak i1 koordinace je velmi omezend. Umi 1ézt po Ctyfech,
lezeni neni ve sprdvném zkiizeném vzoru. Je schopna samostatného
kyfotického sedu. Umi se vytdhnout do nedokonalého kleku s vyraznym
ventralnim sklopenim panve. Do stoje se sama vytdhnout nedokaze, ale chvilku
se udrzi ve stoji s oporou. PouZziva invalidni vozik, na kratké vzdalenosti se

dokaze po skole odvézt sama.

Lateralita

Lateralita levé ruky.

Sebeobsluzné ¢innosti

Potfebuje asistenci pfi béznych dennich Einnostech, pouze castecné zvlada

sebeobsluhu, neni samostatna na WC.

50



Tamara:

Osobni anamnéza
Diagnéza: DMO — spastickd forma, tézka mentdlni retardace,
farmakorezistentni epilepsie.

Tamara je jedinacek. Narodila se s vahou 3200 kg a métila 49 cm.

Rodinna anamnéza

Tamarka zije pouze s matkou, ktera pracuje jako ucitelka na bézné zakladni
Skole. Otec matku i Tamarku opustil kratce po t¢€ co se Tamarka narodila.
Tamarku nikdy nenavstévuje. Matce pomahaji s Tamarkou rodice, kteti bydli
nedaleko. Navstévuji Tamarku kazdy. Veskeré svatky, vdnoce, narozeniny
slavi spolecné. Tamara ma k prarodi¢im velmi hezky vztah, je viditelné, Ze je

ma moc rada.

Lateralita

Lateralita pravé ruky.

Jemna motorika

Tamarce vkladame psaci na¢ini do pravé ruky. PiSeme podle pfedlohy, obrazce,
kruhy, ¢tverce, spojujeme Carou stejné obrazky, vzdy Tamate ruku vedeme.
Kazdy den ma pfipravené v pracovnim sesit€ nové predlohy, tak aby ji zaujali a

rada je vypracovavala.

Hruba motorika

Kdyz Tamarka zacala navstévovat Zakladni a Matetskou Skolu specidlni, tak
prevazné sedéla v zidli, ktera je pro ni pfizpiisobena, ma pasy a nasouvaci
stoleCek, ktery vyuzivame i jako psaci, protoze vyska je adekvatné nastavena a
ptizplisobena. V soucasné dobé se Tamara rada pohybuje. Sedi vyklonéna na
bok a pravou rukou se ptitahuje. Velkym krokem vpted je pouzivané choditko,

které se vyuziva v prubéhu vyufovacich hodin na chodbé¢ Skoly. Tamarka je

51



k choditku pfipadséna a diky pedagogickému pracovnikovi, ktery se snazi
zaujmout Tamarky pozornost napiiklad pohazovanim mice pted choditkem, se

Tamara snazi k mici dostat a tim se automaticky odrazi nohama.

Rozumové schopnost

Tamara navstévuje SPC, kde navrhli pouzivani PC. Vybrali vhodné programy,
které jsou pro Tamarku pfiznivé a které ji zaujmou a jsou v moznostech jejiho
dosazeni. VétSinou tyto programy zahrnuji zvitata, jejich zvuky a podobné.
Vse je v klidné form¢ a je vyuZzito malo barev, aby nedoslo k epileptickému

zachvatu. Tamarku tento druh vzdélavani velmi bavi.

Sebeobsluha

Tamara nosila do nedavna pleny. V soucasné dobé umi naznacit, Ze potiebuje
na WC. Nez maminka odvezla Tamarku do skoly, tak ji nakrmila sondou, tudiz
Tamarka neméla ve Skole potiebu jist ani pit. V soucasné dobé ve Skole svaci 1

obé&dva za pomoci asistentky.

Komunikace

Za pomoci Tamarciny maminky, jsme vytvofili komunika¢ni knizku. Maminka
vybrala fotografie, které Tamarce pfipominaji zndmé véci a lidi. Ptidali jsme
fotografie ucitelky a asistentky. K fotografiim jsme ptidali piktogramy. Diky
této komunikacni knizce umi Tamara pouzivat zakladni, pro ni dulezité

piktogramy.
Sociabilita

Tamarka je velmi pohodova usmévava divka, ktera nema ostychy pted cizimi

lidmi. Ke spoluzédkim se chova hezky, je ptatelska.
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Radek:

Osobni anamnéza

Diagnéza: Downliv syndrom, tézké mentalni retardace, obezita, srdecni vada
(defekt septa).

Radek je z druhé gravidity. Matka otéhotnéla ve 44 letech. Diky vysokému
veéku, uz testy v téhotenstvi prokazaly Downlv syndrom. Matka se piesto

rozhodla t€hotenstvi nepferusit. Radek vazil 3900 kg a métil 51 cm.

Rodinna anamnéza

Rodice jsou rozvedeni, Radek zije s matkou, ktera pracuje jako prodavacka
v supermarketu. Otec ho pfilezitostn€ navstévuje. Ma starSi sestru, kterd je
zdrava. Studuje na stfedni obchodni Skole a velmi matce s Radkem pomaha,
kdyz je matka v praci, tak Radka odpoledne hlidd. Maji spolu velmi hezky

vztah. V rodiné je nevlastni otec, ktery se k Radkovi chova velmi hezky.

Lateralita

Radek pise levou rukou.

Jemna motorika
Radek drzi psaci naini velmi kiecovité. Malokdy vydrzi vypracovavat ukol

v pracovnim seSité déle jak 2 minuty. DokaZe postavit na sebe pét kostek. Na

vvvvvv

Hruba motorika

Diky své obezité se hiife pohybuje. ObtiZze se vétSinou projevuji pii télesné

vvvvv
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Re¢, komunikace

Komunikaéni knizka se neosvéd¢ila. Na piktogramy nereaguje. Slovni zésoba
je velmi mald. Pouziva slova jemu velmi blizké - mama, tata, boli, au, ne. Dale
napodobuje zvuky zvifat. Ma velmi rad ucebni knihu, v jejiz obsahu jsou
zndzornény na kazdé strance malé obrazky rtznych véci z domécnosti,
z piirody, hygienické pomucky, riznd zvitata, jak domaci, tak zahranicni.
Vyuzivame Radkova zajmu o knihu a jejiz prostiednictvim se snazime

zvétSovat slovni zasobu.

Skolni schopnosti

U pracovnich €innosti vydrzi velmi kratkou dobu. Je velmi dilezité ¢asto ménit
¢innosti, aby vydrzel v lavici. Velmi ho bavi k obrazkim pftifazovat zvuky
zvitat. Nerozumi pojmim — kocka, kocour, kot¢... pro n¢j je to vzdy kocka.
Velmi casto rusi své spoluzaky. Snazi se vyruSovat, behat po tfidé a hazet

s vécmi.

Sebeobsluha

Dokaze jist sam, ale déla velké problémy, hazi s talifem, s hrnkem od piti,
dokonce je schopny sahnou do jidla a hazet ho po lidech. Proto je nutna
asistence. Mensi obtiZe jsou ve tfidé o svacin€. Maminka mu vzdy dava néco
sladkého, coZ ma velmi rad a diky tomu se na svainy t&€$i a vydrzi sedét

v poklidu v lavici. Na toaletu chodi Radek sdm bez problémi.

Sociabilita

Radek je vjadru hodny hoch, ale neumi projevovat své city a naklonnost.
Velmi Casto na sebe upozorniuje hdzenim véci a prevazné utikdnim. Rodina
s nim malokdy chodi ven, vétSinou je pfepravovan autem, proto je velmi casto
problematické chodit s Radkem na prochazky. Vzdy ho asistentka musi drzet

v podpazdi, aby nemohl utéct.
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Terezie:

Osobni anamnéza

Diagnéza: Aktualni uroven rozumovych schopnosti se celkové pohybuje
v pasmu tézké mentalni retardace. Tunertiv syndrom, symptomy détského
autismu.

Je ze treti gravidity. Porod byl pfedcasny, détsky autismus byl prokdzan ve

dvou letech. Vazila 2900 kg. a métila 48 cm.

Rodinna anamnéza

Matka je v domdcnosti, stara se o déti a ,,teplo domova“. Otec je soukromy
podnikatel a rodin€é se hodné vénuje. Tereza ma dva starS$i sourozence, kteti
jsou zdravi. Rodi¢e maji s détmi velmi hezky vztah. Bohuzel Tereza se

k sourozenciim chova velmi Spatné.

Re&, komunikace
Redovy projev je pomémné rozsahly. Umi hodné slov, ale u spousty nezna jejich

vyznam. Velmi rdda se verbalné projevuje.

Lateralita

Pisemny projev — pisSe levou rukou.

Jemna motorika
Jemna motorika ruky je velmi neobratna. Uchop psaciho nagini je chybny a

pismo neupravené. Divka je schopna jemnéjSich ¢innosti, ale nema trpélivost.
Hruba motorika

Koordinace téla velmi dobrd. Vykonava pohyby pouze nezbytné nutné, jinak

do ostatnich pohybil a sportovnich ¢innosti se musi nutit.
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Skolni dovednosti

Pracuje bez zaujeti. Pti pracovnich ¢innostech nevydrzi sedét v lavici, pracovni
vykon je kratkodoby. Rychla unavitelnost zejména u tikolll s naroky na jemnou
motoriku a u smyslové vychovy. Mé velmi rdda hudebni vychovu, rada zpiva.
Zna spousty pisnicek, ale textu nerozumi. V této ¢innosti velmi vynikd. Neni
schopna se primarné orientovat v ¢ase, napomocny je vizualni denni rozvrh,

ktery je vzdy umistén na tabuli, formou piktograma.

Sebeobsluha
Je velmi dobrd. WC zvladéa bez problému. Jidlo ma Tereza velmi rada, tudiz

nenastavaji obtize.

Sociabilita

Ma spousty ritudlli a velmi neklidné chovéani. Velmi ¢asto vklada predméty do
ust, kdyz vyciti nepozornost pedagogického pracovnika hazi s predméty. Netrpi
sebeposkozovanim, ale ma velmi Spatné chovani ke spoluzakiim. Je schopna
fyzicky ublizit. Nedéld ji problém po spoluzakovi, ktery odpociva na
molitanové zinénce, po silném epileptickém zachvatu S$lapat. Divka tudiz
vyZzaduje mimofadné intenzivni individualni dohled pedagogického pracovnika.
Podobna situace se vyskytuje 1 v domacim prostiedi, je schopna ublizit
sourozenclim, proto je nezbytny neustaly dohled. Velkym piinosem pro rodinu
jsou prarodice, ktefi s vychovou a hliddnim Terezky rodi¢im velmi pomahaji.
Navstévuji rodinu Casto a Terezu si berou na vikendy k sobé domt. Diky tomu

divka k prarodi¢tim chové diivéru a ma s nimi velmi dobry vztah.
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7. Strukturovana rehabilita¢ni télesna vychova

V pondéli cvici zaci 4. vyucovaci hodinu v rehabilitacni télocviéné

s rehabilitacnimi balony (viz Ptiloha D).

Piktogram Cviceni s velkymi balony

CVICENI

Struktura hodiny:

1. Zacatek hodiny zacind tim, Ze si zZaci lehlou na koberec, maji
dostate¢nou vzdalenost od sebe a relaxuji pii hudb¢. Doba relaxace trva
maximalné¢ 5 minut. Déle z lehu pfejdou do sedu a zafina dechové
cvieni. Ruce maji poloZzené na stehnech a zhluboka se nadechuji a
vydechuji.

2. Hlavni ¢ast hodiny, pedagog vybere vhodny baldn pro kazdého Zaka, na
ktery se Zaci posadi a zaCinaji cviky v sedé. Nejprve procvicuji ruce
tim, Ze je zvedaji, tleskaji do rytmu, do stehen a rukou. Déle
poposkakuji na velkych balonech. KdyZ Ziaci neudrZi pozornost,
prechazi se k jiné Ginnosti. Zaci si vezmou do dlani malé micky, které

mackaji.
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3. Na konec hodiny je zakiim puSténa pro né znama pisen, pii které se citi
dobfe a tim pfi ni sndze relaxuji. Pro lepsi uvolnéni zakiim masirujeme

chodidla a dlané. Doba relaxace maximalné 5 minut.

Vitery 3. vyuCovaci hodinu maji vSichni zaci plavani a cviceni

v rehabilitaénim bazénu (viz Ptiloha E), v némz ma voda teplotu 28°-30° C.

PLAVANI
V BAZENU

1. Zacatek hodiny zacCind seznamenim s vodou, Zzici si stoupnou
doprostied bazénu a pedagog zacne sniZovat dno bazénu. Hloubka vody
musi vyhovovat vSem zakim.

2. Pokavad’ se néktery zak neciti ve vod¢ jisté, dostdva od pedagoga
pomicku do vody (desticky, rukavky, popiipadé kruh). Hlavni cast
hodiny zacina zakladnimi cviky ve vodé. Dale Zaci dostanou balonky,
které vyuzivaji ke hte.

3. Na zéavér hodiny pedagog pusti proud vody, pod kterym Zzici radi
probihaji. Konec hodiny Z4ci poznaji tim, Ze pedagog Zaky upozorni
zmacknuti Cerveného tladitka, ktery zdviha dno. Zaci si stoupnou

doprostied bazénu a az kdyz se dno zastavi tak Zaci odchazeji do Saten.
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Ve stiredu provozuji zéaci 4. vyucovaci hodinu v rehabilita¢ni télocviéné
cviceni, které jsme nazvali Cviceni s prvky jogy.
Ma vlastni zkuSenost m¢ inspirovala k pokusu vybrat nékteré prvky z jogy pro
cviceni s zaky s t€zkou MR. Tito zaci nikdy nebudou zvladat klasicka jogova
cviCeni, proto jsem cvicebni jednotku nazvala ,,Cviceni s prvky jogy*“. Snazim
se z jogy vybrat prvky, které pak ptizplisobuji moznostem a schopnostem zak

s téZkou MR.

Piktogram Cviceni s prvky jogy

1. Pfichodem do rehabilita¢ni télocvicny si Zaci sednou na koberec, tak
aby jim bylo pfijemné. Cviceni zafina s doprovazejicimi fikankami a
pisnickami (spadla 1zi¢ka do kaficka, chodi pesek okolo,...) vzdy jsou
to pisniky a fikanky, které Zaci znaji. Vzdy cvi¢éim spole¢né s nimi,
nebot’ tito zaci pfedevs§im napodobuji; slovni instrukce jsou pro né méné
vyznamné. Délku, naro¢nost cviceni a pocet opakovani piizplsobuji
dané situaci. Mezi cviky se déla relaxacni pauza.

2. Hlavni ¢ast hodiny je vénovana cvi¢enim s prsty ,,Joga prsti‘. Inspiraci
jsem cerpala od Olgy Krumlovské (2003). Vybrala jsem nekolik pozic,

o nichZ si myslim, Ze by mohli byt pro Zdky ptinosné.
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Ptikladem: Pozici poméahajici pfi tinavé, ktera podporuje soustiedéni,
potlacuje bolest hlavy, kiece a fobie. Lze ji také pouzit ke zmirnéni
geopatogenniho stresu, to je k vylouceni neptiznivych G¢inkl riznych
elektromagnetickych a jinych zafeni.

., Pozici zaujmeme tak, Ze propleteme prsty obou rukou, shora priloZime
vedle sebe oba palce. Ty pak polozZime na koren nosu, zavieme oci a
tlacime tak, aby nam to nebylo neprijemné. “ (Krumlovska, st.12, 2003)

Procvicujeme podle potteby. Tato pozice je ucinna i pii bolestech hlavy
a koncentraci. Tato pozice se dd provadét v prubéhu uceni, podporuje
pamét.

Na zavér hodiny se zaci polozi na koberec a pfi hudbé odpocivaji.

Nekteti sedi a mackaji v dlanich masazni balonky.

Ve ¢tvrtek zaci cvici 4. vyucovaci hodinu v télocvicné. Pii cviceni

vyuzivaji néafadi (Zinénky, zebfiny, lavicky, Svédskd bedna, kruhy) a nécini

(obruce, tyc€e, rizné mice, rizné baldnky, naddoby na vhazovani mickd, lano,

A 4

kuzelky, ringo krouzky, stuhy, rehabilita¢ni ¢ocky, barevny padék).

Piktogram Cviceni v télocviéné

CVICENI
o
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1. Zacatek hodiny zac¢ina nastupem v télocviéng, snazime se aby Zaci stali
v fad¢€. Tim poznaji, Ze zacina hodina.

2. Hlavni ¢ast hodiny zacina kratkou rozcvickou. Dale Zaci cvi¢i na
naradi.

3. Na zavér hodiny zaci hazeji balony na basketbalovy kos.

V patek chodi vSichni zéaci 3. vyucovaci hodinu na prochazku do okoli
Skoly. Chodici Zaci trénuji chiizi a béh v rizném terénu, drobné hry v piirodé,
sezOénni Cinnosti (napf. sailkovani a bobovani, hry na sn¢hu). Pfi $patném

pocasi Ize jit do bazénu.

Piktogram Prochazka

PROCHAZKA
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7.1 Pristup zaki k télesné vychové

Sarka
Nemad kladny vztah k télesné vychové, ale je velmi disciplinovana, dobrym
vedenim a vhodnou motivaci se G¢astni mnoha cvikt, které jsou pro ni vhodné

a velmi se v nich zdokonaluje.

Sarce se velmi libilo v rehabilitaéni télocviéng. V této t&locvicné je jedna sténa
pokryta zrcadli. Do kterych se Sarka velmi Gasto rada divala a usmivala se.
Pouze cviky na velkych balonech ji nevyhovovali. UdrZet rovnovahu bylo pro

Sarku velmi tézké.

Hodiny télesné vychovy stravené v bazénu nepatiily ze zacatku k oblibenym.
Pro ziskani jistoty ve vod¢ a odbourdni strachu a nejistoty jsme pouzivali
plavecké pomiicky — kruh, desti¢ky, kfidélka. Postupem &asu nasla Sarka

v plaveckych hodinéch zalibeni.

Joga Sarku velmi zaujala. Uz tim, Ze probiha v rehabilitatni t&locvicné a je
doprovéazena hudbou. Cviky jsou pomalé a klidné pro Sarku nenaroéné. Cviky
s prvky jogy probihaji jak v sedé, tak v leze. Cviky, které jsou pro Sarku méng

zvladnutelné diky své obezité, ji je napomocna asistentka.

Vyuéovaci hodiny stravené v télocviéné pro Sarku nejsou atraktivni. Na
zaCatku hodiny probiha nastup zakt do fady, kde nevznikaji Zadné problémy.
Hlavni &ast hodiny je vénovana mitovym hram, které Sarku nebavi. Mezi
neoblibené &innosti patii i hdzeni mi¢e na kos. Do spoleenskych her se Sarka

zapojuje bez problémd.
Séarka ma rada ptirodu, proto hodiny stravené venku obzvlast preferuje a velmi

se na n¢ té§i. Rada pozoruje dé€j o kolo sebe. Je velmi zklamand, kdyz diky

nepiizni pocasi neni mozné jit ven a nastava alternativni plan.
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Tamara

Ma velmi kladny vztah k télesné vychové.

Tamare se v rehabilitacni télocvicné moc libi a skékani na overaballech patii
kterd ji pfidrzuje. Tamarka se v té€locvicné bezpecné a dobie pohybuje diky

koberctim, kterymi je podlaha v télocvicné pokryta.

Pro Tamaru se bazén neosvédcCil. Proto vyuziva Skolni vifivou vanu, na které
jdou nastavit tepelné stupné. Poméaha prohiat a uvolnit svaly. Doba trvani ve
vifivé vané je 15 az 20 minut. B€hem této doby se ji vénuje asistentka, ktera se
po celou dobu snazi zaujmout jeji pozornost riznymi ¢innostmi. Tamara je pfi
koupeli vzdy velmi aktivni. Asistentka vzdy pfipravi vhodné pomucky, pro
ruzné Cinnosti. Rada hazi balénkami na ter¢ik a velmi rada je sbira sitkem a

dava je do kelimku.

Joga Tamaru moc nezaujala. Pfi téchto vyucovacich hodindch provadi
vychovatelka masdz za pomoci masaznich pomticek — akupresurni micky,
molitanové micky, tingler. Masaze prstii, rukou a nohou. Tamara velmi reaguje
na hudbu. Pii relaxaci jako jedind ze zakid nechce odpocivat, naopak je velmi

akéni. Rada se koliba podle rytmu hudby.

Do hodin télesné vychovy v télocviéné, jsme zaradili pro Tamarku choditko,
kterym se po télocvicné pohybuje. Ze zaCatku to vypadalo, Ze se choditko
neosveédci, ale v soucasné dobé dela Tamarka velké pokroky. Asistentka se
snazi zaujmout Tamarcinu pozornost hazenim mice pted choditkem, aby doslo
k automatickému pohybu odstrkavani nohou pfiblizenim se k mic¢i. Nékdy hazi

mic¢ pred sebe sama a odrazi se k nému.
Pti prochézkéch je Tamarka ve svém specialné upraveném kocaru, na ktery je

zvykla. Prochdzky ma rada, t€$i se na né. Pozoruje spoluzdky a véci kolem

sebe.
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Radek

Ma télesnou vychovu rad, ale déla mu problémy vydrzet stanovenou dobu u
cvicebniho planu. Radek mél rehabilitacni télocvicnu spojenou pouze
s overbally. Na velkych balénech se mu cviceni velmi libi. Velmi casto ho
zaujmou zrcadla, které jsou po celé zdi. Rad se na sebe diva a méni pii tom
mimiku a n€kdy pfipojuje i gesta. Do jinych cvicebnich tikont je velmi obtizné

ho zapojit a presveédcit.

Vyucovaci hodina v bazénu patii k Radkovym oblibenym. Sam si pfipravuje a
nese tasku s vécmi — plavky, ruénik. Pfi odchodu ze tiidy nastavé problém,
vzdy se snazi béhat po chodbé. Velkym zamérem je schovavat se pred
pedagogy a spoluzaky. Vnima to jako srandu. Pfi vstupu do prostor bazénu je
sobéstaény v prevlékani a sprchovani. Ma velkou tendenci pobihat i okolo
bazénu. Neni snadné ho presvédcCit, aby zlstal stat ve prostted bazénu, kdyz
dochdzi k sesunu bazénového dna. Coz je velice dilezité k tomu aby nedoslo
ke zranéni. Jakmile je Radek ve vodé, tak se jeho pfistup méni a spolupracuje.
Nepouziva zadné plavecké pomicky. Zapojuje se i do her se spoluzaky.
Z bazénu Radek nechtél odchazet, nastavaly problémy ho presvédcit k odchodu

do sprch.

Cviky s prvky jogy se u Radky osvédcily. Cviky probihaji za pomoci hudby a
to mu velmi vyhovuje. Pfi spravné provedené sestave tleskame a tim Radek vi,

ze je kladn€ hodnocen a ukazuje na venek svou radost.

Radek télocvicnu navstévuje velmi rdd. Ma tam dostatek prostoru k pohybu.
Mezi jeho oblibené Cinnosti patii hdzeni micem na kosS. Nevyhyba se ani
spolecnym hram se spoluzdky. Problém pro Radka je zacatek hodiny, kdy Zaci

museji nastoupit do fady. Stejny problém nastava na konci hodiny.
Pii prochazkach se snazi utikat. Je nutné, aby se mu vychovatelka neustale

vénovala a byla mu pofad na blizku. Snazime se aby na prochazce drzel vozik.

A tim byla zajisténa Radkova bezpe€nost na prochazkach.
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Terezie

Ma velmi Spatny vztah k télesné vychové. Pfi ptichodu do tfidy jeji prvni kroky
vedou k vizualizovanému rozvrhu a kdyz tam vidi karticku s télesnou
vychovou, tak ji automaticky vynda a zahodi do kosicku s piktogramy. Po té je
spokojend a celou dobu véii, ze télesnd vychova nebude. Problém nastava pti
odchodu ze tiidy, kdy odmitd odejit. Pfesun ze tfidy ma spojeny pouze

s ptfichodem do jidelny.

V rehabilitacni t€locvicné vyzadovala Castou relaxaci. Nechtéla spolupracovat.
CviCeni na velkych balénech neméd Tereza rdda. Spatn¢ se ji udrzuje
rovnovaha. Je velice obtizné presvédcit ji, aby byla pouze na koberci a cvicila

s ostatnimi.

Zprvu bazén navstévovala nerada. Zménu prostiedi vnimala velmi Spatné¢ a
vody se obdvala. Nejdiive vyzadovala rukavky. V soucasné dobé do bazénu
chodi rada, nepotiebuje k ziskani jistoty rukdvky a ani jiné plavecké pomucky.
Velmi brzy si zvykla pii pfichodu, Ze musi stat uprostied bazénu, aby se dalo
dno spustit a natekla do bazénu voda. Bazén patfi mezi jediné misto, kde

respektuje ostatni.

Jogu v rehabilitaéni t&locviéné ma spojenou s hudbou. Casto zpiva, pohybuje se
do rytmu hudby, ale v okamziku, kdy po ni vyzadujeme konkrétni cviky a

spolupraci, tak se stdva agresivni a vysila negace k ostatnim.

Hodiny télesné vychovy v télocvicné Tereza obzvlast nemd rada. Nechce
spolupracovat. Spolecné hry odmita. VétSinou cvi¢i sama a ke spoluzadkim se

chova agresivné.
Za pfinosné jsme pro Terezu oznacili prochazky. Zprvu pobihala,

neposlouchala, asistentka ji musela neustale drzet za ruku. Po tfech mésicich si

Tereza na prochazky velmi zvykla a oblibila si je.
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Michaela

Michaela ma v ramci ZS speciélni téi hodiny télesné vychovy tydné. Na hodiny
télesné vychovy se Michalka velmi t€si. Je trpéliva a snazi se cvicit dobie podle
pokynii. Rada se podle svych moznosti zapojuje do her. Dle individualniho
vzdélavaciho planu ma tfi vyuCovaci hodiny télesné vychovy. S MiSou na

télesnou vychovu dochazi asistentka, ktera ji je k napomoci.

V rehabilitacni télocvicné se Mise moc libi. Vyuziva rehabilitacni balony —

overbally, fyziobally a rehabilitacni elipsy, za pomoci asistentky.
Pti télesné vychové se zamétfujeme na:

e aktivni cviéni v téchto polohdch — leh na zadech, leh na bfise, vzpor
kle¢mo, turecky sed,

e nacvik vzpifimeného sedu v polohach — turecky sed, klek sedmo
s patami pod hrboly sedacimi tak, aby $pi¢ky nohou smétfovaly k sobé
(dbat na zevné rotacni postaveni kycelnich kloubi),

e nacvik lezeni ve zkfizeném vzoru,

e nacvik kleku,

Plavani ma MiSa rada, je pro ni velmi prospésné. Diky asistentce, kterd ji velmi

pomaha, se citi bezpecné.

V rehabilitacni télocviéné ma Michaela individudlni cviceni, které s ni provadi
zacviCena asistentka.

e dechova cviceni,

¢ mickovou masdz molitanovymi nebo akupresurnimi balonky,

e uvolnovani kloubi a kontraktur,

Dale cviky s prvky jogy, které jsou pro ni vhodné.
e jOgova masaz

M7 v

e joga piekiizenych nohou
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7.2 Projekt ,,Pes pritel ¢clovéka*

Strukturovana télesna vychova nepomohla zlepsit agresivni chovani
Terezie ke spoluzdkiim. Tak se souhlasem feditele byla zatfazena do vyuky
obcasna canisterapie.

Ve svém projektu pracuji se tiemi zaky rehabilita¢ni tfidy - Terezou,
Radkem a Tamarou. Zéky do tii¢lenné skupiny jsem vybrala proto, Ze jsem
chtéla zlepsit Terezy chovéani k Radkovi a Tamare. Tereza ¢asto Radka fyzicky
napada, Radek se Terezy boji, nerad vedle ni sedi. Tamaru ve tfidé¢ Tereza
uplné prehlizi, kdyz odpocivéa na pénovych podlozkach nebo usne po velkém
epileptickém zéachvatu je schopna si na ni sednout ¢i Slapnout. V mensi skupiné
se Zaci lépe navzajem vnimaji a sleduji. Zaci patfi do skupiny se specialnimi
potfebami, a proto jsem zvolila tematicky zaméfenou tvorbu — Pes pritel
¢lovéka. Projektu jsme vénovali jeden $kolni den. Zaci méli na tabuli
pfipraveny rozvrh z piktogrami a fotogramd, jako kazdy jiny den, pouze misto
piktogramu prace v lavici méli fotografii psa. Denni rozvrh z piktogrami ma

pro zéky velky vyznam, poméhd jim orientovat se v ¢ase a v ¢innostech.

Postup pri tematicky zaméiené tvorbé ,,Pes pritel clovéka*

Zahajeni
e Ranni pfivitani ve Skole
e Spolecnad prace u stolu — prohlizeni plemen pst v knize, seznameni
s péc¢i o psa, chovani k pstim, hrani si s plySovym pejskem
Hlavni ¢innost
e Canisterapie
Pfi ni se Zaci sezndmili s canisterapeuticky vycvicenym labradorem Jessikou,

ktera do na$i tfidy piijela s canisterapeutkou z Berouna ze specialné
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pedagogického centra. Pro zéky to byl prvni blizky kontakt se zivym psem.
Vidaji psi na ulicich, na obrazcich, ale doteky, oliznuti psem, objeti psiho téla,
hlazeni, hazeni aportu, krmeni psa a mnoho jiného zazili poprvé. Labradorka
piijemn¢ uvolnila atmosféru ve tfid¢, nikdo z zaki neprojevil ani ndznak agrese
¢i jinak nevhodného chovéni. Tereza a Radek se nejprve bali pfiblizit, a tak
pozorovali jak se sJessikou seznamuje Tamara a poté se i oni odhodlali
piiblizit k pejskovi a seznamit se s nim.

e Vytvarna Cinnost — tisk temperou a kolaz s vyuzitim umélych kozeSin
Pomtcky: balici papir, temperové barvy, miska na temperovou barvu, §tétec na
nandSeni barvy, pénova kostka na tisk, kousky umélych kozeSin, lepidlo
Herkules, ntizky.

Postup: zaklim jsem na balici papir Cernym fixem ptedkreslila psa. Na sttl jsem
pripravila ¢ernou, bilou ,hnédou a zlutou temperu. Tereza 1 Radek se rozhodli
pro hnédého psa. Tereza si kostku na tisk namacela sama do misky s hnédou
barvou, Radkovi jsem musela kostku nabarvit ja. Oba Zaci pak sami tiskli na
balici papir vétSinou do prostoru piedkresleného psa a sledovali otisk. Tamare
jsem vSe musela pfipravit a také jsem ji vedla ruku pfi tisku, sama by pohyb
neprovedla. Tamara sledovala hnédy otisk na papife. Mezi tim nez nam zaschla
tempera, si zaci odpo€inuli pii pisnich — Skakal pes a Kocka leze dirou, pes
oknem. Potom se Zaci zacali prohrabovat v umélych kozeSindch. Radek 1
Tereza si sami vybrali kousky koZeSiny, které jsme spole¢né nalepili. Tamara
méla v koSicku kousky koZeSiny a sama si je vyndavala a odhazovala, material

byl pro n€ velmi zajimavy.

Povidéani o vytvarném zobrazeni

Spole¢né jsme si vytvorené dilo prohlédli. Kazdy si pohladil nalepené
kousky umélych kozeSin. Tamate jsem vedla ruku ja. Potom jsem pied Zky
psa vysttihla. Aby si uvédomili tvar a fekla jsem jim, Ze si pejska vystavime na

nasténce ve tfidé.
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Zakonceni
Na zavér ¢innosti se zaci protahli na fyziorollu a pak spolecné pred
obédem relaxovali. J& jsem jim opakovala, co jsme ten den prozili a jak jsme na

sebe byli hodni a pomahali si. Tim skoncil nas arteterapeuticky den.

Tereza se v prubéhu vytvarné ¢innosti k Radkovi chovala velmi pékn¢ a
1 Radek byl nebojacny a pted Terezou se neschovaval. Tamaru se i pfes ranni
epilepticky zachvat podafilo zaclenit (pii zahdjeni spa). Pfi canisterapii byl
Radek? nejcilejsi a pes byl pro n¢j velkym stimulem. Pfi vytvarné Cinnosti
Tamara sledovala vzniklé stopy na balicim papiie a uméla kozeSina k nalepeni
pro ni byla velmi pfijemnym materidlem, se kterym si dle svych moZznosti
hréla.
Vytvarné zobrazeni u té€Zce mentalné retardovanych se neobejde bez uéinné
pedagogické motivace. Vykony zaka s tézZkym mentalnim postizenim nebudou
ani v této oblasti nikdy velké. Dilezité je nepietézovat je naroky na ¢asovou
vydrz, ani mnozstvim neumérnych tkold. Zvlastni misto zde ptipada hie, ktera
ma u déti stézkym postizenim charakter experimentovani s materidlem a
vytvarnymi nastroji. Tvofiva vytvarna ¢innost musi vést k uvolnéni, regeneraci

sil, k posileni sebevédomi a navdzani spoluprace (viz Ptiloha F).
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7.3 Rozhovory s rodici

Rozbor rozhovoru s matkou Sarky

Sérka travi doma volny &as tim Ze, posedavé, polehava, sleduje televizi a
déni v rodin€, obcas si prohlizi knihy nebo se chvili zabavi hrackou. Nejrad¢j je
s matkou a sleduje, co d¢la, rdda je ni v kuchyni a ,,pomah4 ji s vaienim®.

S pohybovymi aktivitami ve Skole je matka spokojena a mysli si, ze jsou
dostadujici. V dobé& po vyudovani Sarka neprovozuje zadné pohybové aktivity,
nechodi ani na vychazky, pouze s matkou do obchodu, ktery je vzdaleny od

domu cca 150 m. Na viechny delsi vzdalenosti Sarku vozi autem.

Rozbor rozhovoru s matkou Michaeli

Michaela travi hodné Casu s tatinkem v diln€, kde pozoruje jeho praci,
ale také mu ,,poméaha* ptidrZzovat naradi a podobn¢. Rada je téZ na zahradég, ze
které sleduje déni na silnici. Doma je nejvice u televize a v kuchyni, kde
pomaha s vafenim. Michaela si n¢kdy hraje se stavebnici nebo kostkami, obcas
si prohliZi ¢asopisy.

Matka je s integraci t&lesné vychovy do ZS specidlni velmi spokojena.
T¢lesna vychova ve Skole je podle ni dostacujici. Je rada, Ze Michaela chodi do
rehabilitacni télocvicny, kde probiha joga a rehabilitacni cviceni. Michaela
s rodi¢i nenavs$tévuje bazén, tudiZz vyucovaci hodinu strdvenou v bazénu téz

vidi za velmi pfinosnou.

Rozbor rozhovoru s matkou Tamary

Tamara travi vétSinu ¢asu mimo Skoly s matkou, pro kterou je Tamarka
»celym svétem*. Matka Tamare vzdy velmi ustupovala, snazila se ji vyhovét a

vSe usnadnit. Nyni vidi, Ze je dobré stanovit pravidla a kracek po kricku
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zvySovat naroky. Tamarka mé hodné pohybu u prarodict, kteti maji velky diim

a zahradu. Tamarka se tam citi velmi dobie a spokojen¢.

Matka je velmi spokojend a nadSend z pokrokii, které Tamara ve Skole
deéla. Vyucovaci hodiny télesné vychovy bere za piinosné. Je velmi rada, ze
Tamara mulze navsStévovat Skolni vifivou vanu, kterou vnima jako velice
pfinosnou k jejimu postizeni. Matka by pfivitala i rozsifeni pohybovych aktivit

v ramci Skoly.

Rozbor rozhovoru s matkou Radka

U Radka se doma kazdodenné projevuje nevhodné chovani (hazi
s véemi, plive, kii¢i, vyléva piti...), a proto se ho matka se sestrou snazi
zaméstnavat riznymi skladackami, houpanim na rehabilitaénim balénu apod.
Casto dostava néco k jidlu, aby byl hodny. Matka si mysli, Ze Radek nema
nadvahu, a proto ho v jidle nikterak neomezuje. David chodi téméf kazdy den

s matkou na vychazky do ptirody, kde mtze béhat a dovadet.

Matka je s té€lesnou vychovou spokojend. Obzvlast’ ji zaujala vyucovaci
hodina strdvena v bazénu. Radek nemél rad koupel, pouze ho vzdy presvedcili
na rychlou sprchu. Nyni se koupe rad a je na ném vidét spokojenost a obliba.

v

Matka na moZznost rozsifeni télesné vychovy v ramci Skoly bere za pfinosnou.

Rozbor rozhovoru s matkou Terezie

Tereza travi velkou ¢ast volného ¢asu po vyucovani doma ve svém
pokoji, kde se naucila byt sama. Zde si hraje se svou tkanickou, posedava a
polehava, sama si povida a vydava rizné zvuky, n€kdy hlasité kii¢i. Ve svém
pokoji je spokojend a citi se tam bezpecnég. Tereza ma rada hudbu. Velmi casto
ji matka pousti pisni¢ky. Casto si spolu zpivaji. Dal§im pro ni pi{jemnym
mistem je kuchyn, kde se ¢asto dozaduje jidla, které ji pro klid v rodiné€ nikdo

neodpira.
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Terezie ma po vyuCovani velmi malo pohybu, na prochazky chodi
nepravidelné¢ s matkou nebo starsi sestrou, maximalné jedenkrat za dva tydny.
S rodici a sourozenci chodi Tereza na zahradu, ale 1 zde pouze sedi na zahradni

houpacce.

I kdyz Terezie nedéla v télesné vychové velké pokroky, tak matka je
velmi spokojend a vdé¢nd i za malé pokroky. Velmi ji nadchla canisterapie.
Zucastnila se Casti vyuCovaci hodiny a byla nadSend, jak Tereza reaguje na

pritomnost psa. Rozsifeni télesné vychovy vnima velmi pozitivné.

Vysledky rozhovort uvadim pro ptehlednost v Tabulce €. 2.

Tabulka ¢. 2 Vysledky rozhovord s rodi¢i zaka s MR

Zajem rodicu o rozsiteni C s e Axos
. J , . . L. Pohybova aktivita déti po
Jméno pohybovych aktivit v ramci ‘s
Skoly vyucovani
Sarka ne zadna
Michaela ne témé&t yadna
Tamara ano ma hodné pohybu v domacim
prostiedi
Radek ano dlouhé a casté prochazky v
ptirodé
Terezie ano témet yadna
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7.4 Vyhodnoceni strukturovaného cvifeni a prinos pro zaky

Sarka

Sarka se béhem pololeti v t&lesné vychové velmi zlepsila. Jeji piistup
k cviteni je dobry. Velmi se prohloubil a zlepsil vztah mezi Sarkou a Radkem.
Chovaji se ksobé¢ dobfe a pifi spolecnych hrach jsou vzdy spolu.
V nasledujicich hodindch neni viditelna inava naopak v pracovnich ¢innostech

je aktivni.

Michaela

Na strukturovanou télesnou vychovu se Michaela velmi t&si. Pfi cviceni
spolupracuje, snazi se provadét cviky spravné. Vzhledem k tomu, Ze spoluzéci
jsou intelektové oproti Michaele na hlubsi hranici, tak ma Michaela se
spoluzdky moc hezky vztah.

Ostatni vyudovaci hodiny se Michaela vzd&lava se svou tfidou v ZS
praktické. Konzultace s tfidni ucitelkou a asistentkou prokazaly zlepSeni

v koncentraci Michaly v ostatnich hodindch. Sebeobsluha se téz zlepsila.

Tamara

T¢lesnd vychova Tamaru velmi bavi. M4 spousty energie. Rada pfii
hudbé skace za pomoci pedagogického pracovnika, na velkych balonech. Mezi
nejoblibengjsi vyucovaci hodinu tydne pro Tamaru patii relaxaéni vifiva vana.
Pied vchodem do bazénu asistentka pfipravuje potiebné véci — plavky, ru¢nik,
pro Tamarku je to impuls, ze bude nasledovat vyu€ovaci hodina ve vifivé vané
a je na ni viditelnd radost a nadSeni. Velice se osvédcCilo choditko, které si
Tamarka velmi oblibila. PouZiva se i v jinych vyucovacich hodinach, kdyz uz
Tamara neudrzi pozornost na dané ukoly. Jezdi na chodbé, na které je pii
vyucovani klid a je tam mnoho prostoru. Prochazky jsou pro Tamaru pfinosné,
poznava nové véci v piirode, kvetiny, stromy atd. Co nejvice véci se snazime

davat Tamare do ruky, aby je pozndvala. KdyZ je teplo, tak ji vyndavame
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z kocaru na travu, deku nebo houpacku, velmi rada je na piskovisti, rada se
v pisku strachd a prehazuje ho.

Tamarka méa velmi hezky vztah se spoluzdky. Chova se k nim moc
hezky. Je mila a usmévava. Velice si oblibila Sarku. V jeji spole¢nosti se citi
velmi dobfe. Hluboky citovy vztah si Tamarka vytvofila i k vychovatelce. Je
zjevné pfi télesné vychové, ze ji Tamara pii vytvaieni cvika velmi divétuje a je
ji pii strukturovaném cviceni vzdy velmi ndpomocna.

Na télesnou vychovu se moc t¢si. Do komunikac¢ni knizky jsme piidali
fotografie a piktogramy vifivé vany, rehabilitacni télocvicny a choditka.
Tamara nam velmi Casto béhem vyuky ukazuje na tyto fotografie a na dvefte.
Piedpokladame, ze uZ chce, aby byla hodina télesné vychovy. V nasledujicich

hodinach Tamara kypi elanem, energii a dobrou naladou.

Radek

Radek postupem casu zacal vice spolupracovat. Provadi vice cvi¢ebnich
ukonil. Velmi si zamiloval vyucovaci hodiny v bazénu. Radek postupem casu
zacal byt vice disciplinovany. Pfi pfesunu ze tfidy do télocvi¢ny ¢i bazénu
pochopil, ze je dulezité chodit po chodbach se spoluzaky. Zacal se zapojovat
ido spole¢nych her. Prochazky se téz velmi zlepsily. Radek se na né¢ zacal
velmi tésit. Pii odchodu ze Skoly se pfidrzuje koc¢aru, naucil se to vydrzet po
celou dobu co jsme §li okolo silnice. Na hfisti si hraje se spoluzaky — b&h4, hazi
s micem.

Radek si vybudoval hezky vztah s Tamarou. Oba jsou temperamentni,
usmévavy a velmi si rozumi. Radek je velmi hrdy, kdyz miZe ptidrZzovat vozik
Tamarky pfi pfesunu ze tfidy. Poddva Tamarce pomicky. V télesné vychové
pii hie je vZdy ve skupiné s Tamarou.

Na zacatku dne je Rad’a vice roztrzity, je problematické ho pii prvni
vyucovaci hoding€ udrzet delsi dobu v lavici a vypracovavat ukoly. Radek diky
své hyperaktivit¢ velmi Casto pobihd po tiidé€, ale vzdy si dava pozor, aby
nékomu neublizil. Zejména Tamarce, kterd se velmi ¢asto pohybuje na zemi po

tride.
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Terezie

Vztah k télesné vychové v télocviéneé se u Terezy nezlepsil. Neustale

zaujima negativni postoj. Pouze vyucovaci hodinu stravenou v bazénu si

oblibila a velmi se na tyto hodiny tési. K strukturované télesné vychové ve

Skolni télocviéné mé Tereza potad Spatny vztah. Patecni prochazky se staly pro

Terezu piinosné a ptijemné.

Terezy postoj ke spoluzakiim se nezlepSil. Neustale je agresivni.

V télesné vychove pii spolecné ¢innosti si dokaze hrat pouze vedle spoluzak,

nikoli s nimi. ZlepSeni vztahu je pouze pii télesné vychové v bazénu. Ve vodé

dokaze respektovat ostatni a i spolupracovat.

Pii vyuce je Tereza unavena a vyzaduje Castou relaxaci. Pouze pfi

hudebni vychové je ¢ild, usmévava, spolupracuje, tancuje a zpiva.

Z diivodu ptehlednosti uvadim nejdulezitéjsi tdaje v Tabulce €. 3

Tabulka ¢. 3 Vyhodnoceni nejdilezitéjsich udaji

. ¥ o . Lo Zlepseni

Asistence | Pocet cvifeni v | Zajem ditéte P .

ve ex . , ey . vztahu mezi
pri cviceni tydnu o cviceni w

spoluzaky
Sarka ne 5x tydné ano ano
Michaela ano 4x tydné ano ano
Tamara ano 5x tydné ano ano
Radek ne 5x tydné ano ano
Terezie ne 5x tydné ne ne
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva edukaci zakli s mentdlni retardaci.
Seznamuje rehabilitacni télesnou vychovou ve tiidé s rehabilitacnim
vzdélavacim programem Zakladni Skoly a Matetské skoly specidlni Rakovnik a
podrobné charakterizuje i zaky této tiidy. VSechny tkoly, které jsme si pro tuto

diplomovou préci stanovili, jsme splnili.

Zhodnotili jsme stavajici stav télesné vychovy v rehabilitacni tiid¢. Pro
zéky této tridy jsme navrhli nové pohybové aktivity ve skupinovém i
individudlnim cviceni.

Pohybové aktivity ve strukturované rehabilitacni télesné vychoveé se
ukdazaly pro zaky rehabilitacni tfidy jako velmi vhodné a to zejména pro rozvoj
pohybovych a duSevnich schopnosti. Zaci rozumi piktogramim ve
vizualizovaném dennim rozvrhu a chapou, jaky typ cviceni je ¢eka.

Strukturovana rehabilitacni télesna vychova méla tato zaméteni - cviceni
s rehabilitacnimi balony, bazén nebo vifiva vana, cviceni s prvky jogy, cviceni
v télocvicné a poznéavaci prochazky.

Vztahy ve tfidé se zlepSily, bohuzel u Terezie nedoslo k vyrazné zméné.
Neustale je agresivni ke spoluzakiim. U Terezie se nam osvédcila canisterapie,
pii které se zmirnil negativni postoj a pfistup. Proto chceme navrhnout do
dalSiho pololeti, aby canisterapie ve Skole nebyla pouze ob¢asnd, ale pravidelna
a zatazena do rozvrhu.

Z rozhovort s rodici, jsme zjistili, Ze jsou spokojeni s té€lesnou vychovou
ve Skole, ale maloktefi znich chtéji rozvijet pohybové aktivity u déti

v mimoskolnim prosttedi.
Doufam, Ze tato prace poslouzi i jako inspirace pro vSechny ty, kdo
pracuji s jedinci MR. Obsahuje mnoho teoretickych i1 praktickych poznatki a

bohatou fotodokumentaci. Véfim, ze diplomovéa prace prispéje do oboru

specialni pedagogiky nastinem, jak 1ze pojmout rehabilitacni télesnou vychovu.
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