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Uvod

wMa-li se mi podarit dovest nékoho k urcitéemu cili, musim se sam nejdriv dostat
tam, kde je on a zacit prave odtud. Kdo toto nedokaze, hrubé se plete, kdyz si mysli,
Ze muze pomoci druhym. Abych mohl nékomu pomoci, musim dozajista znat a umét vic nez
on, ale nejdriv musim pochopit, co chape on. Pokud toto nedokdzu, je zcela lhostejné,
Ze znam a vim vic. Neuvedomim-li si toto, nedokdazu nikomu opravdu pomoci.*

Soren Kierkegaard

V bézném Zivoté se setkdvame se Zdky, které nelze vzdélavat béZnymi
vzdélavacimi metodami. Jedna se o zaky s riznym typem a stupném postizeni. Abychom
u téchto 74kl dosahli maximalniho stupné vzdélani, je nutné dostatecné se orientovat
ve specidlné pedagogické problematice, podptirnych metodach a v neposledni fad¢ také
znat diagnostickou problematiku. Pf1 uplatiiovani specidlné pedagogické péce
a podpurnych metod je vSak nesmirné dulezité respektovat individualitu kazdého zéka,
vychazet z jeho aktuédlniho zdravotniho i1 psychického stavu. Z toho plyne, Ze ne kazda
podptirnd metoda je vhodna pro kazdého. Je nutné, aby se na vytvoreni nejvhodnéjsiho
a co moznd nejefektivnéjSiho individudlniho vzdélavaciho planu podilela celd tada

odborniku.

V prvni kapitole je nastinéna problematika ucelené rehabilitace s ptihlédnutim
k slozkam, jez jsou vyuzivany v Zakladni Skole specialni v Blansku. Jedna se o metody
lécebné a pedagogické rehabilitace jako jsou Vojtova metoda, Kabatova metoda, Bobath
koncept, mickova facilitace, balltrapie. Dale pak canisterapie, arteterapie, prace
v keramické diln€, bazalni stimulace, pobyt a aktivity ve snoezelenu. V neposledni fad¢
jsou taktéz zmin€ny otdzky socidlni rehabilitace, ktera je dalezitou soucasti podpory osob
s postizenim. Kapitolu uzavira pracovni rehabilitace jako nalezeni moznych variant dalSiho

uplatnéni ¢i efektivniho a smysluplného naplnéni ¢asu jedinct s postizenim.

Druha kapitola pojednavd o Zakladni Skole specidlni v Blansku. Ptedklada
informace o jeji struktufe, zaméteni a stylu prace. Predklada nabidku sluzeb v komplexu

ucelené rehabilitace, které jsou sou€asti rozvrhu hodin.

Tteti kapitola je zaméfena na bliz$i specifikaci problematiky mentélni retardace,

mozkové obrny, epilepsie a ADHD, které jsou diagnostikovany u vybranych zakt. Jedna



se o diagndzy u déti s kombinovanym postizenim. Kombinované postizeni vznikd praveé

kombinaci diagnoz, které se vzajemné ovliviuji.

Posledni ¢tvrta kapitola predstavuje empirickou ¢ast bakalatské prace. Obsahuje
kazuistiky tfi zakt, jez jsou cileny nejen na podrobny pichled veskeré podpory, ktera je
témto détem nabidnuta, ale i na vyhledavani jevl, které by mohli pomoci zefektivnit
koordinaci a wucelenost celého systému poskytovani jednotlivych sluzeb v ramci

rehabilitace klientu.
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1 Uceleny systém rehabilitace

V bézném 7zivoté se potkavame s jedinci, ktefi se néjakym zplisobem odlisuji
od vétSiny a vytvareji tak ve vztahu k vétsinové populaci minoritu. Jsou vSak pfirozenou
soucasti nasi spoleCnosti. ,,Postizeni bychom tedy méli vnimat spise jako dimenzi, jez dava
lidskému Zivotu wrcity rozmer (kvalitu). Prekoname tak obvykly redukcionismus,
kdy je postizeni stale chapano jako kategorie a veSkera energie se soustiedi zejména na to,
aby byla stanovena diagnoza a na zdkladé ni pak i prislusna opatreni* (Jankovsky, 2001,
s. 11). Jednim z opatteni, jak pomoci lidem s postizenim, je pojeti jejich specifické
podpory jako wucelené nebo komplexni rehabilitace. Chceme-li hovofit o ucelené
rehabilitaci déti s télesnym a kombinovanym postizenim, pak musime chépat ¢lovéka jako
celistvou bytost. Jankovsky (2001) vnima ¢loveéka jako bio-psycho-socialni bytost. A tak
je dulezitym ptedpokladem dobré télesné kondice samoziejmé i1 psychickd rovnovaha

a jeho duchovni dimenze.
1.1 Pojem ucelené rehabilitace

Systém ucelené rehabilitace neni chapan Cisté jako zdravotnickd aktivita ve smyslu
fyzioterapie, spiSe se jedna o propojeni zdravotnickych, pedagogickych, psychologickych,
socialnich, pravnich aj. intervenci. O vyznamu nové pojaté rehabilitace pise Pfeiffer (in
Jankovsky, 2001) a uvadi: ,, Rehabilitace by se méla dostat do popredi zdjmu v nasi
politice. Evropska unie v§echny své cleny jsouci i budouct vyzyva, aby chapali rehabilitaci
Jjako nedilnou soucast politiky statu. Prave tento tip informaci nam otevira oci a vysvétluje,
Ze  rehabilitace  neni  télocvik  nebo  fyzikdalni  medicina, ale  plynulé
a koordinované usili o optimalni integraci do Zivota pri vyuZiti vSech dostupnych
prostredku  lécebnych, socialnich, vychovnych a v neposledni radé i pracovnich*
(2001, s. 16). Podle Jesenského je pro rehabilitaci charakteristicky predpoklad:

,,a) pozitivni motivace v pristupu a zajmu postizeného o ni,
b) aktivitu postizeného v jejim pritbéhu,

¢) dostatek socialnich jistot postizeného* (1995, s. 25, 26).
Rehabilitaci déli na kratkodobou a dlouhodobou.
,,Rehabilitace kratkodoba (prechodna) je nasledna péce bezprostiedné navazujici
na léceni (nekdy ovsem aplikovana i bez predchoziho léceni), kterd vede k upevneéni

uplného obnoveni zdravi a normalni kvality zZivota*™ (1995, s. 26).
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., Rehabilitace dlouhodobd (permanentni) se tyka osob s dlouhodobym nebo trvalym
zdravotnim poskozenim tézsich stupiui. Resi se z éasti lécenim, ale hlavné prostiedky
socialni, pedagogickeé a pracovni rehabilitace* (1995, s. 26). Pravé Jesensky (1995) uziva
pro ucelenou rehabilitaci termin komprehenzivni rehabilitace.

Jankovsky vidi ucelenou rehabilitaci jako dlouhodobou a piSe: ,, Rehabilitace
se ovSem tyka nejen lidi, kteri piivodné Zili a vyvijeli se jako zdravi jedinci a teprve
v diisledku onemocnéni ¢i urazu byli vyrazeni ze svych kazdodennich dynamickych
stereotypu, ale v naSich podminkdch také téch jedincii, kteri se s postizenim narodili,
pripadné s nim Ziji od utlého detstvi“ (Jankovsky, 2001, s. 16, 17). V tomto piipadé
by mél byt spiSe pouZit termin habilitace z latinského ,,habilitas* znamenajici schopnost.
U nés se vSak tohoto vyrazu nepouziva. Pro rehabilitaci se pouzivaji rizné pomy —

komplexni rehabilitace, ucelend rehabilitace, zfidka také komprehenzivni.

A pravé Jesenského (1995) pouzivd nazev komprehenzivni rehabilitace

a déli ji na Ctyfi slozky:

° léCebnou,
. pedagogickou,
° socialni,

. pracovni.
1.2 Lécebné prostiredky rehabilitace

Lécebné prostfedky rehabilitace jsou vyznamnou slozkou ucelené rehabilitace.
Podle Jesenského ,,je zamérena jednak na odstranéni postizeni a funkcnich poruch a dale
na eliminaci nasledkii zdravotniho postizeni (véetné jeho socidlni dimenze) “ (in Jankovsky
2001, s. 17). Tentyz autor uvadi rozdéleni lécebné rehabilitace podle Pfeiffera a Votavy
na vertikdlni a horizontalni. Vertikalni vede k obnoveni ptivodniho stavu. Horizontalni
je dlouhodobé a tesi problematiku chronického postizeni. Lécebné a podpirné metody

provadéjici se u déti s kombinovanym postizenim jsou nejcastéji tyto:

o fyzikalni terapie,

o Vojtova metoda reflexni lokomoce,
o Metoda manzelt Bobatovych,

° Kabatova metoda,

° Mickova facilitace,
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o Ballterapie,

. Lazenska 1é¢ba,

o Psychoterapie,

o Zooterapie — canisterapie, hipoterapie,
o Arteterapie.

1.2.1 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie zahrnujici rizné druhy masazi napt. klasickou, reflexni, podvodni,
atd., vodolécbu napft. perlickovou lazen, vifivou vanu, rehabilitatni bazén, 1écba teplem
tzv. termoterapie, balneoterapie, magnetoterapii, 1éCbu ultrazvukem, 1éCbu svétlem
za pomoci ultrafialového nebo infraerveného zafeni, elektroléCbu nizko, stfedné nebo

vysokofrekven¢nimi proudy, stimulace laserem, apod.
1.2.2 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Kraus (2005) piSe, Zze Vojta zpozoroval, ze pi1 urcité pravidelné manipulaci
s ditétem vznikaji ve svalech automatické svalové funkce, které byly do té doby vytazeny.
Jsou-li tyto svalové funkce jednou vzbuzeny, pak je jedinec automaticky tzn. nevédomée

zavede do spontanni motoriky.

,, Vojtova metoda reflexni lokomoce pocita se dvema zakladnimi pohybovymi prvky
- s reflexnim otacenim (které je zhruba od 6. mésice soucasti normalniho pohybového
vwoje) a s reflexnim plazenim (coz je uméle vyvolany pohybovy prvek zaloZeny
na reflexnich podnétech ze spoustecich zonm). Vychozi polohou pri ni je leh na brise
s hlavou otocenou k jedné strané (pri facilitaci otdiceni leh na zadech) — tlakem
na patricnou zonu se pak dosahuje potrebného spravného pohybu, regulace svalového
napeti apod. Nevyhodou této metody muize byt jistd agresivita a ndtlak na velmi malé dité —
jeji odpiirci hovori o riziku mozného naruseni citovych vazeb viici vykonavateli (Casto

Jji totiz provadi samotny rodic podle instrukci terapeuta “ (Valenta, Miiller, 2003, s. 229).
1.2.3 Metoda manZeli Bobatovych

., Koncept manzelit Bobatovych vyuziva k utlumu patologickych tonickych reflexii
mozkového kmene a hlubokych sijovych reflexii (které jsou stejné jako u Vojty povazovany
za nejvaznejsi priciny pohybovych potizi u poruch CNS), tzn. inhibicnich poloh. Pohyb

je pritom umoznén jen facilitované casti téla, jez je aktivovana napriklad tahem, tlakem,
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poklepavanim (techniky drzeni ditéte v ruznych polohach a zachdzeni s jeho télem
se nazyvaji handling — riuzné formy prerusovaneho dotykani a tlakii tapping) apod.
Pri cviceni se principidalné vychazi z dosazeného ontogenetického vyvoje (samozrejmosti
Jje spoluprace rodicii i ditete — to se odviji od veku a charakteru postizeni), z cehoz vyplyva
také dilezitost poloh, postojii a pohybu, kterym je nutno prednostné naucit (nebot’ jsou
zakladem béznych dennich cinnosti). Jde zejména o :

1. kontrolu hlavy

2. uchopovani

3. reakce ovliviiujici vztah jednotlivych casti téla k sobé navzajem

4. otdaceni okolo télesné osy

5. rovnovazné reakce a s nimi spojenou kontrolu téla (polohu téla ve vztahu

k prostoru) “ (Trojan in Valenta a Miiller, 2003, s. 229).

Tato metoda vychazi ztoho, Ze urCitym cilenym cvicenim Ize ziskat
popt. dosdhnout pohyblivosti. A to 1 tehdy, kdyz dit¢ neprovadi pohyby samo.
Prosttednictvim cileného pohybu se tak vytvaii nové struktury v mozku, s jejichZ pomoci

by mélo dité provadét nové vytvorené pohyby samo.
1.2.4 Kabatova metoda

Zakladnim neurofyziologickym mechanismem PNF je cilené ovliviiovani aktivity
motorickych neuronii. Vyznamnymi elementy PNF jsou standartni pohybové vzorce
prizpisobené vedeni pohybu. Ve skladbé pohybovych vzorcii hraje vyznamnou roli
diagonalni a spiralovity pohyb. Centralni ulohu pti PNF hraje manudlni vedeni pohybu,
které pfizpisobuje terapeut momentdlni situaci a reakcim pacienta. Uplatiuji se

kombinace:

e pasivni pohyby, které provadi terapeut ve smyslu vhodnych pohybovych vzorct
bez aktivniho pfispéni pacienta,

e pohyby s ¢aste¢nou dopomoci, pii kterych terapeut dopomahé aktivnimu pohybu,
bud’ v celém prabehu, nebo jen v nékteré ¢asti pohybové drahy,

e aktivni pohyby, které terapeut usmériiuje manuelnim kontaktem.

a dalSim dulezitym faktorem PNF je pfizplsobeny odpor kladeny manudlné
terapeutem. Pfi cviCeni se dba na to, aby byl vycvik funkéni, tj. ptfizplsobeny béznym

dennim ¢innostem (Pavld, 2003).
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1.2.5 Mic¢kova facilitace tzv. mi¢kovani

Mickovani podle Zdenky Jebavé: ,, Pri mickovani oproti ocekavani nejde jen
o povrchovou masdz, ale dochdzi i kreflexnimu piisobeni na vnitrni organy
a i k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu organismu. Pri kouleni nebo vytirani mickem
po dale popsanych drahach dojde k protazeni a uvolnéni svalovych skupin“ (1997, s. 4).
Pro mic¢kovou facilitaci jsou doporuceny specialni micky. Jsou zde pouzity dvé techniky —
kouleni, nebo-li odvalovani micku prsty, dlani a zapéstim - vytirdni, neboli posouvani
micku v prstech, aby se nemohl otacet. Z mickové facilitace Z. Jebavé vychazi
Dr. Kopankova zabyvajici mickovou automasazi. Ta se provadi nejprve spolecné s ditétem,
pozdé&ji si déti mickuji vlastni télo sami za Gcelem dosaZeni klidu a harmonie. Je vhodna

pro déti  slehkym poptf. stfedné t¢Zkym  stupném  mentdlni  retardace

(Valenta, Miiller, 2003).
1.2.6 Ballterapie

Ballterapie je cviceni na velkém rehabilitatnim mici. Velkou zasluhu
systematického rozpracovani metodiky cviceni s mici ma Susane Klein-Vogelbach.
Gymnasticky mi¢ je pro svoji labilni plochu vhodny pro balan¢ni a rovnovazna cviceni.
Jeho skvélou vlastnosti je pruzeni, a tak na ném déti provadéji rizné skakaci, houpaci,
pruzici cviky, rolovani vlastniho téla, coz je dilezité pro strukturu a funkcnost jejich
pohybového aparatu. Pro déti je tato forma cviceni spiSe hrou, a tak je jimi kladné
hodnocena. Jako kazda jina forma cvi¢eni musi byt konzultovana s fyzioterapeutem a musi

byt pouzit mi¢ spravné velikosti s ohledem na vysku ditéte (Pavla, 2003).

Metodu Vojtovy reflexni lokomoce, metodu manzeld Bobatovych, Kabatovu
metodu a dalsi techniky sméji provadét pouze Skoleni fyzioterapeuté, ktefi maji minimalné
dvouletou praxi v oboru fyzioterapie. Metod vyuZzivanych ve fyzioterapii je mnoho a v této
praci jsou pouzity pouze ty metody, které jsou nejCastéji vyuzivany fyzioterapeutkou

v zakladni Skole specialni v Blansku.
1.2.7 Lazenska lé¢ba

Lazenska 1écba s intenzivni 1éCebnou rehabilitaci, jejiz velkou pifednosti
je ptirozenad, viceslozkova a ucelena rehabilitace. ,, Kromé LTV a fyzikalni terapie se uziva
i klimatoterapie, ergoterapie popripadé psychoterapie. Velky vyznam ma i skutecnost, Ze

na procedury je dostatek casu a dité i doprovod se mohou vénovat vyhradne léceni,
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coz v bezném Zivoté neni mozné“ (Kraus, 2005, s. 224). Ptitomnost n¢koho z rodict
je zadouci predevsim z psychologického hlediska. Lazenisky pobyt by déti mély absolvovat

alesponi jedenkrat ro¢né.
1.2.8 Psychoterapie

wPsychoterapii lze presnéji definovat jako odbornou, zamérnou a cilevéedomou
aplikaci psychologickych prostiedkii pouZitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich
chovani, mysleni, emoce ci osobnostni strukturu spolecensky i individualné prijatelnym

smerem “ (Prochazka, Norcross in Miiller, 2005, s. 15).

., Zjednodusené muzeme predpoklddat, ze psychoterapie miize mit efekt tam, kde je
klient pripraven se zmeénit a terapeut s nim umi navazat kvalitni terapeuticky vztah*
(Vybiral, Roubal, 2010, s. 35). Podle této citace by psychoterapie nemohla byt aplikovana
u déti se stredné tézkym a t€zkym mentdlnim postizenim. Domnivam, ze dité s timto
stupném postizeni, neni schopno ,pfipravit se ke zméné“. Vezmeme-li vSak jako
prostiedek psychoterapie napt. zooterapii €i arteterapii, pak je u téchto klientd vyuzivana

bézné.
1.2.9 Zooterapie

Zooterapie je pozitivni az 1éCebné plisobeni zvitete na Clovéka. At uz jde o zlepseni
paméti, motoriky, komunikace nebo zmirnéni stresu (Freeman, 2007).  Podle druhu
vyuziti zvifete nazyvame terapii se psem — canisterapii, s koném - hipoterapii, s kockou —
felinoterapii, s delfinem — delfinoterapii, s vyuzitim ptactva — ornitoterapii, atd. Nejcaste;ji

vyuzivanou terapii u déti je canisterapie a hipoterapie.
1.2.9.1 Canisterapie

Galajova (1999) definuje canisterapii jako zplsob terapie, kterd vyuzivd pozitivniho
pusobeni psa na zdravi ¢lovéka. Ve svété se rozliSuji dva zdkladni pojmy canisterapie:

AAA — Animal Assisted Activities a AAT — Animal Assisted Therapy.

,AAA — jsou aktivity za asistence zvirat, které poskytuji prileZitost pro motivacni,
vychovny, odpocinkovy nebo terapeuticky prospéch zaméreny na zvySeni kvality Zivota
klienta“ (Kalinova in Urbanova, Zouharova, 2008, s. 7, 8). Jde o neformalni setkéani klienta

se specialné vySkolenym majitelem psa. Cilem je klienta potésit, pfinést mu radost a novou
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zkusenost. Vysledkem je radost, spokojenost a $tésti.,, AAT — v prekladu znamenda terapie
za asistence zvirat. Jde o cilenou Fizenou intervenci, pri niz je zvire, které spliuje
specifické pozadavky, nedilnou soucasti lécebného procesu* (Kalinova in Urbanova,
Zouharova, 2008, s. 8). AAT je vedena profesiondlem a ma stanoven cil. Je zaméfena
podporu zlepseni télesnych, emocialnich, socidlnich a kognitivnich funkci. Vysledky jsou
pozorovatelné a méfitelné. Terapie je dokumentovana a  vyhodnocovana.

Canisterapie je provadéna formou individudlni a kolektivni. U formy kolektivni
se jedna zejména o ruzné aktivity se psem, pii nichz dochazi velice nendsilnou, hravou
a prijemnou formou k podpofe celkového rozvoje zdka. Kolektivni canisterapie se ucastni
vétSinou klienti schopni samostatného pohybu. Pfi individudIni formé je stéZejnim prvkem
polohovani se psy - prohfati, uvolnéni a relaxace, a to také naptiklad jako moZna ptiprava

na nasledujici fyzioterapii.

1.2.9.2 Hipoterapie

Hipoterapie  je = komplexni  rehabilitacni  metodou,  ktera  vychazi
z neurofyziologickych zékladid, ptiCemZz vyuziva kon€ jako Iléebného prostiedku.
Je Tfazena mezi proprioceptivné neuromuskuldrni facilitani metody. Vyuziva
trojdimenzidlniho pohybu koné (sagitalni, frontdlni a horizontdlni). U klienta dochazi
k neustalému stfidani napéti a uvoliovani téla, ktery je 1 pii pasivité nucen piizptisobovat
se pohybu koné. Metoda vyuziva specifick¢é prvky podminéné pohybem koné
a nespecifické prvky jakymi jsou taktilni podnéty, podptirné a obranné reakce, vliv tepla

zvitete aj.

Hiporehabilitace — zastfeSujici pojem pro aktivita spojené s rehabilitaci Clovéka

pomoci kon¢ - ma tfi zdkladni okruhy:

. Hipoterapie — rehabilitacni metoda vyuZivajici pohybu koné a jeho pfenosu
na ¢lovéka, spolu s psychologickym plisobenim jizdy na koni.

rrrrr

. Lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni — metoda 1écby psychickych

vvvvvv

J Sport handicapovanych a rekrea¢ni jezdéni — Sir$i pojem pro sportovni

aktivity spojené s vyuzitim koné handicapovanymi sportovci.
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Hipoterapie je provadéna specialné vyskolenym pracovnikem a indikovana
odbornym Iékafem (neurologem a rehabilitaénim lékafem). Dle postizeni ditéte se Gcastni
hiporehabilitace 2-4 pracovnici (Dudkova in Miiller, 2005), (Vosatkova in Veleminsky,
2007),

1.2.10 Arteterapie

., Arteterapie v sirsim slova smyslu znamena lécbu uménim, vcéetné hudby, poezie,
prozy, divadla, tance a vytvarného umeéni. Arteterapie v uzsim slova smyslu znamena lécbu
wtvarnym uménim*  (Sickova-Fabrici, 2002, s. 30). Arteterapie je lé¢ebny postup,
ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho prostfedku poznéni a ovlivnéni lidské
psychiky a mezilidskych vztahli. Délime ji na receptivni — vnimani uméleckého dila
vybraného za uritym zamérem arteterapeutem. Cilem je pochopeni vlastniho nitra a
poznavani pocitl jinych lidi. Produktivni — znamena pouziti konkrétnich tviir¢ich Cinnosti

(kresba, malba, modelovani).

,»Mentalné postizeni, nekdy nazyvani ,,vécnymi détmi*, nechdapou udalosti ve svém
Zivoté a ve sveté jako takovem , rozumem*®, ale jsou schopni chapat svet okolo sebe
,Srdcem®, emocemi. Umélecké aktivity, které rozvijeji tvorivost, buduji v jedincich
s mentalni retardaci schopnost byt kreativni i v jinych oblastech praktického Zivota*
(Sickova, 2002 in Zouharova, 2009, s. 13). Arteterapie ma kromé potencialu rehabilitace
jemné motoriky (kreslenim, malovanim, modelovanim) 1 moZnost kompenzace télesného
postizeni. Zazitek uspésnosti je prioritou. Ta ma eliminovat pocity ménécennosti, ma
mobilizovat kreativitu, fantazii, aktivizovat a pi1 skupinovych terapiich dat moZznost

konfrontace s jinymi détmi a navazovat pratelstvi.

Nabidka terapeutickych metod a technik je velmi obsahla a neni v moznostech této
prace je vSechny obsdhnout. V praci obsazeny pouze terapie, jichz vyuzivaji Zaci

s kombinovanymi vadami vzdélavajici se v zdkladni Skole specidlni v Blansku.

1.3 Pedagogicka rehabilitace

Podle listiny zakladnich prav a svobod ¢l. 33 ma kazdy pravo na vzdélani. Svarcova
(2001) in Slowik (2009) piSe: ,,SniZena uroven rozumovych schopnosti muze vyvoldvat
predsudek, ze vzdélavani osob s mentdlnim postizenim neni pravé efektivni a smysluplné.
V urcitém smyslu to viak neni pravda, protoze vzhledem k deficitu rozumovych schopnosti
se clovek s mentdalnim handicapem musi usilovnéji ucit i to, co se ostatni nauci zcela
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spontanné a prirozené, uceni je z tohoto pohledu viastné jedind forma ,,terapie mentalni
retardace. Vychova a vzdélavani jedinci s mentalnim postizenim se nikdy neobejde
bez velmi naro¢ného pedagogického vedeni ze strany ucitell, vychovateld, ale i rodict

(Slowik 2009).
1.3.1 Vychova a vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potiFebami

Vychovné vzdélavaci cCinnost osob s postizenim probihd po cely Zivot.
Od ptedskolniho vzdélavani, ptes Skolni vzdelavani, vzdélavani dospélych (andragogika)
a vzdélavani seniori (gerontagogika).

Co se tyka vzdelavani v zakladni Skole specialni, jsou zde ptevazné déti na trovni
sttedn¢ tézké mentalni retardace. Z toho vyplyvaji jeji vychovné vzdélavaci cile:
dle moznosti dosahovani elementarniho vzd€lani v triviu, v poznatcich o ptirodé
a spole€nosti a osvojeni si zdkladnich pracovnich a motorickych dovednosti, hygienickych
navyka a sebeobsluhy. V neposledni fad¢ také schopnost budovani si osobnich vztaha,
dovednosti komunikace a formovani spoleCensky akceptovatelnych povahovych vlastnosti

(Valenta, Miiller, 2005).

Vychovné vzdélavaci ¢innost provadéna u deti s t€zkym mentdlnim postizenim
a soubéznym postizenim vice vadami by méla vzdy pocitat s tim, ze mize byt klientim
mnohdy znemoznéno dosahovani i elementarnich potieb. Proto musi byt pii ni primarné
dosahovano zajisténi zivotn¢ dilezitych funkci, zajisténi zivotni stability, zajiSténi prisunu
srozumitelnych podnétii z okoli, zajisténi podpory samostatnosti a emocidlni podpory

(Valenta, Miiller, 2005).

Legislativné se vychova vzdélavani zakt opird Zakon ¢. 561/2004 Sb. ve znéni
pozdégjSich ptedpisii, o predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$S$im odborném a jiném
vzdélavani (3kolsky zakon). Na tento zakon navazuje Vyhlaska MSMT ¢&. 73 ze dne
9. tnora 2005 o vzdé€lavani déti, zakh a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potfebami

a déti mimotfadné nadanych.

Kazda zékladni skola specidlni ma vypracovany sviij Skolni vzdélavaci plan,
ktery vychazi z Ramcového vzdélavacitho programu pro zékladni Skolu specidlni.
V zakladni $kole specidlni v Blansku se vyucuje podle Skolniho vzd&lavaciho plant

,Pocitejte s nami I1!*, ktery vychdzi z Rdmcového vzdélavaciho programu pro zakladni
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Skolu specialni, dostupné na www: < http.//rvp.cz/informace/dokumenty-rvp/rvp-s>

[2011-05-17], [online]. a podle dobihajiciho Vzdélavaciho programu pomocné Skoly
¢.j. 24 035/97 — 22. Po ukonceni povinné Skolni dochazky z4ci ziskavaji zaklady vzdélani.
Vychovné - vzd€lavaci ¢innosti je zaméfena na poskytovani elementarnich védomosti,
dovednosti a vytvafeni navykd, které détem umozni realizovat se v bézném, praktickém
zivoté. Rozvijeji se zde psychické a fyzické schopnosti spolu s dislednym respektovanim
individualnich zvlastnosti 7akd. V rehabilitaénich t¥idach se vyuluje podle Skolniho
vzdélavaciho planu ,Pocitejte s nami 11! a dobihajiciho Rehabilitaéniho vzdélavaciho

programu pomocné $koly schvaleného MSMT CR &. j. 15 988/2003 — 24,

V zékladni Skole praktické se vyucuje podle Skolniho vzdélavaciho planu
,LPocitejte s nami!* vychdzejiciho z Ramcového vzdélavaciho programu pro zdkladni
vzdélavani s ptilohou upravujici vzdélavani zakt s lehkym mentalnim postizenim,

dostupné na www: <http.//rvp.cz/informace/dokumenty-rvp/rvp-s>[2011-05-17], [online].

a dobihajiciho Vzdélavaciho programu zvlastni skoly €.j. 22 980/97-22.

Z&kam, kterym se nedaii plnit osnovy, je vypracovan individualni vzdélavaci plan,
ktery je uzplsoben jejich potfebam a moznostem. Ve tfidach zékladni Skoly specialni,
ve kterych se vzdélavaji zaci déti stézkym mentalnim postizenim a soubéznym
postizenim vice vadami spolupracuje pii vychové a vzdélavani zakt také asistent

pedagoga.
1.3.2 Individualni vzdélavaci plan

,Individualni  vzdeélavaci plan se stanovi v pripadé potreby predevsim
pro individuadlne integrovaného zZdika, Zaka s hlubokym mentdlnim postizenim, pripadné
také pro Zaka skupinové integrovaného nebo pro Zdka specidlni  Skoly.

Individualni vzdélavaci plan vychazi ze skolniho vzdélavaciho programu prislusné
Skoly, zaverii specidalné pedagogického vysSetreni, popripadé psychologického vysetieni
Skolskym poradenskym zarizenim, popripadé doporuceni registrujiciho praktického lékare
pro déti a dorost nebo odborného lékare nebo dalsiho odbornika, a vyjadreni zakonného
zastupce Zdaka nebo zletilého zZdka. Je zdvaznym dokumentem pro zajisténi specidlnich

vzdélavacich potieb Zika* (Vyhlaska MSMT &.73/2005 § 6, s. 504).

Individudlni vzdélavaci plan je soucasti dokumentace zdka. Obsahuje:
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e udaje o obsahu, rozsahu, prib¢hu a zpisobu poskytovani individualni specidlné
pedagogické nebo psychologické péce zakovi véetné zdlivodnénti,

e vyjadfeni potieby dalSiho pedagogického pracovnika nebo dal§i osoby
podilejici se na praci se zdkem a jeji rozsah

e seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomtcek, specidlnich
ucebnic a didaktickych materidlti nezbytnych pro vyuku zéka.

e jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zatizeni,
se kterym bude Skola spolupracovat pii zajiStovani specidlnich vzdélavacich
potieb zéka,

e zaveéry specialné pedagogickych, poptipade psychologickych vysetieni.

Za zpracovani individudlniho vzdé€ldvaciho planu odpovidd teditel Skoly.
Individudlni vzd€lavaci plan se vypracovavd ve spolupraci se Skolskym poradenskym
zafizenim a zakonnym zastupcem zaka nebo zletilym zakem.
Reditel $koly seznami s individualnim vzdélavacim planem zikonného zastupce Zzaka
nebo  zletilého  zidka, ktery tuto  skuteCnost potvrdi svym  podpisem.
Skolské poradenské zatizeni sleduje a vyhodnocuje dodrzovani postupti a opatieni
stanovenych v individualnim vzdélavacim planu a poskytuje zakovi, skole 1 zdkonnému
zastupci zédka poradenskou podporu. V pifipadé nedodrzovani stanovenych opatieni

informuje o této skuteénosti feditele $koly (Vyhlagka MSMT &.73/2005, § 6).
1.3.3 Asistent pedagoga

., Hlavnimi cinnostmi asistenta pedagoga jsou pomoc Zakim pri prizpiisobeni se
Skolnimu prostredi, pomoc pedagogickym pracovnikiim Skoly pri vychovné a vzdelavaci
cinnosti, pomoc pri komunikaci se Zdky, pri spoluprdci se zakonmymi zastupci Zdku
a komunitou, ze které Zik pochdzi* (Vyhlaska MSMT ¢&.73/2005, § 7, s. 505). Asistent

pedagoga se stal nedilnou soucasti vzdélavani zaki se specialnimi potiebami.
1.3.4 Specialné pedagogické centrum

Obsah Einnosti specilné pedagogickych center je uzakonéna ve Vyhldsce MSMT
¢. 72 ze dne 9. inora 2005 o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych

poradenskych zatizenich

Citace ze Sbirky zakontt MSMT ¢.72/2005 § 6 (&astka 20, s. 491, 492):
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., (1)Centrum poskytuje poradenské sluzby zZakiim se zdravotnim postizenim a Zakiim
se zdravotnim znevyhodnénim integrovanym ve skoldach a Skolskych zarizenich, Zakiim
se zdravotnim postizenim a Zakum se zdravotnim znevyhodnénim ve skoldach, tridach,
oddelenich nebo studijnich skupinach s upravenymi vzdelavacimi programy, Zdakiim
se zdravotnim postizenim v zakladnich skolach specialnich a détem s hlubokym mentdlnim
postiZenim.

(2) Zékiim zdkladnich $kol specidlnich a Skolskych zarizent jsou poradenské sluzby
centra poskytovany pouze v ramci diagnostiky a kontrolni diagnostiky, v odiivodnénych
pripadech i v ramci specialni individuadlni nebo skupinové péce, kterou nezajistuje skola

nebo Skolské zarizeni, kde je Zdk zarazen.

(3)Cinnost centra se uskuteciiuje ambulantné na pracovisti centra a navstévami
pedagogickych pracovniku centra ve Skolach a Skolskych zarizenich, pripadné v rodinach,
v zarizenich pecujicich o Zaky se zdravotnim postizenim.

(4)Centrum:

a) zjistuje specialni pripravenost Zakii se zdravotnim postizenim na povinnou Skolni
dochazku a specialni vzdélavaci potreby zakiu se zdravotnim postizenim a Zakii
se zdravotnim znevyhodnénim, zpracovava odborné podklady pro integraci téchto Zdku
a pro jejich zarazeni a prerazeni do Skol a skolskych zarizeni a pro dalsi vzdelavaci

opatrenti,

b) zajistuje specialné pedagogickou péci a specialné pedagogické vzdélavani
pro Zaky se zdravotnim postiZzenim a ZzZaky se zdravotnim znevyhodnénim, kteri jsou

integrovani nebo kterym je stanoven jiny zpiisob plnéni povinné skolni dochazky,

¢) vykonava specidlné pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poskytuje
poradenské sluzby se zamérenim na pomoc pri FeSeni problému ve vzdélavani,
v psychickém a socidlnim vyvoji Zakii se zdravotnim postizenim a Zakii se zdravotnim
znevyhodnénim, na zjisteni individualnich predpokladiu a vytvareni podminek

pro uplatiiovani a rozvijeni schopnosti, nadani a na zaclenovani do spolecnosti,

d) poskytuje pedagogickym pracovnikiim a zdakonnym zdstupciim poradenstvi

v oblasti vzdélavani Zakii se zdravotnim postizenim,

e)poskytuje metodickou podporu skole .
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1.3.5 Specidlné pedagogicka diagnostika

LYDiagnostiku ve specidlni pedagogice je mozno chapat v riiznych kontextech.
Pokud chceme hovorit o tzv. specialnépedagogické diagnostice, mame spise na mysli uzsi
vymezeni, které se tyka té casti diagnostiky, kterou provadi primo specialni pedagog. Jinak
je asi lépe hovorit o diagnostice ve specialni pedagogice, coz je Sirsi vymezeni, které
vymezuje celkovou, komplexni diagnostiku, tj. Iékarskou, psychologickou, socialni
a specialnépedagogickou * (Ptimosilova, 2007, s. 11)

Déti s mentalni retardaci maji obecné problémy v komunikaci, jejich mySlenkové
pochody jsou neplnohodnotné, pamét je mechanickd, nemaji dostateCnou pocetni
pfedstavivost, jsou socidlné a citové nezralé.

Specialné pedagogicka diagnostika (Handk, 2005)

e plni funkci diagnostickou, urcuje aktualni schopnosti jedince, jeho individualni
zvlastnosti,

e za jeji pomoci urujeme cile, kterych chceme v ramci edukace dosédhnout,

e ukazuje na pokroky, stagnaci nebo regres ve vyuce,

e plni funkci terapeutickou umoziujici spravny vybér terapeutickych technik
podporujicich rozvoj osobnosti jedince,

e usnadnuje adekvatni vybér kompenzacnich pomiicek,

e naznacuje volbu metod, které¢ chceme pti edukaci vyuzivat,

e slouzi jako podklad pro vypracovani IVP,

e usnadnuje adekvatni zafazeni do vychovné vzdélavaciho procesu.

Ptimosilova tika, Ze , diagnostika ditéte s mentalni retardaci za ucelem jeho
viazeni do povinné Skolni dochdazky musi respektovat individualni moznosti a osobnostni
zvlastnosti a na zaklade jejich poznani potom navrhnout pro dite primérenou formu
vzdelavani s optimalnim vzdélavacim programem (2007, s. 133)

U déti stézkou a hlubokou mentalni retardaci se vyuZzivaji vyvojové Skaly
od narozeni do tii let. Tuto diagnostiku podrobné zpracoval (Hanak 2005). Diagnostika
je zaméfena na 10 zakladnich oblasti: 1. Grafomotorika, 2. jemnd motorika, 3. hruba
motorika, 4. poznavaci schopnosti, 5. fe¢, 6. stravovani, 7. hygiena, 8. oblékdni, 9. osobni
Cistota 10. socializace.

U déti s mentdlni retardaci a kombinovanymi vadami se k diagnostice

a ve vychovné vzdélavacim procesu vyuziva mistnost zvana snoozelen.
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1.3.6 Snoozelen

Snoozelen je slovo oznacujici v Holandsku prostor, ve kterém je dovoleno vse. Jeho
cilem je celkové uvolnéni ditéte s postizenim, moznost proziti a vnimani sebe samého bez
rusivého vlivu okoli, které je pro né stresujici. Dité s postizenim zde nachdzi hmatové,
cichové, sluchové, zrakové chutové podnéty, které jim nabizeji nové zkuSenosti, uklidnéni
a moznost soustfedéni se. Dospéli sem nesmi vnaset své vlastni piedstavy a normy. Maji
poskytnout volnost a prostor. Svymi podnéty mohou stimulovat a objevovat skryté

moznosti téchto déti.

Bily pokoj se od holandského snoozelenu trochu odliSuje. Je zaméten na zrakové
a prostorové vnimani, umoznuje aktivizaci nebo uvolnéni, podle potteby je mozné
dokreslit atmosféru hudbou. Soucésti je soubor tlacitek a pacek, které umoziuji détem
vstupovat do d¢je a vytvofit si tak vlastni atmosféru. Podporuji aktivitu duSevni

1 pohybovou. Déti vnimaji atmosféru vSemi smysly a reaguji na podnéty spontdnné.

Vybaveni pokoje: vodni ozvucené lizko, 4 zakladni barvy-Cervend, modra, zluté

a zelena. Plosna tlacitka, ktera ovladaji:

e gvitici koberecek, ktery ptisobi jako hvézdné nebe,

e tekuty obraz na sténé plsobici radostné, rozvijejici fantazii a davajici pocit jistoty,
e ultrafialové svétlo, které dava pokoji pohadkovy nadech,

e svételné skvrny na sténach, které vypadaji jako vloc¢ky a méni barvu,

e vodni valec.

Vsechny prvky lze kombinovat a davaji nové moznosti pii kazdé navstéveé (podle metodiky

SPC Mgr.H.Cechové). Do pedagogické rehabilitace zahrnujeme také bazalni stimulaci.
1.3.8 Bazalni stimulace

U bazalni stimulace vychazime z toho, ze jedinec s t€Zkym mentalnim postiZzenim

nebo vice vadami se nachdzi ve stavu extrémné redukovanych aktivit. Aktivita patii

Vv

vvvvvv

jsou Casto spojeny jen s vlastnim télem. Svét kolem n€ho témét neexistuje, nemiize vyvijet
aktivity a svét ho neni schopen pifiméfené akceptovat. Pomoci bazdlnich (zakladnich)

podnétl Ize dosdhnout ¢astecného otevieni této individualni izolace.
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Didakticka koncepce — bazalni podpora:

e vychazi z détského vnimani,

e zajiStuje prijemné télesné pocity jako zakladni pozadavek k ptistupu k okoli,

e zprostiedkovava zazitky téla, nebot télo je nejdilezitejsi oblasti pro uceni,

e uskuteciiuje se pouze na zaklad¢ pozitivné pocitovaného emocionalniho vztahu,

e m¢éla by se realizovat v prib¢hu aktivit pravideln¢ a opakovang,

e usiluje o vybudovani dalsiho kontaktu téZce postizeného jedince s okolim.
Bazalni stimulace vyuzivd podnétli somatickych, vibra¢nich, vestibularnich,
¢ichovych a chutovych, sluchovych a zrakovych, komunikativnich a socialné —
emocionalnich (Vitkova in Miiller, 2005).
1.3.9 Logopedie

»V Zivoté cloveka je komunikace aktivitou, jiz avizuje svuj prichod na svet
a kterou se pozdeji — behem celého Zivota - neustale projevuje. Komunikace je i posledni
aktivitou, jiz se nakonec z tohoto svéta ,,odhlasuje* (Lechta in Skodova, Jedli¢ka, 2003,
s. 17). Clovék nemize nekomunikovat, nebot pravé i nekomunikace je formou
komunikace. Logopedie jako védni obor se zaobira narusenou komunikac¢ni schopnosti.
Lechta (1990) in Klenkovd definuje narusenou komunika¢ni schopnost takto:
,, Komunikacni schopnost jedince je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo néekolik
rovin soucasné) jeho jazykovych projevii pusobi interferencné jeho komunikacnimu
zameru. Muze jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni,
pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu

komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku “ (2008, s. 54).

V resortu $kolstvi (spadd pod MSMT) se na zajisténi logopedické péce podileji tito
odborni pracovnici: logopedicky preventiva, logopedicky asistent a specidlni pedagog.
Z naseho pohledu je pro nés dilezity specidlni pedagog-ucitel se zaméfenim na poruchy
feCi a uceni se statni zavérecnou zkouskou z logopedie. Jeho uplatnéni je ve specialnich
Skolach. Mize plsobit i ve specidlnich matetskych Skoldch, SPC a internatnich specialnich
zakladnich Skolach. V zékladni Skole specidlni, kde se vzdélavaji Zaci s kombinovanymi
vadami, jsou v oblasti zajmu logopedické péfe predevSim symptomatické poruchy feci
a dysfagie (Skodova, Jedlicka 2003).
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1.4 Socialni rehabilitace

wSocidlni rehabilitace resi problémy, které plati jednak obecné pro vsechny skupiny
lidi se zdravotnim postizenim, ale také specifické probléemy podle druhu a stupné
postizeni “ (Jankovsky, 2001, s. 23) a déle uvadi, ze dilezitou soucasti socialni rehabilitace
je vytvareni ekonomickych a dalSich materidlnich podminek. Jedna se o finan¢ni ptispévky
podle zakona ¢. 117/1995 Sb. o statni socidlni podpoie, ptispévky poskytované podle
vyhlasky MPSV CR ¢.182/ 1991 Sb. ve znéni pozdgjsich predpisti a predeviim novy
socialni Zakon ¢.108/2006 Sb., ve znéni pozdé&;Sich predpisi.

1.4.1 Novy socialni zakon

Zakladnim cilem Zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdgjSich ptedpisl, je zajistit lidem v nepfiznivé socidlni situaci pomou a podporu
prostifednictvim socialnich sluzeb a stanovit pravidla pro jejich poskytovani. Druhy

socialnich sluzeb jsou: socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce, sluzby socialni prevence.
1.4.1.1 Socialni sluzby

Socialni poradenstvi — vSichni poskytovatelé socialnich sluzeb poskytuji
dle zakona zékladni socidlni poradenstvi zdarma, a to bez ohledu, kdo je o radu pozada;

odborné sociadlni poradenstvi poskytuji specializované poradny.

Sluzby poskytované klientovi zdarma: rand péce, telefonicka krizova pomoc,
tlumocnické sluzby, kontaktni centra, krizovd pomoc, nizkoprahovad centra, sluzby
nasledné péce, socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialn¢ aktivizacni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socidlné terapeutické dilny, terénni

programy, socialni rehabilitace.

Sluzby poskytované Kklientovi za thradu: azylové domy, domy na pul cesty,

nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny, terapeutické komunity.

Sluzby socialni péce — sluzby poskytované klientovi za plnou ¢i ¢astecnou thradu:
osobni asistence, pecovatelska sluzba, tisnova péce, priivodcovské a predcitatelské sluzby,
podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni

stacionafe, tydenni staciondfe, domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim, domovy
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pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, chranéné¢ bydleni, socidlni sluzby

poskytované ve zdravotnickych zatizenich ustavnich.

Rodice déti se stfedné tézkou a tézkou mentalni retardaci a s kombinovanymi
vadami vyuzivaji tyto sluzby pro své déti az po ukonceni povinné Skolni dochazky.
Vétsinou se jedna o denni a tydenni stacionafe a domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim. S vyjimkou rané péce, kterd je poskytovana rodiné od narozeni ditéte

s postizenim.
1.4.1.2 Prispévek na péci

Prispévek na péci nalezi lidem, ktefi jsou pfedevsim z divodu dlouhodobé
(déle nez 1 rok) neptiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby, a to v oblasti
bézné¢ denni péce o vlastni osobu a v sobéstacnosti. Tato zavislost ma Ctyfi stupné,
podle kterych se urcuje 1vySe piispévku. Piispévek mize byt piiznan ditéti starSimu

jednoho roku.

Vyse ptispévku na péci je rozdilna dle stupné miry zavislosti a véku:

u osob do 18 let vék (u osob nad 18 let vé€ku) v K¢ na mésic:

e 3000 (800) pro . stupen — lehka zavislost,
e 5000 (4000) pro II stupen — stfedn¢ tézka zavislost,
e 9000 (8000) pro III. stupen — tézka zavislost,
e 12000 (12 000) pro IV. stupen — Gplna zavislost.

Clovek, ktery prispévek obdrzi, si mize vybrat, jestli mu bude poméahat nékdo
z rodiny, nebo poskytovatel socidlnich sluzeb v misté bydlisté — pecujici osoba. Za pecujici
osobu v rodin¢ bude inadale placeno zdravotni a socialni pojiSténi a doba péce se bude

pocitat na diichod. Ptispévek na péci neni povazovan za piijem.

Jedné-li se o déti s kombinovanym postizenim, pak je jejich davka vyplacena

rodi¢lim. VétSinou maji I1I. nebo IV. stupen zavislosti.
1.4.2 Statni socialni podpora

Systém statni socidlni podpory je upraven zdkonem ¢. 117/1995 Sb., o statni
socialni podpote, ve znéni pozdéjsich predpist. Podle tohoto zdkona se poskytuji davky.
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Rodi¢ovsky prispevek
Socialni ptiplatek

Davky péstounské péce atd.

1.4.2.1 Socialni priplatek

S tcinnosti od 1. 1. 2011 do konce roku 2012 bude socidlni pfiplatek nalezet pouze

rodindm se zdravotn¢ postizenym ¢lenem, tzn. v piipadech:kdy rodi¢ pecuje o:

dlouhodobé nemocné ditée,
dlouhodob¢ zdravotné postizené dite,

tézce zdravotné postizené dité.

1.4.2.2 Davky péstounské péce

Témito davkami se pfispiva na potieby spojené s péci o dité, o které se rodiCe

nemohou nebo nechtéji starat, a které je svéfené do péstounské péce:

W

Ptispévek na thradu potieb ditéte
odmeéna péstouna,
prispevek pti prevzeti ditcte,

prispévek na zakoupeni motorového vozidla.

1.4.3 Davky socialni péce

Systém davek socialni péce o osoby se zdravotnim postizenim je upraven v zakoné

¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeCeni a podminky poskytovani téchto déavek

a bezuro¢nych ptijcek stanovi vyhlaska MPSV €. 182/1991 Sb.

Mimoradné vyhody 1. stupné (prikaz TP):

narok na vyhrazené misto k sedéni ve vetejnych dopravnich prostiedcich
pro pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé autobusti a vlakii, v nichz je misto
k sedéni vazano na zakoupeni mistenky,

narok na pfednost piiosobnim projedndvani jejich zalezitosti, vyZaduje-li toto

jednani delSi cekani, zejména stani; za osobni projedndvani zaleZitosti
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se nepovazuje nakup v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni

a vySetfeni ve zdravotnickych zatizenich.

Mimoradné vyhody II. stupné (prikaz ZTP):

vyhody uvedené v bodu 1

narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy
osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),

sleva 75 % jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku
ve vnitrostatni prepravé a 75 % sleva v pravidelnych vnitrostatnich spojich

autobusové dopravy.

Mimoradné vyhody IIIL. stupné (priukaz ZTP/P):

vyhody uvedené v bodech 1 a 2,

narok na bezplatnou dopravu pravodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi
prostifedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé

u uplné nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnou pfepravu vodiciho psa,

pokud je nedoprovazi pravodce.

Déle mutze byt drzitelim prikazii ZTP a ZTP/P poskytnuta sleva poloviny

vstupného na divadelni a filmova ptedstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni podniky.

Pti poskytovani slevy drzitelaim prikazu ZTP/P se poskytne sleva poloviny vstupného

ijejich prtvodci. Drzitelé prikazu ZTP a ZTP/P ziskaji i oznaCeni aut a vyhody s nim

spojené. Déti se stfedné tézkou a téZzkou mentdlni retardaci maji mimoiadné vyhody III.

Déle mohou byt témto ob¢aniim poskytnuty davky socialni péce podle paragrafu:

§ 34 ptispévek na Gpravu bytu ve vysi az 100 000 K¢

§ 35 ptispévek na zakoupeni motorového vozidla ve vysi 100 000 K¢ a ptispévek

na jeho celkovou opravu ve vysi 60 000 K¢ 1x za 5 let, soucet nesmi pfesahnout v obdobi

deseti let 200 000 K¢, vySe pfispévku je posuzovana podle majetkovych pomérhi Zadatele.
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§ 36 ptispévek na provoz motorového vozidla poskytuje se na jeden rok a jeho vyse

se méni a dalsi piispévky.

Vesker¢ informace o socidlni rehabilitaci jsou pouzity z internetovych stranek.

Dostupné na www: < http.//www.mpsv.cz/> [online]. [2011-05-17].

1.5 Pracovni rehabilitace

., Clovék je od prirody aktivni bytost, kterd se vyviji pod vlivem cinnosti,
které vykonava. Jestlize je vyuZita kapacita jeji viastni motivace, lidska bytost je schopna
prostrednictvim téchto cinnosti ovliviiovat své psychické zdravi a ménit socialni a fyzickeé
prostredi, které ho obklopuje (Hopkins, in Miiller 2005, s. 252). Nejprve se podivdme na
problematiku zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

1.5.1 Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim

Problematika zaméstndvani osob se zdravotnim postizenim je pravné upravena v:

e Listin¢ zakladnich prév a svobod,
e zékoniku prace-zékon ¢. 262/2006 Sb.,
e zékonu o zaméstnanosti- zakon €. 435/2004 Sb.

Podle listiny zakladnich prav a svobod ¢l. 29 1.) maji osoby zdravotné postizené
pravo na zvySenou ochranu zdravi pfi praci a na zvlastni pracovni podminky. 2.) maji
osoby zdravotné postizené pravo na zvlastni ochranu v pracovnich vztazich a na pomoc
pii ptipraveé k povolani.

Pracovné pravnimi vztahy osob se zdravotnim postizenim se zaobira Zakonik prace
¢. 262/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist, ktery fika, ze osoba zdravotné postizena
ma stejna prava a povinnosti jako kazdy jiny zaméstnanec predevSim ve vtahu k pInéni
nemocenského a diichodového pojisténi a Zakon o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., ve znéni
pozdgjSich piedpisti. Ten stanovi predevS§im povinnost zaméstnavateli s vice jak
25 zaméstnanci zaméstnat nejméné 4% osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu
zaméstnanct. V ptipadé neplnéni je povinen odebrat vyrobky nebo sluzby ve stanovené
vysi od zaméstnavatele, ktery zaméstnava vice jak 50% ozp nebo odvést statu povinnou
platbu do statniho rozpoctu. Déle je zde zakotvena zvySena ochrana osob se zdravotnim
postizenim, ptispévek na podporu zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim, pracovni

rehabilitace a rekvalifikace a upravuje problematiku chranénych mist a chranénych dilen.
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Na ztizeni mista v chranéné dilné¢ miize byt poskytnut uradem prace ptispevek. Jeho vyse
je zavisla na stupni zdravotniho postizeni.
1.5.2 Ergoterapie
V kapitole pracovni rehabilitace bych se rada zminila o ergoterapii, ktera je jejim
predstupném. Hopkins in Miiller piSe: ,, Ergoterapie je zalozena na predpokladu,
ze smysluplna cinnost (zaméstnani), zahrnujici interpersonadalni vazby a vztahy
s prostiedim, miize byt pouzita k prevenci a ovliviiovani dysfunkce a k dosazeni maximalni
adaptace. Cinnosti pouzivané ergoterapeuty obsahuji jak viastni, tak terapeuticky smysl “
(2005, s. 252).
Vezmeme-li pracovni rehabilitaci u déti, pak se nejedna piimo o rehabilitaci, ale
o habilitaci, nebot’ déti se ¢innosti teprve u¢i. U déti vychazime z jejich vyvojového stupné
a miry postizeni a nacvik dennich Cinnosti provadime na modelovych situacich, nejlépe
v realném prostiedi. Pfeiffer in Miiller, (2005) rozliSuje v ergoterapii ¢tyii hlavni oblasti:
e crgoterapie cilend na postizenou oblast,
e crgoterapie zaméiena na vychovu k sobéstacnosti (ADL),
e ergoterapie k naplnéni volného ¢asu,

e oblast pfedpracovni rehabilitace.

Hovofime-li o osobach se stfedné¢ téZkou a téZkou mentalni retardaci a o osobach
s kombinovanymi vadami, pak je moZnost jejich uplatnéni se jak v podporovaném
zaméstnavani, tak na volném trhu prace v nasi zemi zna¢né omezena. Osoba je schopna

vykonavat jednoduchou pracovni ¢innost. Jejich zaméieni je predevsim:

e v intenzivnim nacviku ADL,

e cviceni socialnich dovednosti,

e v predpracovni rehabilitaci,

e v moZznosti Zivota v chranéném bydlent,
e v moZznosti prace v chranénych dilnach.

ADL - aktivity vSedniho dne. Pro ¢lovéka s postizenim jsou tyto aktivity velkou
potizi. Jedna se o osobni hygienu, piesuny, koupéni, jidlo, pouziti WC a dale socialni
dovednosti jako je: vafeni, pfiprava jidla, pfenaSeni piti, ndkup, manipulace s penézi,
prani, pouziti dopravy, socialni interakce, telefonovani, zaliby.

Predpracovni rehabilitace se v posledni dobé¢ dostdvd do popifedi. V moderni

spole¢nosti se hovofi o integraci lidi s postizenim do spolenosti a spolu s tim
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do pracovniho procesu. Kazdy ¢lovék ma moznost ziskat pracovni uplatnéni. Cini tak
na volném trhu prace, v chranénych dilndch ¢i podporovanych pracovistich. Prace ma
pro cloveéka velky vyznam. Motivy k praci jsou: aktivita, seberealizace, penize, socidlni
kontakt, samostatnost a nezavislost.

Chranéné bydleni je dalsim krokem k sobéstacnosti. U osob s postizenim je tento
krok dosti slozity. VSe je zavislé na mife postizeni. Chranéné bydleni je nacvikem
k samostatnému bydleni, je omezeno na 1-2 roky a jeho cilem je trénink situaci
souvisejicich se samostatnym bydlenim. Ne vzdy se podati samostatnosti dosahnout.

Chranéné dilny maji za cil aktivné zapojit klienty s jakymkoliv postizenim
do pracovniho procesu, bézného Zivota a spolecnosti (Dockal, in Miiller, 2005).

Ptes veskerou legislativni podporu vSak lidé se stiedné téZkou a téZkou mentalni
retardaci a kombinovanymi vadami nachazeji uplatnéni ve stacionarich a piipadné
chranénych dilnach. Nase spolecnost neni zatim pfipravena na vstup téchto osob na volny
trh prace a i podporované zaméstnavani téchto osob je problémem. VSichni lidé, ktefi se na
integraci lidi s mentalnim postizenim podileji, velmi dobie védi, jaky je prave tohle slozity
a tézky ukol. Neda se tvrdit, Ze integrace Ci inkluze je snadnou zalezitosti. Pokud se vSak
piiklonime k tomu, ze se ¢lovék s mentédlni retardaci mize hodnotné podilet s ostatnimi
obCany na Siroké paleté lidskych ¢innosti v béZném prostredi a zjistime, ze fada véci, které
délat nemlize, nesouvisi ani tak s jeho omezenim intelektu ¢i adaptivnim chovéani, ale s tim,
ze mu nedokdzeme vytvofit vhodné prostiedi, ve kterém by své moznosti mohl realizovat a
poskytnout mu dostatecnou podporu, kterou k tomu potiebuje.

V této kapitole byla nastinéna problematika ucelené rehabilitace s pfihlédnutim
k slozkam, jez jsou vyuzivany v Zakladni Skole specidlni v Blansku. Taktéz byly zminény
otazky socialni rehabilitace, kterd je dilezitou soucasti podpory osob s postizenim.
Kapitolu uzaviela pracovni rehabilitace jako nalezeni moznych variant dalSiho uplatnéni
¢1 efektivniho a smysluplného napInéni ¢asu jedincti s postizenim.

V kapitole druhé nahlédneme do Zakladni $koly specialni v Blansku. Skola
poskytuje vzdélani zakim s lehkym, stfedné tézkym a téZzkym mentdlnim postizenim
a s kombinovanymi vadami. V tomto zafizeni je velmi dobie vypracovana koncepce

ucelené rehabilitace v ohledu pfi sestavovani rozvrhu hodin.
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2 Ziakladni Skola specialni Blansko

Zakladni skola specialni diive Specialni Skola pro zaky s vice vadami byla zalozena
vroce 1990. Skola ma dvé jednopodlazni budovy spojené krékem s nadstandartnim
vybavenim v prvnim patie; jako je fyzioterapie, vytvarny ateliér a keramicka dilna,
snoozelen. Individudlni pracovna Skolniho logopeda a internat v patfe druhém. Soucasti
Skoly je 1 Skolni kuchyné, télocvicna a pracovny SPC. Okolo Skoly je p€kna zahrada

vybavena relaxacnimi prvky a piskovistém. Veskeré prostory jsou bezbariérove.

Skola vznikla pro potifebu vzdélavani déti s kombinovanymi vadami. V naSem
regionu v t€ dob¢ Zadné takoveé zatizeni nebylo. Prvotné se zde vzdélavali zaci ve tfidach
se vzdeélavacim programem zvlastni a pomocné Skoly. V roce 1999 byla skola rozsifena o

tfidy s rehabilitacnim vzdélavacim programem pomocné Skoly.

V soucasné dob¢ je Skola sloZena z jedné tiidy zdkladni Skoly praktické a péti tiid
zékladni Skoly specialni. V ramci Skoly funguje interndt pro déti, které nemohou denné
dochazet a skolni druzina. Koncepce ucelené rehabilitace byla zohlednéna pii sestavovani
rozvrhu hodin od Skolniho roku 2005/2006. Jeho hlavni mySlenkou je propojenost a
jednotnost v péci o naSe zaky. Ruazné aktivity (napf. canisterapie, rehabilitace, logopedie)

jsou zde propojeny se slozkami vzdélavani v jeden fungujici celek.

Pedagogicky sbor Skoly ma Sest ucitelii, z nichz jeden pracuje ve tiid¢ praktické
skoly devét vychovatelti podilejicich se na vyuce (z toho dva ve t¥idé ZS praktické) a
sttidajicich se po tydnu, kdy neuci na internaté Skoly a tii asistenty pedagoga. Ve skolni

druzin€ pracuji ti1 vychovatelé.
2.1 Zakladni Skola prakticka

Kapacita Skoly je 12 zaki. V zakladni Skole praktické jsou vzdélavani zéci podle
Skolniho vzdé&lavaciho planu ,Poéitejte s ndmi!* a dobihajiciho Vzdélavaciho programu
zvlastni skoly &.j. 22 980/97-22. Zakiam, kterym se nedaii plnit osnovy, je vypracovan
individudlni vzdé&lavaci plan, ktery je uzpusoben jejich potfebdm a moznostem. Povinna

Skolni dochazka je devitiletd a po jejim ukonceni Zaci ziskavaji zakladni vzdélani.
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Vyucovani je realizovano ve vyucovacich blocich trvajicich 1,5hod., které jsou
rozdéleny na c¢innosti vychdzejici z rozvrhu hodin. Ve vyu€ovacich hodinach ve ttidé¢
souCasn¢ pusobi dva pedagogicti pracovnici — ucitel a vychovatel. Pii vS§ech vychovné
vzdelavacich ¢innostech je uplatiovan individudlni ptistup. Béhem celého dne jsou zaci

pravidelné zapojovani do systému ucelené rehabilitace.
2.2 Zakladni Skola specialni

Kapacita Skoly je 36 zakl. Ve skole jsou zaci ve tfech tfidach vzdélavani podle
Skolniho vzdélavaciho planu ,,Poéitejte s nami II'“ a podle dobihajiciho Vzdé&lavaciho
programu pomocné Skoly €.j. 24 035/97 — 22. Po ukonceni povinné Skolni dochdzky zéci
zamétené na poskytovani elementarnich védomosti, dovednosti a vytvareni navyka, které
détem umozni realizovat se v béZném, praktickém Zivoté. Rozvijeji se zde psychické

a fyzické schopnosti spolu s dislednym respektovanim individualnich zvlastnosti zaki.

Dochazka do zékladni Skoly specialni je desetiletd. Organizacné se Cleni na dva
stupné: Prvni stupent (1. - 6. r.) a druhy stupein (7.-10. r.). V ramci prvniho stupné
se rozvijeji rozumové schopnosti zakli, vytvareji a rozvijeji se navyky a dovednosti
nezbytné pro osvojeni zakladii ¢teni a psani, rozviji se motorika a pracovni dovednosti.
Na druhém stupni dochézi k dalSimu rozvoji déti v navaznosti na prvni stupenn — daraz
je kladen na samostatnost, co nejlepsi sobéstacnost a orientaci v prostfedi, kde se pohybuji.
Zavrsenim vzdélavani zaka prohloubeni jiz ziskanych poznatkli spolu s hledanim cest
k jejich profesnimu a pracovnimu vyuziti. Ve téidé ptisobi tiidni uéitel a vychovatel. Zaci
se téz vyucuji v blocich. Ve vyucovani se d€li na dveé skupiny. Jednu skupinu vyucuje
ucitel a druhou skupinu vede vychovatel, ktery u¢i vychovy. Kazdy zdk ma svij
individualni vychovné vzdélavaci plan, ktery vychédzi z daného vzdélavaciho programu.

Zaci se dle svych schopnosti Gidastni i jednotlivych podpiirnych terapii, které $kola nabizi.

Ve skole jsou zaci ve dvou tfidach vzdélavani podle Skolniho vzdélavaciho planu
"‘

,Pocitejte s nami 11

pomocné $koly schvaleného MSMT CR ¢&. j. 15 988/2003 — 24. Vychovu a vzdélavani

a podle dobihajiciho Rehabilita¢niho vzdélavaciho programu

zajistuji tfidni ucitel a vychovatel. Dale je ve tfidé¢ pfitomen asistent pedagoga.
Pro kazdého Zzaka je vypracovan individudlni vychovné vzdélavaci plan, ktery ptihlizi

ke specifikiim jednotlivych z4kli. Do individudlnich vzdéldvacich plani je zahrnuta
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individualni logopedickd péce, rehabilitace, canisterapie a hipoterapie. Jsou rovnéz
vyuzivany specialni programy jako relaxace a smyslovd vychova ve snoozelenu,
mickovani, baby masaze, aromaterapie apod. Pii vychové a vzdélavani je kladen diraz
predev§im na rozvoj sebeobsluhy, smyslového vnimani, rozumovych schopnosti,

komunikace a fe¢i, hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky a sociability.
2.3 Skolni druZina

Kapacita $kolni druziny je 18 zak®. Skolni druzina ma provoz denn& od 12:00
hodin. Rodice si mohou vyzvedavat déti do 16:00 hodin. Druzina v souc¢asné dob¢ funguje
ve ttech oddélenich. V odpolednich hodinéch si dé€ti hraji, odpocivaji, vénuji se ¢innostem
na rozvoj jemné a hrubé motoriky, chodi na Skolni zahradu, na prochdzky, ucastni se

canisterapie. Cinnosti jsou pfizptisobeny individudlnim zvlastnostem a potiebam déti.
2.4 Internat Skoly

Kapacita internatu je 11 ubytovanych zakid. V ramci Skoly je zfizen internat
pro zéky, ktefi jsou zde zarazeni z divodu velké vzdalenosti nebo z divodu socialniho.
Z4ci ubytovani na internaté maji vypracovany svij individualni plan pro internat.
Jsou rozdé€leny do skupin po ctyfech a se svoji kmenovou vychovatelkou se vénuji
individualnim ¢innostem dle tydenniho planu. Pti Cinnostech je ptihlizeno k individualnim
potiebam a zdravotnimu stavu ditéte. Interndt zajiStuje planovitou a systematickou
vychovu zakl po ukonceni Skolni vyuky a nahrazuje zakiim rodinné zdzemi. Hlavni diiraz
je kladen na upevnéni hygienickych navyku, sebeobsluhy, slusného chovani a ptipravy
na vyucovani. Plan je pInén pribézné tak, aby ptihlizel k psychickym a fyzickym pottebam
a schopnostem kazdého ditéte. I déti z internatu jsou v odpolednich hodinach zapojeny
v systému ucelené rehabilitace.

Internat funguje od pondéli od 7 hod. do patku 15 hod. Od 7-8 hod. rano
a od 12 -20 hod. odpoledne se vénuji détem vychovatelky. Ve€er od 20 hod. o déti pecuje
asistentka pedagoga, kterd je rano v 7 hod. pfedava kmenovym vychovatelkam. V 8 hod.

jsou déti pfedany do tfid a po ob&d¢ se vraceji na internat. Internat je soucasti skoly.
2.5 Systém ucelené rehabilitace

Vsem Zakiim v zafizeni jsou poskytovany komplexni sluzby dle uceleného pojeti
rehabilitaéni péce. Z terapeutickych aktivit se jednd o fyzioterapii, individudlni
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logopedickou péci, canisterapii, hipoterapii a arteterapii. Cetnost jednotlivych terapii
u konkrétnich zak se méni v zdvislosti na vyvojovém stupni ditéte, je dana také mirou
postizeni, individudlnimi schopnostmi a moznostmi kazdého znich, doporucenimi

spolupracujicich odbornych I€kar. ..
2.5.1 Lécebna rehabilitace a LTV

V ramci nadstandardnich terapii poskytujeme v nasem zafizeni cilenou lécebné
rehabilitacni péci. Rehabilitace probihd soub&zné s ostatnimi terapiemi a provadi ji
registrovany fyzioterapeut. Terapie jsou indikovany odbornymi I€kati (neurolog,
rehabilitacni 1ékaf...) a diraz je kladen na individudlni télesné a mentalni schopnosti zakd.
Vyuzivame procedur vodoléCebnych, elektroléCebnych, raselinovych zabali a forem
suchého tepla, klasickych masazi, mickové facilitace, specialni 1écebné terapie a technik
jak manualnich, tak na neurofyziologickém podkladu. Soucasti vybaveni rehabilitace jsou
krom¢ micl, overballd, balanénich ploSin, choditek, vertikalizatniho stojanu,
také motomed a TherapiMaster. Rehabilitaéni péfe probiha komplexné v ndvaznosti

na individuélni vzdélavaci plan, ve spolupraci pedagogy a rodi¢i zakd.
2.5.2 Canisterapie

Tato podptrna metoda ma v naSem zatizeni své nezastupitelné misto a dlouholetou
tradici. Oproti predchozim rokiim se canisterapeuticky tym diky podpoie Obcanského
sdruzeni ,,Pocitate s nami?“ podafilo rozsifit a tak kndm v soucasnosti dochazeji
tf1 psovodi, dva psi a jedna fena plemene Flat coated retriever, také jedna fena plemene
Anglicky setr. Psi skladaji v tiiletém intervalu naro¢né, fadné canisterapeutické zkousky
a jsou pod pravidelnou veterinarni kontrolou. Pracovni tym tvoii pes, psovod a specialni
pedagog. Canisterapie je provadéna formou individualni a kolektivni. Kolektivni
canisterapie se ucastni vét§inou zaci schopni samostatného pohybu. Pti individualni formeé
je stéZzejnim prvkem polohovani se psy a pfiprava na nasledujici fyzioterapii.
Této canisterapie se ucastni predev§im zaci imobilni z rehabilita¢nich tfid. Stimula¢ni
program vychazi z individudlnich fyzickych a psychickych potfeb zakli a je vytvaren

ve spolupraci se Skolni fyzioterapetkou a psychologem.
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2.5.3 Logopedicka péce

Pro kazdého Zzdka naSeho zafizeni sestavuje Skolni logoped individudlni
logopedicky plan, jez vychazi z vyvojového stupné ditéte a bere na zietel jeho schopnosti
a individualni fyzické i psychické moznosti. Na zakladé tohoto planu je pak zakim
poskytovana logopedickd péce. Zamétuje se nejen na rozvoj vSech slozek komunika¢nich
dovednosti (obsahovou, formalni a praktickou), ale i vSech oblasti s tim souvisejicich
(sluchové vnimani, zrakové vnimani, jemna motorika, mysleni).

Zejména u tézce postizenych zakid se jedna také o rozvoj predverbalnich aktivit
a vSeobecnou podporu feci tak, aby se rozSifily komunika¢ni kompetence klienta
v situacich vSedniho dne. Logopedickd péce probiha ve spolupraci s foniatrem,
neurologem, Skolou a rodinou tak, aby byla co nejvice propojena s podporou v dalSich

oblastech.
2.5.4 Smyslova vychova ve snoozelenu

Skola je vybavena multisenzorialni mistnosti — snoezelenem. Pii pobytu a praci
v ném, se snazime navodit piijemnou a bezpecnou atmosféru, pii které se dite, Casto 1épe
nez v bézném prostiedi, uvolni, koncentruje a spolupracuje. Je vSestranné¢ stimulovano
a rozvijeno, hojné vyuzivame prvkl bazélni stimulace. Mistnost je vybavena vyhiivanym
a ozvucenym vodnim [izkem, Sirokou Skdlou svételnych a zvukovych efekt, zrcadlovou
sténou a dalSimi specidlnimi pomuickami, které jsou vyuzivany pii dotykové terapii,

aromaterapii, muzikoterapii atd.
2.5.5 Arteterapie, prace ve vytvarném ateliéru a keramické dilné

Nedilnou soucasti Skoly je vytvarny ateliér spojeny s keramickou dilnou, ktery
je vyuzivan détmi, jak vramci pracovni a vytvarné vychovy, tak i1 v rdmci samotné
arteterapie. Arteterapie v naSem zafizeni probihd pod vedenim vysokoskolsky vzdélaného
arteterapeuta. Cilem vytvarnych ¢innosti je kultivace estetického vkusu zakia ke vztahu
k sobé 1 k okoli a rozvoj jejich vnimani, fantazie a tvofivosti. Jednim z nejdilezitéjsich cilt
je relaxace, odreagovani a uvolnéni se. Pfi praci klademe diiraz na proces vlastni tvorby,
samostatné rozhodovéani pii tvorbé. Pracujeme s vodovymi, temperovymi barvami,
barvami na textil i sklo, vyuzivadme riizné techniky i materidly. V rdmci arteterapie Zaci

pracuji také s keramickou hlinou, k dispozici je vlastni keramicka pec.
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2.5.6 Hipoterapie

Nabidka aktivit a terapii byla v roce 2008 rozsifena o hipoterapii, jez je indikovana
externé spolupracujicim odbornikem — ortopedem. Zaci v doprovodu tiidnich ugiteld
navstévuji pracovisté sdruzeni Piafa ve Vyskoveé, podrobnosti naleznete na internetovych

strankach www: < http.//www.piafa.cz > [online]. [2010-09-15] a pracovisté sdruzeni

Epona v Hosténicich, dostupné na www: <http://www.hipoterapie.cz> [online].

[2010-09-15]. Samotné hipoterapii piedchazi setkani pracovnikli sdruzeni s rodi¢i déti,
vySetiteni  déti,  konzultace se  Skolnim  logopedem a  fyzioterapeutem.
Pro kazdého zéka je vypracovan individudlni plan, ktery je v prib&hu terapie plnén
a na zavér odborniky, 1 détmi hodnocen. Hipoterapie se stala nedilnou soucésti
rehabilitacni péce vnasem zafizeni a svym pisobenim prispivda k celkovému

psychomotorickému rozvoji nasich zakda.

Aby systém rehabilitace fungoval ucelené¢ a koordinovang, je nutné kazdorocné
nove zpracovat harmonogram vychézejici z aktualniho slozeni 74kl a jejich momentalnich
potieb. O propojenost lé¢ebné rehabilitace s rozvrhem hodin Zaka se stard specialni
pedagog-logoped a Skolni fyzioterapeutka. Diky nim vSe funguje. Dostupné na www:

<http.//specialniskola.blansko > [online]. [2010-09-15].

2.6 Specialné pedagogické centrum

Specialné pedagogické centrum (dale SPC), které je soucasti skoly, zajistuje nejen
naSim zaktim, ale i ostatnim klientiim péci logopeda, psychologa, specialniho pedagoga
a socialni pracovnice. Pracovnice SPC spolupracuji piedevsim s détmi a rodi¢i klienta
(déti) predskolniho a Skolniho véku, s pedagogy nasi skoly a dalSimi. Ke své praci vyuziva
i snoozelen. Ve spolupraci s pedagogy ZS specialni zajistuji ¢innost nové vzniklych

,,Aktiva¢nich center®.
2.7 Aktivaéni centra — projekt EU, ESF a MSMT

Navrhovany projekt si klade za cil nabidnout mladezi s t€Zkymi formami
mentalniho nebo kombinovaného zdravotniho postizeni odpovidajici formu vzdélavani
v souladu s poZzadavky na celoZivotni vzdélavani populace. VySe uvedend cilova skupina
predstavuje mladez, kterd zije v rodinném prostfedi a nevyuzivd sluzeb socialnich
nebo charitativnich zatizeni. Cilem projektu je s vyuzitim podminek zakladnich Skol
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specidlnich nabidnout takové vzdé€lavaci aktivity, které zajisti nejen udrzeni ziskanych
védomosti a dovednosti z povinné Skolni dochazky, ale i jejich dalsi rozvoj. Nabidka
spociva v systému vzdélavacich aktivit organiza¢né zajisténych kurzy. Jejich napli zahrne
Sirokou oblast vytvarnych ¢innosti, praktickou obsluhu modernich multimedidlnich
pristrojii a prace spojené se samostatnou piipravu pokrmi. Doba realizace projektu je:

1.3.2010-28.2.2013

Druha kapitola podala informace struktufe, zaméteni, stylu prace a koncepci
ucelené rehabilitace v Zakladni 8kole specialni v Blansku. Skolu navstévuji déti
s kombinovanymi vadami. Tieti kapitola je zaméfena na blizsi specifikaci problematiky
mentalni retardace, mozkové obrny, epilepsie a ADHD, které jsou diagnostikovany u

vybranych Zz4k.
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3 Diagnézy u déti vzdélavajicich se v zakladni Skole specialni

V této kapitole naleznete blizsi specifikaci mentdlni retardace, mozkové obrny,

epilepsie a ADHD, kter¢ jsou diagnostikovany u vybranych zakt v praktické ¢asti prace.
3.1 Mentalni retardace

Na definici mentalni retardace maji rlzni autofi odliSny pohled.
Napt.: Pipekova piSe:,, Mentdlni retardace je stav charakterizovany celkovym snizenim
intelektovych schopnosti, které v sobé zahrnuji schopnost myslet, schopnost ucit se a
schopnost prizpiisobovat se svému okoli. Je to stav trvaly, vrozeny nebo casné ziskany,
ktery je treba odlisovat od defektu ziskanych po druhém roce Zivota, oznacovanych jako
demence (1998, s. 171). Tato definice jako i definice Svarcové: ,,Mentdini retardace
predstavuje snizeni urovné rozumovych schopnosti v psychologii oznacovanych jako
inteligence** (2006, s. 31), vSak popisuje pouze intelektové schopnosti jedince. Definice
Kucerové in Svoboda: ,, Mentdlni retardace je definovana jako neschopnost dosahnout
odpovidajiciho stupné vyvoje vzhledem k veku. Kviili neodpovidajicimu, porusenému nebo
zastavenému intelektovému vyvoji se vytvori socialni zavislost* (2006, s. 271) se diva na

mentalni retardaci z pohledu socialniho zaclenéni jedince do spoleCnosti.

Kozakova uziva ve své publikaci vSezahrnujici definici Valenty a Miillera:
,»Mentalni retardaci lze definovat (Valenta, Miiller, 2003) jako vyvojovou dusevni poruchu
se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, Fecovych,

‘

pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatdlni i postnatalni etiologii*

(2005, s. 20).
3.1.1 Vyskyt v populaci

Valenta a Miiller (2003) udavaji 3-4 % mentdlné postizenych osob v populaci,
stim, Ze se oproti minulosti eviduje jisty narist poruchy. Pfi¢iny jsou ale znaéné
diskutabilni. Jako jedna z nich se udava lepsi 1€kaiska péce, kdy I€kaiskd technika udrzi pti
zivoté 1 takového novorozence, ktery by v minulosti zemfel. Klasifikace mentalni retardace
a charakteristika jednotlivych stupiii. Podle Svarcové (2006) je mentalné postizenych

nejpocetnéjsi skupina mezi postizenymi.
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3.1.2 Pri¢iny vzniku mentalni retardace
Dle Kozakové (2005) ma dvé rozdilna hlediska:
e zdUraznujici dédi¢nost — podcenuji vlivy prosttedi a vychovy,

e zdiuraznujici prevdzny vliv prostfedi na utvéaieni osobnosti Clovéka a jeho
schopnosti a nezohlediuje vlivy genetické.
Vagnerova (1999) — zakladni déleni:
e Dédicn€ podminéné postizeni — vznikd na zéklad€ poruchy ve struktufe nebo funkci
genetického aparatu.
e Pusobenim teratogennich vlivii v prenatalnim véku — faktory ovliviujici plod
prostfednictvim matky — fyzikdlni (zafeni) — chemické (léky, alkohol drogy)
a biologické (viry, mikroby).
e Perinatalni poskozeni mozku — piti porodu nedostatkem kysliku nebo stlatenim
hlavi€ky, které ma za nésledek krvaceni do mozku.
e Postnatdlni poskozeni mozku - naruSeni vyvoje mozku v pribéhu prvnich
18 mésici Zivota.
Pseudooligofrenie — vznika vlivem nedostatecného a neptfiméfeného vychovného
pusobeni v disledku zanedbanosti tzv. socialni poskozeni vyvoje rozumovych schopnosti.
3.1.3 Klasifikace mentalni retardace
Lesny a Spitz (1989) povazuji rozdéleni podle stupné postizeni za praktické
se zdavodnénim rozdilnych projevii a moznosti mentaln¢ retardovanych jedincti. Dle jasné

vymezen¢ klasifikace vime, jaké jsou hranice vychovatelnosti a vzdélavatelnosti.

V soucasné¢ dob¢ se uziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovana
Svétovou zdravotnickou organizaci v Zeneveé, ktera vstoupila v platnost v roce 1993.

Podle této klasifikace se mentalni retardace déli do Sesti zdkladnich kategorii:

e F 70 lehka mentalni retardace - 1Q 50-69,

e F 71 stfedné tézka mentalni retardace - 1Q 35-49,
e F 72 tézka mentalni retardace -1Q 20-34,

e F 73 hluboka mentalni retardace - 1Q pod 20,

e F 78 jina mentalni retardace,

e F 79 nespecifikovana mentalni retardace.
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Podle Mezinarodni klasifikace nemoci se k zédkladnimu kodu stupné¢ mentalni
retardace pridava kod vyjadiujici postizeni chovani:

vyzadujici pozornost nebo 1écbu;

0. — z4dna nebo minimalni porucha chovani;

1. — vyznamna porucha chovani

8. —jiné poruchy chovani;

9. —bez zminky o poruchach chovani

Z vybéru mnoha publikaci zabyvajicich se mentalni retardaci jsou reprezentativné
popsany znaky mentalni retardace, které vtahu k jednotlivym stupiitim nabizi MKN-10
v publikaci Valenty a Miillera (2003) :

e Lehka mentalni retardace — opozdény vyvoj fe€i, hlavni problémy se vyskytuji
snastupem do Skoly. Nezavislost na sebeobsluze, schopnost vykonavat
jednoduché zaméstnani, socialné nenaro¢ném prostiedi se pohybuji bez problémi.
Vychovné prostiedi ma velky vyznam.

e Stredné tézka mentalni retardace — mysleni a fe¢ jsou vyrazné omezeng,
stejné jako schopnosti sebeobsluhy, nutnost chranéného prosttedi po cely zivot.
Moznosti edukace se omezuji na trivium, fe¢ je jednoduchad a obsahové chuda.,
n¢kdy zlistavd na nonverbalni urovni. Retardace psychického vyvoje byva casto
kombinovana s epilepsii, neurologickymi, télesnymi a dalSimi poruchami.
Etiologie je vétSinou organicka.

e Tézka mentalni retardace — vyrazné opozdéni psychomotorického vyvoje,
moznosti sebeobsluhy jsou trvale a vyrazné limitované, potrava musi byt upravena,
feCovy vyvoj stagnuje na piedieCové urovni. Kombinace s motorickymi poruchami
ptiznaky celkového poskozeni CNS, asté poruchy chovani — stereotypni pohyby,
afekty, agrese atd.

e Hlubokd mentalni retardace — nutnd trvalda péce ve vSech ukonech,
Casté senzorické a motorické postizeni, t€zké neurologické poruchy. Komunikaéni
schopnosti max. na porozuméni jednoduchych pozadavkl a nonverbalni odpovédi.

Etiologie organicka, kombinuji se t€Z§i formy pervazivnich poruch.
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Déleni podle typu chovani:

e typ ereticky — nestabilni- je charakteristicky neklidem, prchlivosti, vzruch a utlum
se stiidaji rychle, v citové oblasti je nestaly, emoce se rychle méni, slaba vile, u
ni¢eho nevydrzi, neschopnost sousttedit se,

e typ apaticky — netecny — charakteristicka tézkopadnost, ne¢innost, zpomalené
pohyby, chovani tiché, klidné, nékdy automatické pohyby (napt. kyvani télem),

e typ nevyhranény — procesy vzruchu a utlumu se vyskytuji v rovnovaze, poptipadé

jeden miize mirné prevladat (Kozakova, 2005).

3.1.4 Typické znaky mentalné retardovanych
Pro vétsi prehlednost déli Valenta a Miiller (2003) proces poznani na bezprostiedni
(smyslové) a zprostfedkované (mysleni a fec).
Smyslova percepce je na trovni prvni signalni soustavy.
Zvlastnosti percepce uvadi Rubinstejnova (1973) in Valenta, Miiller (2003):
e zpomalenost a snizeny rozsah zrakového vnimani-dit¢ nevidi globaln¢,
ale postupné, pfi vnimani obrazu nechéape perspektivu
e nediferencovanost pocitkil a vjiemi - tvart, pfedmétii a barev, diskriminace figury
a pozadi — nutné vydélit vyrazné obrazce od pozadi
e inaktivita vniméni — jedinec neni schopen vnimat material podrobné¢ a vnimat
detaily, pooto¢ime-li obraz, jedinec jej nepozna a zkouma jej znovu
e nedostatecné prostorové vnimani — porucha hloubky vnimani
e snizena citlivost hmatovych vjemil — objem, material...
e nedostatecny proces analyzy v korové cCasti proprioceptivniho analyzatoru vede
ke Spatné koordinaci pohybu
e pro akusticky analyzator je charakteristickd opozdéna diferenciace fonémil a jejich
zkresleni
e nedokonalé vnimani ¢asu a prostoru
MySleni mentalné postizeného Zédka je zatizeno pftiliSnou konkrétnosti,
je neschopno vyssi abstrakce a generalizace, nepfesnosti a chybami v analyze a syntéze.
Je nediisledné, vyznacuje se slabou fidici funkei a zna¢nou nekritiCnosti, pojmy tvoii tézce
a tsudky jsou neptesné (Valenta, Miiller, 2003).
Re¢ je deformovana. Nedostatky jsou vrozvoji fonematického —sluchu,

tj. nedostatecnd diskriminace fonémi — hlasky sly$i, ale nerozliSuje. Z podstaty plyne
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defekt obsahu sdéleni. Typicka mala slovni zésoba, nedokonald gramatika, vyjadfovani
v jednoduchych vétach, zna¢ny dramatismus a vynechévani ¢asti vét (Rubinstejnova, 1973
in Valenta, Miiller, 2003).

Pamét vykazuje urcitd specifika. VSe nové si osvojuji pomalu a po mnohacetném
opakovani, nauc¢ené rychle zapominaji, pamétni stopy se vybavuji neptesné. Ve specidlnich
Skolach je vénovana pozornost opakovani a pozadavek rozmanitosti a relaxace (Valenta,
Miiller, 2003).

Pozornost vykazuje nizky rozsah sledovaného pole, nestalost a unavitelnost,
snizenou schopnost rozdélit se na vice ¢innosti, s nartistem kvantity vykonu roste pocet
chyb (Kysucan, 1982 in Valenta, Miiller 2003).

Emoce — Rubinstejnova (1973) in Valenta, Miiller (2003) uvadi vycet zvlastnosti:
prevlada bud’ jednostranné uspokojeni nebo neuspokojeni, chybi citové odstiny, city jsou
neadekvatni svoji intenzitou a dynamikou — bud’ vnima udélost povrchné nebo pfili§ silng,
neadekvatni vykyvy nalad nebo apatie.

Sexualita — ¢lovék ma stejné potfeby jako intaktni jedinec - Castym problémem
je masturbace a obnaZovani na vefejnosti — saturace fyziologické potieby — nutnost
vysvétlovat nevhodnost takového chovani na  vefejnosti  (Zvolsky, 1998
in Valenta, Miiller, 2003).

Ve volnich projevech — citova a volni labilita, impulzivnost, agresivita, ale i
uzkostnost a pasivita. Specifickym rysem je dysbulie - porucha ville - a abulie
Lherozhodnost, nedostatek vile, neschopnost zahdjit cinnost; ztrata n. smizeni volnich
cinnosti “ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 15).

3.1.5 Lécba

Druhem 1é¢by mtize byt 1 vzdélavani a uspésné zaclenéni do spolecnosti. Jde o
hledani optimélnich pfistupti ve snaze vychovavat, vzdélavat a rozvijet jedince tak, aby
nakonec byli schopni prozivat kvalitni a smysluplny Zivot (Slowik, 2007).

3.1.6 Prognéza

,,Lidé postizeni mentalni retardaci byvaji ve vetsi mire zavisli na spolecnosti. Jejich
sobéstacnost Ize ale rozvijet, a to i v dospélosti. Jakakoliv zvladnutelna pracovni cinnost

uchovava jejich kompetence a dava jejich Zivotu smysl* (Vagnerova, 1999, s. 159).

3.2. DMO - détska mozkova obrna

HHlavnim priznakem deétské mozkové obrny je porucha motoriky, charakteristicka
postizenim volnich pohybii“ (Vagnerova, 1999, s. 79).
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3.2.1 Pri¢ina vzniku DMO

Pfi¢ina vzniku DMO je v prenatdlnim (infekéni onemocnéni, Rh inkompabilita),
perinatalnim (nedostatek kysliku v mozku nebo poranéni pfi porodu) a postnatalnim
(novorozenecka zloutenka, cévni mozkova piihoda) poskozeni CNS (Lesny, Spitz, 1989),

(Vagnerova, 1999).
3.2.2 Klasifikace DMO

Slapal (2002) rozlisuje formy DMO podle charakteru tonusové a hybné poruchy na:
Spasticke:

e Diparetické (paraparetické)formy jsou rizné vyjadiené postizeni dolnich koncetin
od forem lehkych (paukospastické) az po tézké (klasicke).
e Hemiparetické formy se vyznacuji postizenim jedné poloviny téla. Pfi¢emz pievaha

je patrna na horni konceting.

v v

Zvlasté u forem kvadruparetickych, ale také hemiparetickych je CastéjSi postizeni

intelektu a zvyseny vyskyt epileptickych zachvatt.
Nespastické

e Hypotonické formy jsou charakterizované oslabenim svalového tonu trupu i
konCetin centralniho piivodu, pomérné casté jsou poruchy intelektu a epileptické
paroxysmy, které jsou rozliSujicim znamenim od hypotonie periferniho typu
(nejCastéji v ramcei nervosvalového onemocnéni).

e Extrapyramidové (dyskinetické) formy patii mezi vzacngjs$i, nejcastéjsi je tzv.
athetosis duplex (grimasovani v obli¢eji, hadovité hyperkinézy hlavy, trupu i

koncetin).
Zastaralé déleni forem DMO podle Lesného in Kraus (1964) i Lesného (1989):

e dipareticka,
e dipareticka pantoskopicka,

e hemipareticka,
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e kvadrupareticka,
e oboustranna hemipareticka,
e dyskineticka,

¢ hypotonicka.

Vagnerova (1999) uvadi jesté mozeckovy syndrom, ktery postihuje pohybovou

koordinaci, ale i velmi ¢asto rozumové schopnosti.

3.2.3 Projevy

DMO se projevuje v détském veéku zpomalenym pohybovym vyvojem, poruchami
svalového napéti. Pozd¢ji se objevuji poruchy hybnosti. Mohou postihnout dolni polovinu
trupu a dolni koncetiny. Pfi této formé je svalstvo na dolnich koncetindch napjaté, dité
se stavi na Spicky, prekiizuje dolni koncetiny, neohyba je v kolennich kloubech. Postizeny
mohou byt vSechny ¢tyii koncetiny. Dé&ti trpi ndpadnou neobratnosti, tfesem, u poloviny
je sniZzena inteligence. Postizeni je trvalé (Mecit, 1988, s. 59). Pohybové postizeni zvySuje
riziko deprivace v oblasti stimulace, ufeni a socidlni zkuSenosti. Vyvoj poznavacich
procest miize byt opozdén. Déti maji problémy s koncentraci pozornosti, poruchami
paméti, poruchou percepce. Citové prozivani zavisi na poruse CNS, jsou labilnéjsi,
infantiln€jsi a drazdivéjsi. Maji Casté poruchy teci (Vagnerova, 1999).

3.2.4 Diagnostika

Diagnostika je zfejma z klinického obrazu, anamnesticky je vyznamna ptitomnost
prenatalnich, perinatalnich a Casné postnatdlnich rizik. Pfesto je nezbytné preSetieni
mozku a michy pomoci CT, respektive Magnetick¢é rezonance, EMG k odliSeni
nervosvalové 1éze, EEG, psychologické a geneticko - metabolické vySetieni (Kraus, 2005,
Slapal 2002).

3.2.5 Terapie

vvvvvv

prvni, vCetné lazenské péce, potfebnd trovenl motorické a psychické stimulace a dobré
rodinné a sociadlni zazemi. Medikamentozni 1é¢ba je pouze symptomaticka. Chirurgicka
lécba kontraktur (plastiky Achillovy Slachy, uvolnéni ptislusnych svall stehen). Je nutné
Jji zvazovat pfisné¢ individualné. Alternativn€ je moZzné aplikovat botulotoxin.
Neurochirugie provadi nejéast&ji shunt drenaz u hydrocefalu (Kraus, 2005, Slapal, 2002).

Lesny (1989) se tidi v rehabilitaci zasadou:
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a)vyvojovosti, kdy pii rozvijeni dovednosti je tieba dodrZzovat posloupnost
ontogenetického vyvoje, dit€¢ se ma napted uclit plazit, pak 1ézt a teprve potom chodit
b)zéasada reflexnosti , kterou je dilezity pfisun vzruchu, rozli¢né stimulace, zejm. rytmus,
hudba a tanec

c)zasada komplexnosti, kterd vyuziva vsech prostiedkd, a to nejen rehabilitacniho cviceni,

ortopedickych pomicek, ale i farmakologickych — uziti 1éku.

3.2.6 Prognoza

Z pohledu progndzy je tonusové a hybné vyzravani v prubéhu 2 — 4 let zivota
a mohou se ménit jak kvantitativné, tak kvalitativné. Po uplynuti tohoto obdobi jsou
Jiz viceméné stacionarni. DalSi kolisdni je zavislé na pfitomnosti epilepsie, na stupni
mentalniho postiZeni, na Girovni rehabilitaéni péée a socialniho zazemi (Slapal, 2002).

3.3 Epilepsie

,,Jsou mozkova postizeni ruzného puvodu, projevujici se opakujicimi se zachvaty
s velmi rozmanitymi klinickymi priznaky* (Slapal, 2002, s. 26). Obdobné definuji epilepsii
1 dalsi autofi Kraus (2005) a Vagnerova, (1999).

Vyskyt v populaci celkové je asi 1%, v détské populaci 3%.

3.3.1 Pri¢ina vzniku

Genetické faktory, prenatdlni faktory (nedostatecnd oxigenace plodu), perinatalni
faktory (hypoxie novorozence, trauma pii porodu), postnatdlni faktory (urazy, infekce,
asfyktické ptihody napt. tonuti)(Kraus, 2005). Jsou velkd mnozstvi odliSnych zachvata,
nemaji jednotnou etiologii, jsou vSak charakterizovany patogenezi. Sekundarni —
symptomatické — zachvaty jsou podminény mozkovym loziskovym nebo difiznim —
traumatickym, nadorovym, metabolickym (Slapal, 2002). Idiopatické — primarni — jejichz

pricinu nelze ani v dneSnich moznostech urcit.
3.3.2 Klinické priznaky

Zakladni roli hraje epileptické loZisko. Jeho aktivitu ovliviiuje zichvatovitd
pohotovost mozku. Klinické obrazy jsou velmi rozmanité a zavislé predev§im na

ontogenetickém véku mozku (Slapal, 2002).

47



3.3.3 Projevy
Klinické projevy jsou rozmanité, vétSinou jsou kombinaci téchto péti znaku:

e poruchy védomi jak kvantitativni, tak i kvalitativni,

e motorické vyznacujici se kieCemi, snizenim nebo ztritou svalového tonu,
automatismy ¢i prechodnou obrnou,

e somatosenzorické, které mohou byt cichové, sluchové nebo zrakové senzace
rizného druhu,

e vegetativni se zménénou reakce zornic, zménou barvy kuze zvl. v obliceji,
nevolnosti, zvracenim, pocenim, bolestmi hlavy, zévrati,

e psychické s nejrizn€jSimi psychické prozitky zpravidla spojené s kvalitativni

poruchou védomi.

Zachvaty jsou ve€koveé vazané. U déti myoklonické (zaskuby téla rtzného
charakteru, intenzity a lokalizace), u batolat je ndhla ztrita svalového tonu, u déti

Skolniho vé€ku zaznamenavame absence (kratce trvajici zahledéni).

Zachvaty bez v€kové vazby — parcialni — délime na elementarni (bez ztraty védomi)

a komplexni (s poruchou védomi a automatismy)(Slapal, 2002).

Parcialni zachvaty vychazeji z Casti mozkové kiry jedné z hemisfér — jejich

symptomatika miize byt rlizna a odpovida mistu vzniku a/nebo Sifeni epileptické aktivity.

Parcialni ziachvaty simplexni charakterizuji loziskové piiznaky, které nejsou
doprovazeny poruchou védomi a pacient se na zachvat pln€¢ pamatuje, projevy mohou byt
motorické, senzitivni i senzorické, psychické €i vegetativni, pacient je popisuje jako pocity
ptedchézejici pred nastupem poruchy védomi, jsou tyto projevy tradiné oznaCovany také

jako aura.

Parcialni zachvaty komplexni jsou charakterizovdny caste€nou nebo Uplnou
poruchou védomi. Pacienti se na cely prubch takového zachvatu nepamatuji, nékdy si ale
pamatuji jeho inicidlni ¢ast — auru. V pribéhu motoricka aktivita od jednoduchych
pohybovych vzorcl az po automatismy — vypada ,,normalné*, ale postrada v dané situaci
smysl. N&kdy je v priibéhu zachvatu zaznamenan 1 strukturovany slovni projev, nékdy

naopak zaraz v ¢innosti.
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Generalizované zachvaty postihuji ob¢ hemisféry mozku soucasné.

Generalizovany tonicko-klonicky zachvat muze byt predchazen zéachvatem
parcidlnim nebo vznikd primarné jako ndhld porucha védomi s padem a tonickou
kontrakei. Tonicka kontrakce trva nékolik desitek sekund a plynule ptfechazi do faze
klonické, kterd se projevuje rytmickymi zaSkuby koncetin. Po zachvatu pacient asto usina.

Zachvat mize byt doprovazen inkontinenci moci a stolice, mize dojit k pokousani jazyka.

Absence jsou zachvaty typické pro détsky veék. VEtSinou jsou absence kratké, jen
nékolik sekund trvajici zachvaty charakterizované strnutim a zahledénim s doprovodnou
zménou vyrazu v obli¢eji, n€kdy doprovazené mrkanim ¢i drobnymi zaSkuby mimického

svalstva. S riznou hloubkou poruchy védomi, ¢asto viibec nereaguje.

Zachvaty myoklonické. Myoklonie jsou jednotlivé nebo vicecetné prudké zaSkuby
postihujici v ptipad¢ generalizovanych zachvati symetricky koncetiny. Mize se pii nich

objevit i mirné podklesnuti v kolenou az pad.

Zachvaty klonické jsou charakterizovany opakovanymi svalovymi zasSkuby —
klonickymi kieCemi. V prib&hu zachvatu ¢asto nartista amplituda zaskubi a klesa jejich

frekvence.

Pti zachvatech tonickych jsou koncetiny a/nebo trup fixovany déletrvajici

svalovou kontrakci ve strnulé, neptirozené poloze.

Zachvaty atonické jsou doprovazeny ndhlym poklesem svalového tonu, ktery

muze byt pouze fragmentarni a vede k poklesu hlavy, povoleni Celisti, poklesu koncetin.

Typ epileptického zachvatu je urcen podle toho, kterd oblast vnimani nebo chovani je

dominantné postiZzena.

Auru charakterizuji subjektivné pocitované vjemy, které maji senzoricke,

psychosenzorické nebo prozitkové rysy.

Dialeptické zachvaty charakterizuje epizoda s poruchou védomi, béhem niZ neni
pacient vliibec schopen reagovat na vnéjs$i podnéty nebo na né reaguje jen v omezené mife.

Musi doprovazet asponi CasteCnd amnézie
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Motorické zachvaty jsou charakterizovany dominanci pohybovych projevi. Pti
nékterych jsou to neptirozené pohyby a pozice téla odlisné od fyziologickych pohybt pro
jejich neptirozenou rychlost, ¢asovou ndslednost nebo posturu. Dostupné na www:
<http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_detail&categld=22&cname=Neurologie
&letter=E&termld=3399 &tname=Epilepsiet+-+p%C5%99%C3%ADznaky&h=empty>
[online]. [2011-06-27].

3.3.4 Diagnostika

Diagnostika se opird o anamnestické tidaje a popis zachvatu. VySetfovaci metodou

je EEG — elektroencefalografie, kterd snima aktivity mozku.

3.3.5 Terapie

Lécba spociva v podavani antiepileptik. Pro volbu je dilezita identifikace typu
zachvatu nebo druhu epilepsie. Pro nékteré typy zachvatl jsou urcité latky vhodnéjsi nez
jiné. Je dobré znat vedlejsi ucinky I€ka. Dalsi 1écbou je Gprava zivotospravy, dieta. Také

jsou mozné neurochirurgické zakroky (napt. stimulace bloudivého nervu).

3.3.5 Prognéza

Progn6za u jedinct s epilepsii neni vzdy nepfizniva. Epilepsii lze kompenzovat u 1/3
pacientl. Ptiblizn€ u 1/3 jedincii trpicich epileptickymi zachvaty nedochézi k zlepseni ani

pomoci farmaceutik.

Zvlastni formou epilepsie je:

3.3.6 Lenox-Gastautiiv syndrom (LGS) je velmi vazny, ale vzécny.

Definuji jej 3 zakladni znaky:

o Generalizované zachvaty vice neZ jednoho typu, které jsou obtizné kontrolovatelné.

e Pomalost intelektualniho ristu a pfidruzené osobnostni obtize.

e Specifickd abnormalita na EEG nazyvana vzorec pomalého hrotu a viny, kterd
se objevuje, kdyz je dité v bdélém stavu, a generalizované rychlé zdznamy (rytmy)

béhem spanku.
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Maly pocet déti dopada dobre, ale vétSina (75% - 95%) déti s LGS maji opozdény intelekt,
ktery se pohybuje od mirné retardace k tézké. Dostupné na @ www:

< http://autiktusticka.blog.cz/0905/lennox-gastautuv-syndrom> [online]. [2011-05-17].

3.4 ADHD -Attention deficit hyperactivity disorder
Jedna se o poruchu pozornosti s hyperaktivitou. Dfive pouzivana diagnéza LMD =
lehka mozkova dysfunkce se snazily postihnout etilogii, aktudln¢ uzivané oznaceni

syndromu vychazi chovani této poruchy.

V mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 se pouziva oznaceni Hyperkinetické poruchy,
pod nimz je zafazena Porucha aktivity a pozornosti (F90.0) a Hyperkineticka porucha

chovani (F90.1).

Vyskyt ADHD v détské populaci se odhaduje v rozmezi 3-7 % déti Skolniho véku,
u chlapci je vyskyt poruchy Castéj$i nez u dévcat (nejcasteji udavany pomer 6 : 2), u divek

byvaji zpravidla projevy poruchy méné napadné (Goetz, Uhlikova, 2009).

3.4.1 Pri¢ina vzniku

Pti¢iny ADHD nejsou zcela znamé a nelze proto urcit jednoznacnou pricinu.
Nejveétsi vliv se prisuzuje genetickym (dédi¢nost) nebo biologickym/fyziologickym
(neurologicka porucha zpracovani nervovych impulsi; zdravotni komplikace v téhotenstvi
nebo pii porodu; znecCiSténé zivotni prostiedi a strava; uzivani alkoholu a drog
v t¢hotenstvi faktorim). Bragdon, Gamon (2006) nachazeji pificinu v Celnich lalocich
mozku a tak je moznost vzniku ADHD 1 po urazu c¢elniho laloku. OslejSkova uvadi,
,ze tadou studii bylo prokazano, u poruchy pozornosti s hyperaktivtou jde o odlisny

metabolismus neurotransmiteru: dopaminu a noradrenalinu a ma podklad ve strukturach

mozku“ (2010, s. 106).

3.4.2 Klinické priznaky

vvvvvv

e Nepozornost — dit¢ budi dojem neposlusnosti, neni schopno soustfedit pozornost,

prebiha od jedné ¢innosti k druhé, déla chyby z nepozornosti,
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e hyperaktivita — puzeni k neustalému a bezicelnému pohybu, nemize byt v klidu,
je ,jak z divokych vajec®,
e impulzivita — déla véci bez rozmysleni, md malou sebekontrolu, nedokdze vyckat

rozhodnuti, zvySena urazovost (Oslejskova, 2010).

3.4.3 Projevy

Typické projevy chovani déti poruchou pozornosti a s hyperaktivitou (ADHD).

Vysoka mira aktivity:

e vypada, Ze je neustale v pohybu,
e nenecha v klidu ruce ani nohy, vrti se, pada ze zidle,
e vyhledava blizké pfedméty, s nimiZz si hraje nebo je vklada do ust,

e prochazi se po tfid¢ (nedokéaze setrvat na mist¢)

Impulzivita a malé sebeovladani:

e cCasto néco vyhrkne, mnohdy neptipadné,

e nemuze se dockat, az ptijde na fadu,

e Casto skace do feci ostatnim nebo je rusi,

e Casto nadmérné mluvi,

e dostavd se nesndzi tim, ze véci nedokaze predem promyslet (nejdfive reaguje
a teprve pak premysli),

e neziidka se zapojuje do fyzicky nebezpecnych Cinnosti, aniz by predem uvazil
mozné nasledky (napfi. skace dolt z velké vysky, vjizdi na kole na silnici)
Potize s ptrechodem k jiné ¢innosti.
Agresivni chovani.
Socialni nevyzralost.

Mala sebeucta a znacna frustrovanou (Riefova, 1999).

3.4.4 Diagnostika

Diagndzu by mél stanovit détsky psychiatr ve spolupraci s détskym lékafem. Prvni
problémy vnikaji pti nastupu do Skoly, dit¢ je odeslano do pedagogicko - psychologické

poradny — posouzeni intelektu, pozornosti a problémi s chovanim. Ma byt vySetfeno
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i psychologem. Jako dopliikové a vhodné je vysetfeni neurologem (CT, MR, EEG). I nadzor

ucitele ma svoji cenu (Goetz, Uhlikova, 2009).
3.4.5 Terapie

Lécba ADHD neni pro jednoho clovéka. MéEli by se na ni podilet vSichni -
odbornici z fad Iékaii a psychologi, ale i ucitelé. Rodice, sourozenci prarodie a dalsi
osoby. Uplny 1é¢ebny piistup ma nejvétsi nad&ji na Gspéch, kdyz se sklada z propojenych
metod a zahrnuje farmakoterapii (stimulancia), psychoterapii, rezimova a vychovna
opatfeni (Goetz, Uhlikova, 2009). Zakladnim pravidlem pii vedeni ditéte s ADHD
je individualni piistup (T¥esohlavova, 1990). Dle Slapala (2002) je vhodna soustavni

stimulace psychiky a motoriky.

3.4.5 Prognéza

Minimalné¢ 40 % hyperkinetickych déti mé& poruchy chovani. V 50 % ptechazi
do dospélosti jako ADHD-RT porucha pozornosti s hyperaktivitou retardovaného typu
s diagnostickou "nalepkou" specifické poruchy osobnosti. Dostupné na www:

<www.predys.szm.com/zdrav_noviny.htm > [online]. [2011-06-2].

3.5 DalSi diagnézy objevujici se v praktické ¢asti:

Nizkofunkéni autismus — ,, Nizkofunkcni autismus je popisovan u nejvice mentalné
retardovanych deéti (tézka a hluboka), které nemaji rozvinutoupouzitelnou rec, velmi malo
navazuji  kontakt a v symptomatice prevladaji stereotypni, repetetivni priznaky*

(Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 41).

Verbalni (Fefovd) dyspraxie vznikd naruSenim mozkovych mechanismi
programovani sekvenci pohybii potfebnych k produkci fe€i. Dit€ Spatné nastavuje
mluvidla, artikulacni pohyby jsou neptesné, zpomalené projevujici se zkomoleninami.
V 1écbé je u ditéte potiebny predpoklad dobrych receptivné jazykovych a kognitivnich
schopnosti (Lechta, 2005).

Hypoprosexie - snizend pozornost. Vznika pti vy€erpani ¢i nékterych psychickych

poruchach. Podili se na ni sniZzeni koncentrace (hypo-; fec. prosexis vnimani). Dostupné na

www: < http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/hypoprosexie-1 >[online]. [2011-06-23].
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Skolioza — 1. vychyleni patefe do strany. S. mize byt vrozena nebo zplsobena
riznymi onemocnénimi patefe, zadovych svali nebo nervi. Podle pfiiny se rovnéz
rozliSuje s. osteopaticka, myopatickd, neuropatickd. Zna¢nd cast strukturalnich s. je
idiopatickd. V 1écbé je dulezité cilené cviceni, vhodné je napi. plavani, korzety, v
nékterych pripadech je 1é¢ba operacni. 2. kyfoskoliéza — chorobné, abnormalni zakiiveni
patefe do strany skolioza a dozadu nadmérnd kyféza. Mohou ji zpusobit néktera
onemocnéni kosti a patefe. Pii vét§im rozsahu ma negativni vliv na ¢innost plic a srdce

(skolios - zahnuty). Dostupné na www: <http.//lekarske.slovniky.cz/pojem/skolioza
>[online]. [2011-06-23].

V této Casti prace byly popsany diagnézy vyskytujici se u vybranych zaku, kteti
jsou uvedeni praktické c¢asti prace. Vzhledem k diagndézdm jsou tyto déti détmi se

spacialnimi potfebami.

Ctvrta a také posledni kapitola piedstavuje empirickou &ast bakalaiské prace.
Obsahuje kazuistiky tii zaki, jez jsou cileny na podrobny piehled veskeré podpory, ktera je

témto détem nabidnuta.
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4 Prakticka ¢ast

Cile, vzorek a metodologie vyzkumu

Hlavnim cilem této prace je prostfednictvim studia kazuistik identifikace
problémovych témat, ktera souviseji se zajistovanim mezirezortnich sluzeb v pojeti
komplexniho systému rehabilitace. V kazuistikach sleduji, ve kterych mistech piibéhu
klienta rehabilitace funguje a ve kterych ne a jestli je to chyba systémova, tj. jestli by
se mohla tykat vétStho mnozstvi klient s podobnym typem problémi. Potencialni

problémy pouze identifikuji, ale neanalyzuji ani nezkoumam.

Pro svou praci jsem si vybrala zédky vzdélavajici se v Zakladni Skole specidlni
v Blansku. V tomto zafizeni pracuji na pozici vychovatelky. S prvnimi dvéma détmi
se osobné setkdvam a pracuji na internaté Skoly. Tteti - chlapec je ze ttidy, ve které
pusobim jako vychovatelka. S détmi jsem denné v kontaktu, pracuji s nimi, doprovazim

je na terapie. Jedna se o déti s kombinovanym postiZzenim.

Je to divka, 16 let, s DMO — centalni kvadruparéza v kombinaci s epilepsii
a s tézkou mentalni retardaci. S rastem piisly 1 dalsi zdravotni komplikace (znac¢na skolivza
patete, Casté luxace pately). Tuto divku jsem si vybrala, protoze béhem Skolnich let
dosahla nejvétsich pokrokii ve vSech oblastech a je zde vyborna spoluprace s rodi¢i. Dale
chlapec, 16 let, s diagnézou Lennox Gastautliv syndrom, s epilepsii, v kombinaci s
hrani¢nim pasmem tézké mentalni retardace a lehkého télesného postizeni. Tohoto chlapce
jsem si vybrala jako ukdzku toho, ze i pies veskerou snahu zucastnénych vyvoj chlapce
stagnuje ve vSech smérech. I tady je spoluprace s rodinou vybornd. A jako posledni je
chlapec s ADHD, vyraznou hyporosexii opét v kombinaci s mentalni retardaci — v dolni
hranici stfedné¢ tézké mentdlni retardace, dale trpi syndromem neobratného ditéte a
dyspraxii mluvidel. Tohoto chlapce jsem volila, protozZe ptistup k nému se diametralné¢ lisi
od déti predchozich. Prvni dvé déti je nutné aktivizovat, naopak tohoto chlapce je tieba
zklidilovat, dat mu jasna pravidla, snazit se udrzZet pozornost u jedné ¢innosti a vyhledavat

aktivity k vybiti energie a to vSe vzhledem k diagn6ze ADHD.

Co se tykd navaznosti a koordinace sluzeb v naSi Skole. Ve skole
je vypracovan systém ucelené rehabilitace a jednotlivé terapie jsou zafazeny do rozvrhu
hodin tak, aby na sebe ucelné¢ navazovaly (napf. individudlni canisterapie a nasledna

fyzioterapie). Provazanost a jednotnost téchto aktivit ma na starosti specidlni pedagog —
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logopedka ve spolupréci s fyzioterapeutkou a tfidnimi uciteli. I rozvrh hipoterapie je plné
v jeji kompetenci. Veskeré terapie a sluzby jsou u jednotlivych déti konzultovany

s odbornymi I1ékati, kteti spolupracuji s nasi skolou.

Co se tykad predavani si informaci, tak je prvotni informace zapsana do deniku
predavani sluzeb a dal$i informace o détech si preddvame osobné. Jakékoliv zmény,
nejasnosti v péci o dité a zdravotni stav a psychické rozpolozeni ditéte si predavame
prabézneé. Vzdy je prace ditéte — zdka — ohodnocena terapeutem ihned po terapii a to
pied zakem tfidnimu uciteli nebo vychovatelce. Diagnostiky i1 zavéry si ¢teme navzijem
a jednou za ctvrtleti na pedagogické poradé hodnotime jednotlivé déti ve vSech slozkach,

které zak uziva. A to toho diivodu, abychom méli prehled o vSech détech nasi Skoly.

Metody pouzité pro ziskani dat: studium dokumentace od externich Iékart,
od lékaiti spolupracujicich se Skolou (neurolog, ortoped, foniatr), zpravy SPC,
dokumentace Skoly (vysvédCeni, dokumentace z logopedie, fyzioterapie, canisterapie),
rozhovory s tfidnimi uciteli, Skolni logopedkou, fyzioterapeutkou, hipoterapeutkami,
canisterapeutkou, arteterapeutkou a s rodici a pozorovani déti pii praci. K zavériim prace

jsem dospéla analyzou a rozborem jednotlivych kazuistik.
Struktura jednotlivych kazuistik:

Zakladni informace: v€k, pohlavi, postizeni.

Anamnéza a struc¢na charakteristika.

Shrnuti odbornych sluzeb a zavért jednotlivych vysetieni.
Progndza

Shrnuti.
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4.1 Kasuistika ¢. 1

Divka, 16 let s diagnozou DMO — centralni kvadruparéza s vétSim postizenim

DKK, spasticka, epilepsie, t¢zka mentalni retardace, skolidza.
4.1.1 Anamnéza a stru¢na charakteristika

Divka pochazi z Gplné rodiny, podnétného prostiedi. Jeden mladsi bratr i rodice
jsou zdravi. Dité se narodilo z prvni bezproblémové gravidity, porod ve 33. tydnu, kiiSena,
2 tydny v inkubatoru, krmena sondou. V raném véku probihal vyvoj fe¢i v normé (slova
v 1. roce, véty ve 2. roce), dochazi vSak k opozd'ovani motorického vyvoje a je
diagnostikovana DMO. Od 3. let se vyskytuji epileptické zadchvaty, tonicko-klonické kiece.

v 5 letech status epilepticus. Do 13 let se vyskytuji pouze slabé zachvaty n¢kolikrat dennég,

.....

Divka prodé¢lala ne€kolik ortopedickych operaci a operaci strabismu obou oc€i.
Od ctyt let pobyvala v Détském rehabilitaénim stacionari v Brné€. Stacionatr byl tydenni
a divka jej navStévovala Ctyfi roky. Zde také navStévovala pfipravny stupeit pomocné
Skoly. Od 9 let zacala plnit povinnou Skolni dochazku ve Specialni Skole pro zaky s vice

vadami, nyni Zakladni Skola specidlni v Blansku.

Po nastupu do skoly, vroce 2005 prodélava divka ortopedickou operaci levého
kolene. Po ni dochazi ke znacnému motorickému zhorSeni. Divka ziejmé ze strachu
z bolesti odmita cviCeni. Z lezouciho ditéte se stava dité plné odkazané na invalidni vozik.
Pti lazenském pobytu v Janskych Léaznich v roce 2006 se naucila oporu vzad a piesuny
z voziku. Dochazi ke znaénému zhorSeni skolidzy, avSak korzet neni doporucen z obavy,
aby nepfestala vykonavat ikony naucené v laznich. Lezeni po ¢tyfech a vysoky klek se jiz
neobnovi. Divka kazdoro¢né pobyvala v Janskych Laznich. V roce 2008 dostava korzet

a téZ KAFO ortézu pro vertikalizaci.

Ve skolnim roce 2010/2011 je divka zakyni 8. ro¢niku zakladni Skoly specidlni.
Ptes tyden je umisténa na interndtu Skoly. Divka fyzickou vyzréalosti i vzhledem odpovida
svému véku. Na téle nosi korzet z dlivodu znaéné skolidozy patefe. Na pravém kolené
ma ortézu, nebot’ u ni dochéazi k ¢asté luxaci pately. Na prvni pohled je patrny napadny

predkus. Trpi salivaci, kterou je schopna na upozornéni korigovat.
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Divka se pohybuje na ortopedickém voziku, jenz ovlada bez dopomoci druhé
osoby. Pfi pfesunech na misto je schopnd nasledovat pokyny a orientuje se ve znamém
prostiedi. V oblasti sebeobsluhy zvladne jednoduchou ¢innost, napt. pustit vodu, umyt
a utfit si ruce. Je témét vzdy pozitivné naladéna, velmi komunikativni, rada a Casto opakuje
naucené fraze, diky nimz odbihd od tématu hovoru. Rozumové schopnosti se nachazeji

v pasmu stfedniho az tézkého stupné mentalni retardace.
4.1.2 Odborné terapeutické a rehabilita¢ni sluzby

V prtiloze €. 1 je shrnuti stavu divky, ktery byl diagnostikovany pti nastupu plnéni
povinné Skolni dochazky do Specialni Skoly pro Zzéky svice vadami, nyni Zakladni Skola
specialni v Blansku (divce bylo 9 let). Zatizeni usiluje o zajiSténi potiebnych sluzeb
z oblasti 1éCebné, pedagogicke 1 socidlni rehabilitace, které chlapec potiebuje (viz. kapitola
3 teoretické €asti). Divka kromé samotného vzdélavani, aktudlné vyuziva tyto rehabilitacni

a terapeutické sluzby:

e Fyzioterapii, fyzikalni terapiia LTV;
e Jlogopedii;
e canisterapii;
e hipoterapii.
V diivéjsich letech se v anamnéze divky objevovaly také lazeniské pobyty a nékteré

dalsi rehabilitacni aktivity, které se divka ze zdravotnich divodl jiz nemiize Ucastnit

(napt. Snoozelen).
4.1.2.1 Fyzioterapie

Vyznam fyzioterapie pro divku spocivd piedevs§im v udrzeni dovednosti opory o
horni koncetiny vzad, udrzeni motorickych ptedpokladii pro zakladni sebeobsluhu a cilené
cviCeni proti skoliéze. Vlastni cviceni s prvky Kabatovy a Vojtovy metody dopliuji
mobilizacni techniky, hydroterapie (celotélova vifivka-masazni vana, vifivka na nohy),
termoterapie (raselinové a obilné sacky), mickovani a cviceni s vyuZitim specidlnich

pomicek (motomed, overbally, rehabilitacni mi¢, balanéni plochy).

Plan rehabilitace pro rok 2010/2011 :

e Nahrivani a masaze svalstva zad, hornich i1 dolnich koncetin,
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e pouziti vifivky na dolni koncetiny, celotélova vifivka-masazni vana,

e mickova facilitace obliceje i téla,

e mobilizace chodidel a lopatek, pasivni protazeni HKK a DKK

e prvky PNF — Kabatova metoda,

e prvky RO1 PR — Vojtova metoda reflexniho otaceni,

e procvi¢ovani otaceni, plazeni, polovi¢niho pfetaeni do vzporu na predlokti,

e cviCeni pfesunu na lehatko a na vozik s dopomoci,

W v oev

e cviceni na miCi-prace s t€ZiStém, obranné a rovnovazné reflexy,
e uvoliovani a cviceni HKK a DKK s overalem,

e motomed na HKK a DKK,

e dechova cviCeni,

e stimulace sebeobsluhy,

e stimulace propriopercepce.

Hodnoceni fyzioterapie a LTV Kk pololeti roku 2010/2011: Divka je posazena
v ortopedickém mechanickém voziku se specialni trupovkou. Zada ji drzi korzet a peloty
na voziku. Jeji sed je pasivni. Po zemi se plazi s levou horni koncetinou drzenou
pod trupem, kterou na vyzvu srovna. Dolni koncCetiny pii plazeni nepouziva. Je schopna
se samostatné¢ otocCit. Je schopna cilen¢ posunout nohu vpied i1 vzad, ale s velkymi
obtizemi. Pfi jizdé na motomedu je schopna zapojit obé dolni koncetiny, pfi¢emz levou
dolni koncCetinu nezapojovala vibec. Vertikalizace v KAFO ortéze neni momentalné
doporucena z davodu casté¢ luxace pravého kolene. Pii vstavani z lehatka a z voziku
potiebuje dopomoc, také Castecné pii piesunech vozik — na lehatko, zvedak atd. Aktivni
Jizda na voziku zvlada na kratsi vzdalenost. Je téméf samostatna pti oblékani hornich ¢asti
odévu, dole opét nutnd dopomoc. Dochdzi ke zlepSeni po strance hrubé motoriky

(koordinace, cileni pohybu, aktivni slozka pohybu a porozuméni).
4.1.2.2 Individualni logopedicka péce

Cilem logopedie u divky je rozvoj fe¢i ve vSech jazykovych rovinach s akcentem
kladenym na rovinu lexikalné — sémantickou a rovinu prakticko — pragmatickou, které
se jevi jako nejdulezitéjsi pro bézny, prakticky Zivot divky, prohlubovani dychéni, spravné

hospodareni s dechem, procvicovani navyki spravného dychani, fonace, orientace v dutiné
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ustni, rozvoj motoriky mluvidel, rozSifovani aktivni a pasivni slovni zdsoby, samostatny,
pokud mozno gramaticky spravny, mluvni projev, stavba delSich a slozit&jsich vét, snaha
o slovni postizeni a vyjadfeni pocitl, pfani, ndlad. Od zacatku Skolni dochazky doséhla
divka zna¢nych pokroki, osvojila si ¢astecné navyky spravného dychani, je také ¢astecné
schopna autokontroly salivace, nejvétsi rozvoj byl zaznamenan v oblasti pasivni a hlavné

aktivni slovni zdsoby a komunikace s okolim.

Plan individualni logopedické péce pro rok 2010/2011

e dodrZovani zésad spravného sedu,

e rozvoj koncentrace pozornosti,

e rozvoj praceschopnosti,

e prohlubovani dechového potencialu,

e fonacni cviceni,

e ORF stimulace,

e regulace a autoregulace salivace,

e rozvoj oromotoriky a orientace v dutin€ ustni,
e rozSifovani aktivni a pasivni slovni zasoby,

e stimulace k samostatnému mluvnimu projevu,
e rozvoj vSech fecovych rovin,

e rozvoj smyslového vnimani,

e celkovy psychomotoricky rozvoj.

Hodnoceni logopedické péce k pololeti 2010/2011: Divka je na témét kazdém
sezeni pozitivné ladéna, na Cinnosti se tési, rada a ochotné spolupracuje, vyzaduje jejich
zavedenou posloupnost. Pii vykondvanych c¢innostech a eliminaci ruSivych podnéta
se koncentruje kratkodob¢, ale kvalitné pozornost, koordinace oko — ruka je vybudovéana.
Spravné provadi dechova cviceni, je schopna fonace jednotlivych vokall a castecné jejich
vazani, orientace v dutin¢ Ustni stdle vazne, s dopomoci je schopna vykonavat zakladni
cviky gymnastiky mluvidel. Konkrétni predméty, obrazky slovné pojmenuje, dokaze
pojmenovat cinnosti, vyjadii také déj, jeji slovni zasoba se stile rozSifuje. Ochotné
a s chuti komunikuje s okolim, stavi viceslovné véty, vétSinou pochopi jednodussi otazku,
na kterou je schopna spravné odpovédét, je také schopna vést dialog, ktery i nékdy sama

iniciuje. V feci stale pfetrvavaji echolalie.
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Vzhledem k diagnéze a stupni mentdlni retardace je logopedickd intervence
dostacujici. Domnivam se, ze se divka nemd v fecové oblasti momentalné¢ kam déle
posunout. Nejvétsiho pokroku v fecové, ale 1 rozumové oblasti dosédhla béhem poslednich
tii let, kdy u ni ustaly epileptické zachvaty. Plan individualni logopedické péce
se kazdoro¢né upravuje dle aktualniho stavu, schopnosti a moznosti divky.

4.1.2.3 Canisterapie

Divka se kazdy tyden ucastni canisterapie, jednou tydné¢ kolektivnich aktivit
se psem v télocvicné Skoly a jednou tydné individudlni formy canisterapie — polohovani

se psem.

Cilem canisterapie kolektivni je aktivizaci divky, lepSi zapojeni do skupiny
vrstevnikli, rozvoj participace na spole¢nych c¢innostech, rozvoj mysSleni, paméti,
koncentrace pozornosti, dale rozsifovani slovni zasoby, samostatného mluvniho projevu,
dalezitym prvkem je také posilovani sebevédomi a sebepftijeti divky. Cilem canisterapie
individualni je navozeni libych pocitii, zahfati-prohfati koncetin, které ma vzhledem
k cévnim obtizim mdalo prokrvené, tudiz studené, uvolnéni spasmti, zmirnéni salivace-
upravuje se patologické postaveni jazyka, zkvalitnéni a prohloubeni o¢niho kontaktu

a prohloubeni dychani, celkova relaxace divky a také ptiprava na nasledujici fyzioterapii.

Individudlni canisterapie se ucastni pi. Marika Zouharova s2-4 psy plemene
flat coated retriever a specialni pedagog-logoped. Vyuzivané pomicky jsou nasledujici —

mekka podlozka na zemi, polohovaci vélce, podkova a polstarky.

Hodnoceni canisterapie k pololeti 2010/2011: Divka se velice rdda ucastni
canisterapie, kazdé pond¢€li se velice t€si. Privitani se psy-olizovani — aktivizace obliceje
a dlani rukou je divkou radostné¢ piijimano. Pfi samotném polohovani je divka pozitivné
naladéna, dokaze se zklidnit a spolupracuje, velmi rada a dobie komunikuje. Prohtati

organismu, pfedevsim koncetin je vybornou piipravou pro naslednou fyzioterapii.
4.1.2.4 Hipoterapie
Divka se Gi€astni hipoterapie v zatizeni EPONA v Hosténicich.
Cilem hipoterapie je:

e rytmické pfenaSeni tfidimenziodlnich pohybovych impulzii ze hibetu koné.

e vyuzivat pohyb vpied jako bazi motorického vyvoje,
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e vlivem tepla ovliviiovat svalovou ¢innost snizujici spasticitu,

e protahovani zkracenych sval gravitaci a hmotnosti pfi rytmickych pohybech,

e vyuziti podpirnych reakci pti facilitaci extenzora pii tlaku do kloubi a flexort pii
tlaku z kloubu,

e obranné reakce proti padu-zapojeni posturdlniho svalstva podle vychyleni téziste.

K pololeti 2010/2011 je divka docCasné¢ vyrazena z hipoterapie z divodu casté
luxace kolene a nasledného klidového rezimu. Divka se ucastnila hipoterapie naposledy
viijnu a pro bolest kolene a kycle byla jizda pfedCasn¢ ukonena. V zimnim obdobi

hipoterapie neprobiha.
4.1.2.5 DalSi sluzby a rehabilita¢ni aktivity

Skola dale nabizi arteterapii a praci v keramické dilné. Téchto aktivit se divka
neucastni. Arteterapie probiha po domluvé a je pIné obsazena. Divka vyuzivala
v diivéjSich letech také snoozelen. Relaxace ve snoozelenu se v letoSnim roce se neucastni
z divodu obtiznému uloZeni divky na vodni lizko a s tim spojenou moznosti opakujici

se luxace kolene.

Podle mého nazoru by mohla divka pracovat i keramické diln¢ a ucastnit
se arteterapie, tak 1 relaxovat ve snoozelenu. Aktivity jako je arteterapie byt bez
arteterapeutického efektu a prace v keramické diln€¢ by byly vhodné pfedevsim jako vypln
volného cCasu. K témto aktivitam by divka potfebovala pomoc asistenta. Sama o sobé
nedokaze nic vytvaret. Divku je nutné aktivizovat, odpocCinek 1 aktivity jsou ve vyvazené

forme.

V anamnéze divky hraje dale dilezitou roli lazenska lé¢ba. Divka kazdorocné
navstévovala lazenské zatizeni Vesna v Janskych Laznich. Rodice byli s lazeniskou 1écbou
1 oSetfovatelskou péci spokojeni. Divce se pln¢ vénovali, vzdy se vracela s novymi
dovednostmi. Pfi poslednim pobytu v roce 2008 byla divka zatazena na oddéleni starSich
déti. Zde se vSak rodiCe setkali se Spatnou oSetfovatelskou péci. Z pohledu rodic¢i nebyla
divce vénovéana dostateCnd pozornost pii hygienickych Ukonech (zneciSténé obleceni
od jidla a piti, pomocena). Pies upozornéni persondlu rodi¢i nedoslo k napravé. Divka
mentalné¢ nedosahuje trovné 15-ti letého ditéte a neni schopna se o sebe postarat.
Z pohledu pedagogli nasi skoly se divka vratila ve Spatném psychickém stavu. Ldazné

a pojistovna nevi dostatecné pfedem, kdy bude pobyt v laznich schvalen, a tak si matka
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nemuze nahlasit dovolenou a divku do lazni doprovéazet. Rodic¢e se rozhodli prozatim jiz

lazn€ nenavstévovat.
4.1.2 Vzdélavani a moznosti socialni rehabilitace

Aby bylo mozné porovnani pokrokl v ramci pedagogické rehabilitace, uvadim
priloze ¢. 1 je shrnuti stavu divky, ktery byl diagnostikovany pti nastupu plnéni povinné

Skolni dochazky (divce bylo 9 let).
Ve skolnim roce 2010/2011 je divka Zakyni 8. tfidy zakladni Skoly specialni.

Cilem vzdélavani zakyné je dosdhnout co nejvyssi irovné dovednosti a védomosti
v souladu s osvojovanim si osnov dobihajicitho Rehabilitaéniho vzdéldvaciho programu
Pomocné Skoly. Na zaklad¢ doporuceni SPC a lékate bude probihat vzdélavani v plném
rozsahu stanoveném hodinovou dotaci v u¢ebnim planu, v maximalni mozné mife bude
vyuka probihat formou individualizovaného vyucovani, divka mé nastaven IVP. Vychova

a vzdélavani vychazi z Rehabilitaéniho vzdélavaciho programu PS &.j. 15988/2003-24.

Ucebni texty, specialni a kompenza¢ni pomicky a vybaveni vyuzivané v ramci
Skolského zatizeni a tfidy zahrnuje pfedméty denni potieby, specialni lavice s vyfezem,
rehabilitacni mi¢, mi¢ky pro masaze, orofacidlni nastroje, slovnik pro afatiky, soupravy

délenych obrazk, stavebnice, kostky, logopedicky sesit, didaktické pomiicky.
Hodnoceni vzdélavani k pololeti 2010/2011:

Pozornost: divka udrzi nadale jen kratkou dobu. Pokud je nutnd fizend Cinnost,

musi pracovat v individualni pracovné, kde nejsou zadné rusivé elementy.

Socializace: nedoslo k zddnym zménam. Divka nema problém s navdzanim

kontaktu a dobie se adaptuje v cizim prostiedi.

Motorika a grafomotorika: v hrubé motorice doslo ke znaénému zlepSeni. Divka
sama pln¢ ovladd mechanicky vozik. Specidlni Zidli nepouziva, zcela ji vyhovuje vozik.
Vzhledem k tomu, Ze sedi ve voziku, jsou nutné zmény polohy nékolikrat denné,
je pokladana na tvrdou podloZku a polohovéana. V oblasti jemné motoriky pouziva pravou
ruku, levou pouze na upozornéni. Souhra ruka-oko je vybudovéana. Sklada puzzle ze dvou

Casti, stavi si zlega. Roztfidi zdkladni barvy, aktivné je vSak nepojmenuje. V oblasti
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grafomotoriky zvladne nakreslit klubicko a spojeni dvou obrazkii ¢arou. Spontanni kresba

zUstava na urovni bezobsazné ¢maranice, maluje pouze na jednom misté.

Sebeobsluha: doslo ke zna¢nému zlepseni. Divka se sama umyje, utfe, pouziva
ruénik. Pfi jidle je samostatnd, ji lzici a pije z hrnecku. S dopomoci se obleCe a sama

se vysvlece.

Rozumové schopnosti: doslo k rozvoji novych dovednosti, napt. divka pozna

zvitata a jejich mlad’atka. Inteligence se je v pasmu tézké mentalni retardace.

Stupet a uroven vzdélavani divky odpovidda moznostem Ccloveéka s tézkym
mentalnim postizenim. Diraz je kladen na nacvik sebeobsluhy, rozvoj samostatnosti
a schopnost orientace v okolnim svété. Divka vyuzivd naucené dovednosti osvojené

ve Skole 1 v béZném Zivoté, predev§im doma.

Déle se budeme vénovat kazuistice divky z hlediska socialni rehabilitace. Rodice
divky pobiraji podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach ptispévek na péci
IV. stupné (uplnéd zavislost). Divce jsou pfiznany mimotfadné vyhody pro tézce zdravotné
postizené¢ obcCany III. stupné-pruikaz ZTP-P podle vyhlasky ¢ 182/1991 Sb.
Z ekonomického hlediska jsou davky pro rodinu dostacujici. Oba rodie pracuji. Matka
pracuje jako ucitelka v matetfské Skole, a tak v obdobi prazdnin miize o divku peCovat

bez zajisténi cizi pomoci. Divka pobyva pies tyden na internaté skoly.

Na zéklad¢ piiznanych mimotadnych vyhod pobiraji rodice piispévek na provoz
motorového vozidla podle § 36 na dopravu tézce zdravotné postizené dcery. Déle maji
zazadano o prispevek na zakoupeni motorového vozidla podle § 35, jehoz vySe mize Cinit
az 100 000 K¢&. Zadost podali po osmi letech a &ekaji na posouzeni jejich majetkovych

pomgrt.

Zdravotni pojistovna ptispéla divce 60-ti tisici korunami na potizeni ortopedického
mechanického voziku. Cena voziku byla 130 tisic korun. Nemalym finan¢nim obnosem
ptispéla nadace konto ,Bariéry*. Rodice upravili domek na bezbariérovy, aby se divka
mohla volné pohybovat po domé. Pofidili zveddk-zavés do vany pohybujici se po byté
na kolejnici na strop€ az do pokoje divky. Vzhledem k ristu divky se rozhodli zakoupit

zvedak do auta, aby ji mohla matka bezpe¢n¢ a sama usadit do auta.
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Pokud je divka doma, rodi¢e sni jezdi na hipoterapii do zafizeni Epona
v Hosténicich a snazi se ji co nejvice piiblizit aktivitdm intaktni spole¢nosti (navstévuji
kulturni pamatky, koncerty, divadelni pfedstaveni pro déti, spi ve stanu). V obdobi
prazdnin zajistuji divce fyzioterapii v misté bydlisté. Co se tykd ostatnich aktivit,
tak se divce vénuje plné rodina — matka ma pedagogické vzdélani. O ptipadnou pomoc

osobniho asistenta zatim nemaji zajem.

Rodi¢e se zajimaji i o odlehc¢ujici sluzby. Radi by vyuzili hlidani v pfipad¢ napt.
navstévy divadla v dob€, kdy maji divku doma. Zatim této sluzby nevyuzili, nebot’ jim
by vyuzili pouze asistenci divce doma, umisténi divky v zafizeni nepreferuji. Jednou
z moznosti respitni sluzby pro déti je Brné na Kounicové ulici je ,,Domov pro mne*, ktery
nabizi prave ty sluzby, které by rodina potiebovala, jsou poskytované doma a o vikendu,
ale pouze do 20 hodin. Zde je pak problém, podle slov otce, Ze sluzby se v no¢nich

hodinach neposkytuji. Bliz§i informace o poskytovanych sluzbach jsou dostupné na

www: <http.//odlehcovacisluzby@domovpromne.cz >[2011-06-22].[online]

4.1.4 Prognéza

Divka je v leto$nim $kolnim roce Zakyni 8. téidy ZSS. P¥anim rodi¢i by bylo, aby
se divka dostala do jednoleté praktické Skoly a nasla pracovni uplatnéni v chranéné dilné.
Momentalné oslovuji a navstévuji Skoly 1 stacionafe v Brné. Snazi se vybrat co nejlepsi
zafizeni, kde by divka mohla pokracovat a udrzela si nabyté schopnosti a dovednosti a
ucila se novému. Zalezi zde 1 na volné kapacité jednotlivych zafizeni. Umisténi ditéte do

stacionare je pro obsazenost velmi slozité.

Prvnim problémem, ktery se pfed rodi¢i objevil, byla naprostd nedostupnost
informaci. Internet jim potiebné informace neposkytl. Netusili, kde hledat. V letosnim roce
se jim podafil ziskat seznam poskytovatelii sluzeb a zatizeni pro cely jihomoravsky kraj.
Seznam ziskali na veletrhu v Brné. Zde rodice ziskali internetové adresy, podle kterych
mohou vybirat vhodné zatizeni pro svoji dceru. Rodice si vyhledavaji tyto informace samy,
dle sdéleni socidlni pracovnice na$i Skoly se na ni o pomoc v této oblasti neobratili.

Podle rodict divky chybi vhodna databaze informaci.

DalSim problémem je, Ze zafizeni pro klienty ve véku 18-30 let je velmi malo

a jsou plné obsazené. Rodice by si ptali, aby bylo mozné dceti poskytnout dalsi rozvoj
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osobnosti a pobyt mezi vrstevniky. Chtéli by ji umistit do tydenniho stacionate. Podle nich
je denni stacionat kvili dojizdéni pro divku nevhodny a stresujici. Naopak celoro¢ni
stacionaf by nevolili, nebot’ chtéji byt o vikendech a prazdninach s dcerou. Vyhodou
tydenniho stacionate jsou pro divku jiz zminovany pobyt mezi vrstevniky, dalsi rozvoj jiz
naucenych schopnosti a dovednosti, nauc¢eni se nového. Nevyhodou by bylo citové stradani
po rodin¢. Divka je vSak v tydennim internaté Skoly a problémy se steskem po rodiné
nemad. Vi, ze si pro ni kazdy patek rodice pfijedou. Je zde spokojend a stastnd. Vyhodou
tydenniho staciondie pro rodice je moznost chodit do zaméstnani a vénovat se béhem tydne
zdravému sourozenci. Nevyhodou je opét citové stradani. Dle jejich nazoru je dana situace
pro rodinu naprosto vyhovujici a proto by chtéli, aby se v tomto nic nezménilo. Zadné dalsi
prani v dané situaci nemayji, prioritou je pro né¢ spokojenost dcery. Podle slov otce divky je

,»VSe jenom lidech®.
4.1.5 Shrnuti

Pti analyze kazuistiky divky (vySetfeni, pozorovani) doSlo k nejvétsim pokrokiim
pied tfemi lety, kdy u divky ustaly epileptické zachvaty. Po snizeni davek antiepileptik
doslo ke zlepseni po strance mentdlni, divce se tak dafi daleko Iépe pracovat
1 pii fyzioterapii, kde dovede pochopit jednoduché cviky a ptikazy fyzioterapeutky.
Pro divku je tak diilezity rozvoj po strance pedagogické, aby zvladala ostatni ¢asti ucelené
rehabilitace. Dochazi ke zlepSeni jak po strance hrubé motoriky (koordinace, cileni
pohybu, aktivni slozka pohybu a porozuméni), tak z logopedického hlediska. Co se tyka
fyzioterapie, divka ma zna¢nou skolidzu, ktera by pii ukonceni fyzioterapie mohla vést
k tplnému ochrnuti dolni poloviny téla a i poSkozeni zdravi. Operace pateie je indikovana,

ale neni mozna pro epilepsii. Divka by nemusela operaci prezit.

Diulezita je opakovand lazeiiské péce. Rodice vSak pro Spatnou zkuSenost
z posledniho pobytu v laznich s oSetfovatelskou péci na strané jedné, a pro nemoznosti
naplanovat si dovolenou v préci dostateéné dopiedu zatim o 14zné€ neusiluji. Pokud se jedna
o Spatnou oSetfovatelskou péci, tak je to piipad v nasi Skole ojedin€ly. Nesetkala jsem se
s tim, Ze by si rodice jinych zakl stéZovali. V piipadé planované dovolené je to problém

v souhfe lékat — pojiStovna — lazné - rodina.

Pro divku by bylo velmi dilezité, aby se po ukoneni povinné Skolni dochazky
dostala do zatizeni, kde by ji byl zajiStén stejny servis sluzeb jako ve Skole. Nedoslo by tak

k upadku nauceného a divka by se mohla rozvijet ve vSech oblastech. Domnivam se,
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ze rodina divce takové zatfizeni najde. Problémem je soucasna vytizenost téchto zafizeni
a nedostate¢na kapacita Pfed rodici jsou jesté dva roky, po které bude divka absolvovat
povinnou skolni dochdzku a bude nadédle umisténa na internaté Skoly, aby se jim toto
podaftilo. Jejich nejvétsim zdjmem je, aby se divka i nadale rozvijela a bylo o ni dobfe
postarano. Uplatnéni na trhu prace neni mozné vzhledem k diagndéze a stupni mentalni
retardace, ale po nalezeni vhodného stacionate, by divka mohla za pomoci asistenta

ptipadné malovat nebo vyrabét z keramické hliny.

Zajimavym poznatkem této prace je i to, jak mohou zdravotni problémy omezovat
divku na nékterych terapiich a aktivitdch (napf. hiporehabilitace, snoozelen, vertikalizace
v KAFO - ortéze), coz je prekazkou uspé$né rehabilitace. Také epilepsie komplikuje

indikovanou operaci skoliozy patete.

Na dilezité specifické potieby divky reaguje systém sluzeb, ktery je v ramci
naSeho zafizeni komplexni a koordinovany. OvSem budoucnost divky bude spocivat
v nalezeni vhodného zatizeni, kde by bylo mozné vtomto pojeti rehabilitatni péce
pokracovat. Bylo by velkou Skodou, kdyby doSlo k upadku nauceného, a to ve vSech

smérech jejiho rozvoje.

4.2 Kazuistika ¢. 2

Chlapec, 16 let, s diagnézou Lennox Gastautliv syndrom, epilepsie, hrani¢ni pasmo

tézké mentalni retardace, lehké télésné postizeni, nizkofunk<éni autismus
4.2.1 Anaméza a stru¢na charakteristika

U matky chlapce byla diagnostikovana ve 20 letech roztrouSena skleroza.
Otce matka neuvedla. O chlapce pecuje od jeho narozeni teta, které byl teprve pied dvéma
roky svéfen do péstounské péce. Matka zije v domoveé dichodct. Tehotenstvi matky
1 porod byly dle slov tety v norm¢. Mimo poporodni Zloutenky byl vyvoj chlapce
v porddku. Ve tfech mésicich se objevilo opozdéni motorického vyvoje a hypotonie.
Kolem jednoho roku se objevily prvni epileptické zachvaty a byl diagnostikovan Lennox
Gastautitv syndrom. Chlapec se dostal do péce neurologa, medikace méla pozitivni u€inek
az ve 30 mésicich. Od 4 mésicii cvicili Vojtovu metodu. Okolo roku se objevila

vokalizace, slabiky ,,ma-ma“, ale do pal roku vymizela.
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V 5,9 letech chlapce pozadala teta prostfednictvim Effety Brno o vySetfeni autismu,
to vSak nebylo vzhledem k mentdlnimu véku chlapce mozné. Byla stanovena diagnoza
hluboké mentalni retardace. Byl doporucen odklad Skolni dochazky, spoluprace SPC
a prace s chlapcem v domécim prostiedi. Pfed nastupem povinné skolni dochazky - chlapci
bylo vté dobé 8 let - navstévoval ptipravny stupent ve Specidlni Skole pro déti
s vice vadami, nyni Zakladni Skola specialni v Blansku, kde poté nastoupil povinnou $kolni

dochazku.

Ve skolnim roce 2010/2011 je chlapec Zdkem 8. ro¢niku Zakladni Skoly specialni.
Pfes tyden je umistén na internaté Skoly, kde ma sviij individualni plan. Chlapec fyzickou
vyzralosti 1 vzhledem odpovida svému veéku. Je vysoky asi 175 cm. Pohybuje se sam,
pokud neni veden, je jeho pohyb neptfedvidatelny, na zavolani nereaguje a nevrati se.
Hornimi koncetinami vykondva neustale krouzivé pohyby, nejrad€ji s plySovou hrackou,
kterou vétSinou svou ,hrou” zni¢i. Pokud ho pfestane zajimat, tak ji odhodi. Hracku

kontroluje perifernim pohledem.

Je naprosto nesamostatny. Pti stolovani je krmen, druhy chod si pfipraveny na lzici
vlozi sam do ust. Peciva se rukou nedotkne. Hygienické navyky nema, nosi pleny. Na noc
a v polednim klidu je ukladan na lizko s ohradkou, jez mu zajistuje pottebnou bezpecnost
a pocit bezpeci. Radostné reaguje pii piichodu tety a radost projevuje poskoky a slabikou

»ma-ma‘“. V letosnim roce byva vice radostn¢ naladén.
4.2.2 Odborné terapeutické a rehabilitacni sluzby

V priloze €. 2 je shrnuti stavu chlapce, ktery byl diagnostikovany pti nastupu plnéni
povinné Skolni dochdzky do Zakladni Skoly specialni v Blansku (chlapci bylo 9 let).
Skola usiluje o zajisténi potfebnych sluZeb z oblasti 16¢ebné, pedagogické i socialni
rehabilitace, které chlapec pottebuje. potiebuje (viz. kapitola 3 teoretické ¢asti). Chlapec,
kromé samotného vzdélavani, aktudlné vyuziva tyto rehabilitacni a terapeutické sluzby:

o fyzioterapii a fyzikalni terapii,
e logopedii,

e snoozelen.
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4.2.2.1 Fyzioterapie

Cilem fyzioterapie a LTV je stimulace sprdvného drzeni téla a stimulace
k sebeobsluze, je snaha o aktivaci jemné i hrubé motoriky, zkouSet polohovani na mici
a ty pohybové aktivity, které je redlné provést. K vlastni terapii je vyuzivana bazalni
stimulace a mickova facilitace, rehabilitatni mi¢, balan¢ni plochy a hydroterapie

(vyfivka na nohy).

Hodnoceni v ramci fyzioterapie a LTV k poloteti roku 2010/2011: Chlapec byva
stale pomérn¢ Casto nemocny. Do ¢innosti je pasivné manipulovan, bez vlastni aktivni
spoluprace. Pokud ho néjaka ¢innost kratce zaujme, vétSinou obsahuje stereotipni prvky —
hopsani ¢i houpani na mici atd. Hyperaktivita stfida stavy pasivnéj$i. Vzhledem k jeho
nelibi, brani se ji 1 znacnou silou. U chlapce je hypermobilita a hypotonie. V ramci
fyzioterapie a LTV nedochazi ptes veSkerou snahu fyzioterapeutky 1 pedagogickych

pracovniki k Zddnym zméndm.

Plan rehabilitace pro rok 2010/2011 :
e vifivka,
e bazalni stimulace - navazani kontaktu,
e snaha o zklidnéni a relaxaci,
e mickova facilitace-sestava hrudnik-zada a obli¢ejova sestava,
e stimulace polykani,
e stimulace propriopercepce dolnich a hornich koncetin,
e stimulace k sebeobsluze,

e dechova cviceni.

Hodnoceni v ramci fyzioterapie a LTV k poloteti roku 2010/2011: Chlapec byva
stale pomérné ¢asto nemocny. Do ¢innosti je pasivné manipulovan, bez vlastni aktivni
spoluprace. Pokud ho néjaka ¢innost kratce zaujme, vétSinou obsahuje stereotipni prvky —
hopsani ¢i houpani na mici atd. Hyperaktivita stfida stavy pasivnéj$i. Vzhledem k jeho
ristu je s nim manipulace a veskera aktivizace mnohem obtiznéj$i. Pokud se mu ¢innost

nelibi, brani se ji i znac¢nou silou. U chlapce je hypermobilita a hypotonie. V ramci
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fyzioterapie a LTV nedochazi ptes veskerou snahu fyzioterapeutky i pedagogickych

pracovnikl k zddnym zménam.
4.2.2.2 Individualni logopedicka péce

Cilem individudlni logopedické péce je: navazani kontaktu, aktivizace, snaha

o spolupraci, sebevyjadieni, rozvoj pasivni slovni zasoby, celkové pozitivni ladéni.

Plan individualni logopedické péce na Skolni rok 2010/2011

e vytvareni pocitu jistoty a bezpeci,
e pozitivni emoc¢ni ladéni,

e navazani kontaktu,

e snaha o spolupraci,

e aktivizace zaka,

e rozvoj praceschopnosti,

e rozvoj pasivni slovni zasoby,

e reakce na pokyny a pobidky,

e stimulace k hlasovym projeviim,

e predmétova stimulace,

e regulace salivace,

e zlepSeni piijmu potravy, polykani,
e snaha o cilenou manipulaci s predméty,

e hojné pouziti prvka bazalni stimulace.

Hodnoceni logopedické péce pololeti 2010/2011: V tomto pololeti se chlapec
ucastnil logopedické péce velmi malo. V ramci kazdého sezeni se snazili o celkovou
aktivizaci chlapce, navazani kontaktu a rozvoj spoluprdce. Rozvoj porozuméni feci
a slovni zésoby. Pokusiim o vlastni vyjadieni stavil, pocitl, ndlad, sebeidentifikaci. Ne€ini

vsak zaddné pokroky, stav je konstantni.
4.2.3 Dalsi sluzby, které Skola nabizi

Dal8imi sluZzbami, které Skola nabizi je canisterapie, hipoterapie, arteterapie a prace

v keramicé dilné a snoozelen.
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Z canisterapie byl chlapec vyloucen. Nebyla u néj jakdkoliv snaha a ani moznost

navazani kontaktu se psem.

Hipoterapie se neucastni vzhledem k mife postizeni. Hlavnim problémem

je hypotonie, neudrzeni rovnovahy, vzrist a vaha chlapce.

Arteterapie a prace v keramické diln¢ jsou pro chlapce nevhodné. Chlapec neni

schopen jakékoliv fizené ¢innosti.

Snoozelen- aktivita v rdmci pedagogické rehabilitace. Podle slov tfidni ucitelky
chlapec radostné reaguje na navstévy snoozelenu a aktivity jako jsou bazdlni stimulace,

baby masaZe, mickova facilitace nebo jen samotna relaxace jsou pro n¢j pfinosem.
4.2.3 Vzdélavani a mozZnosti socialni rehabilitace

Aby bylo mozné porovnani pokrokii - u chlapce spiSe stagnace - vramci
pedagogické rehabilitace, uvaddim pfiloze ¢. 2 shrnuti stavu chlapce, ktery byl
diagnostikovany pii nastupu plnéni povinné Skolni dochazky do Zakladni Skoly specialni

v Blansku (chlapci bylo 9 let).
Chlapec je ve skolnim roce 2010/2011 zékem 8. t¥idy Zakladni Skoly specidlni.

Cilem vyuky zaka je dosdhnout co nejvyssi urovné dovednosti a védomosti
v souladu s osvojovanim si osnov dobihajiciho Rehabilitacniho vzdélavaciho programu
Pomocné skoly ¢.j. 15988/2003-24. Chlapec je vzdélavan dle individudlniho vzdélavaciho

planu.

Ucebni texty, specialni a kompenzacni pomicky a vybaveni vyuzivané v ramci
Skolského zafizeni a tfidy: predméty denni potieby, specialni lavice s vyfezem,
rehabilitacni mi¢, micky pro masaze, orofacidlni nastroje, bazének s kuli¢kami, specidlni
houpacka, polohovaci vaky, didaktické pomilcky. Je vyuzivano prostoru télocviény

a Snoozelenu.
Zhodnoceni pokroki v ramci pedagogické rehabilitace k pololeti 2010/2011

Adaptabilita je stile na Urovni 8 mésici. Hracky si sam uchopi, preferuje
plySové, se kterymi stereotypné moté a krouti. O kostky a stavebnice nejevi zajem. Uchop

je palmarni. Koordinace ruka-oko se vyskytuje sporadicky.
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I voblasti hrubé motoriky nedoslo k zadnym zméndm. Chlze je samostatna,
ale nestabilni. Chlize po schodech s dopomoci. Rad relaxuje ve snoozelenu. V oblibé

ma mickovani.
Jemna motorika se neméni. Pfedméty uchopi a upusti zdmérn€, manipuluje s nimi.

Re¢ aktivné nepouzivd, pouze brouka. Pokud ma radost pouziva slabiku ,,ma-ma“.
Nereaguje na pokyny, pouze na jméno, na vyzvu pii nau¢eném ritudlu podad ruku,

do jiné situace naucené nepiendsi. Usmiva se. Vyvoj zlstava na tirovni 8 mésict.

V socialnim chovani je na urovni kolem ptl roku. Je krmen tuhou stravou,
tuh¢ kousky zvlada ,,sdm* 1zici (jidlo je mu nabrano na 1zici a 1Zice vlozena do ruky).
Pije z hrnku s naustkem. Nosi pleny, potiebu nehldsi ani nenaznacuje. Pfi umyvani
a oblékani nepomaha. Pokud sedi a je vzat za ruku se slovy ,,Jirko jdeme*, tak se zvedne
a necha se odvést. Pozna tetu, kterou vita gesty a radostnymi vykiiky. Na spoluziky témet
nereaguje. V posledni dob¢ se objevi obCasnd agresivita vi€i nim - placnuti, objevi-li se
v jeho blizkosti. Nespolupracuje. U chlapce nedoSlo béhem 7 let Skolni dochazky

k Zadnym vyraznym zmeénam.
Rozumové schopnosti se nachézeji v hrani¢nim pasmu tézké mentélni retardace.

Chlapctv vyvoj spise stagnuje, a v souvislosti s mirou jeho postizeni jde predevSim
o davkovani jemu piijemnych podnéta tak, aby byl jeho cas smysluplné¢ naplanovéan
a nedochazelo k prohlubovani riznych stereotypnich automatismti. Totéz plati pro vypln

volného c¢asu jako prevence dalsiho zhorSovani jeho stavu.

Déle se budeme vénovat kazuistice chlapce z hlediska socidlni rehabilitace.
Teta ma chlapce svéfeného do péstounské péce podle zékona ¢. 359/1999 Sb. o socialné-
pravni ochrané déti. V souvislosti s timto pobird davky podle zédkona €. 117/1995 Sb.
o statni socidlni podpofe odménu péstouna, prispévek na uhradu potieb ditéte a pridavek
na dité¢. Teta na chlapce pobird podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
ptispévek na péci IV. stupné (uplnd zavislost). Chlapci jsou ptfiznany mimoiadné vyhody
pro téZce zdravotné postizené obcany III. stupné-prikaz ZTP-P podle vyhlasky
¢. 182/1991 Sb.

72



4.2.4 Prognoza

V letosnim roce je chlapec zakem 8. tiidy ZSS. Po rozhovoru s tetou chlapce jsem
zjistila, ze si jej po ukonceni povinné $kolni dochdzky nechd v domaci pé¢i. O umisténi
do domova pro zdravotné postizené ani zddné€ho jiného zafizeni neuvazuje. Jejim pfanim
by bylo zatizeni ve mésté, ve kterém ziji, kam by mohl chlapec denné¢ dochazet a mohl se
v ramci svych moznosti rozvijet. Teta mi sd€lila, ze je takové zafizeni v planu, ale zatim

neni dostatek financi na jeho vybudovani.

Co se tyka davek vyplacenych teté statem po prevzeti chlapce do péstounské péce,
zd4 se teté¢ pfiméfend potfebam chlapce a na ekonomickou situaci si nestéZuje. Dokud
chlapce v péstounské péci neméla, dostavala na chlapce pouze ,kapesné*“ve vysi 800 K¢&,
jak mi sdélila. V té dob¢ byla jejich ekonomickad situace tiziva. Teta nepracuje, pecuje o

svoji matku a chlapce.

Pted tetou se objevil problém, kdy je v soucasné dobé nucena chlapce umistit do
n¢jakého zatizeni, nebot’ musi podstoupit operaci. Béhem 14 dnii obtelefonovaly se
socialni pracovnici v misté bydlisté polovinu republiky a zatizeni, kam by chlapce mohla
na nezbytné¢ nutnou dobu umistit, nemohly najit. Nakonec se to podatilo, ale pouze diky
tomu, Ze socidlni pracovnice v minulosti v jednom domové pro zdravotné postizené
pracovala.Tam chlapce na tyden ptijali. Na tomto je opé€t viditeIny problém umisténi tézce
postizené¢ho dospivajiciho klienta do zatizeni, kde by mohl stravit ¢as byt’ jen pfechodnou

dobu.
4.2.5 Zavér

Péce o chlapce probihd v pojeti ucelené rehabilitace v roce 2005. Chlapctuv stav
je konstantni. Nejvét§im uspéchem ucelené rehabilitace je, ze se chlapec naucil vlozit 1Zici
s jidlem do ust a napit se z hrne¢ku s ndustkem. Snahou je aktivizace chlapce ve vSech

oblastech, pokusy o navazani kontaktu a vyjadteni jeho pocitl libosti a nelibosti.

Pti analyze kazuistiky €. 2, jsem dosla k tomuto tomuto pozndni. Komplexni systém
sluzeb, které Skola nabizi, a pfes veSkerou snahu vSech zucastnénych se nepodafilo
dosdhnout jakychkoliv pokrokl.. Veskera snaha pedagogtl, logopedky a fyzioterapeutky
se opird o drobné uspéchy, jakymi jsou usmev pii spokojenosti, placani rukou pii nelibosti
a schopnost samostatného pohybu s asistenci. I kdyz by se mohlo zdat vyuZiti sluzeb

lécebné rehabilitace jako bezvyznamné, tak uz jen udrzeni jeho fyzické kondice vede
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k lepsi manipulaci s chlapcem. Jeho stav se do budoucnosti s nejvétsi pravdépodobnosti

nezméni, zustane nadale konstantni.

Budoucnost chlapce je zavisld na zdravotnim stavu a fyzické kondici jeho tety,
ktera jej ma v péstounské péci. Chlapec nebude mit nikdy uplatnéni na trhu prace. Pokud
se o n¢j nebude moct pecovat teta, ¢eka jej zivot v domoveé pro zdravoté postizené a bez
zajisténi sluzeb, které jsou mu v soucasné dob¢ nabizeny, dojde ke zhorSeni jeho stavu. I
v tomto piipadé se v budoucnu objevi problém v umisténi chlapce v domove pro zdravotné
postizené. Do budoucna je mozné, Ze teta bude potiebovat 1 respitni sluzby. Dle sdéleni

tety maji v jejich mésté socialni pracovnici, ktera ji dovede vzdy dobie poradit a pomoci.

Pres veskerou snahu pedagogt, fyzioterapeutky a logopedky nedochazi u chlapce
k vyrazn€j$im pokrokiim a jeho budoucnost po ukonceni povinné Skolni dochazky nema

dobrou prognozu.

Kazuistika ¢. 3

Chlapec, 15 let s diagn6zou ADHD, dolni hranice stfedn¢ tézké mentdlni retardace,
vyrazna hypoprosexie, nerovnomérny vyvoj osobnosti, syndrom neobratného ditéte,

dyspraxie mluvidel
4.3.1 Anamnéza a strué¢na charakteristika

Chlapec pochazi z plné rodiny, jedna starSi sestra zdrava. Zdravotni stav rodict
neuveden. Chlapec je z tieti gravidity, pfedtim spontanni potrat, jinak prenatalné
1 perinataln¢ bez pozoruhodnosti. Vaha 3600g, délka 51 cm. Zpocatku psychomotoricky
vyvoj v normé, ndpadné se nerozvijela fe¢. Operace ttiselné i1 pupecni kyly v raném véku.
Chlapec je sledovan na kardiologii pro Selest, na ortopedii pro nespecifikované problémy
s koleny a idiopatickou skoliézu v hrudni oblasti. Dale je sledovan na neurologii pro EPI
paroxysmy. V roce 2005 traz hlavy. Chlapec byl nalezen v bezvédomi v kontejneru, nikdo

nevi, co se presné stalo. Chlapec sam uvedl, ze jej skiiplo viko a dusil se.

Chlapec byl integrovan v béZné mateiské Skole, zafazen do logopedické tfidy.
Byl mu vytvofen mésicni IVP. Byl vychovné narocny pro motoricky neklid a kolisajici
pozornost. MS navstévoval &tyfi roky. Doporudena navitéva SPC pro adekvatni $kolni

zatfazeni.
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S néstupem skolni dochdzky nebylo mozné s chlapcem viibec pracovat. Dle sdéleni
logopedky se nedokazal soustfedit ani 5 vtefin, jeho pozornost opravdu byla silné
fluktujici.. Pracoval ve velmi kratkych usecich, které mély jasné vytyCeny zacatek a konec
a byly spojené s n¢jakou motorickou aktivitou. Chlapci velmi pomdahala kolektivni
canisterapie (jak po motorické strance, prodlouzeni délky koncentrace, tak i v poslusnosti

a schopnosti vy&kat. Ugastni se ji stale.

Ve skolnim roce 2010/2011 je chlapec zakem 8. ro¢niku Zakladni skoly specialni
v Blansku. Zije v ipIné roding. Denné dochazi do $koly, po vyucovani pobyva ve $kolni

druzin€. Rodin€ velmi vyznamn¢ pomahé babicka.

Chlapec je asi 175 cm vysoky, astenicky, s patrnou skoliézou patete. Fyzicka
vyzralost odpovidd jeho v€ku. Velmi casto u néj dochazi k zahledéni a vypadkim
pozornosti, kdy na slovni vyzvu ani dotek nereaguje. Je patrnd salivace, zvlasté
pfi zahledéni se a pii soustfedéni se na Cinnost. V letoSnim Skolnim roce se Castost
zahledéni zvysSila. Stale u néj dochazi k rychlému povrchnimu dychéni a grimasovani.
Chlapec je velmi komunikativni, socialn¢ zdatny. Je zru¢ny v oblasti hrubé i jemné
motoriky, avSak jej brzdi jeho zbrklost a nesoustifedénost. Je velmi rychly, reaguje a chova
se velmi neptedvidatelné. Piifizené ¢innosti je limitovan schopnosti koncentrace vzhledem
k diagn6ze ADHD a stupni mentalni retardace. Dospivani ma u chlapce 1 negativni stanku
— obcas se agresivné chova ke spoluzdktim. Je-li pfistizen, ihned si uvédomi, co déla

a za své chovani omluvi. VétsSinou tomu, kdo jej ptistihne.
4.3.2 Odborné terapeutické sluzby

V priloze €. 3 je shrnuti stavu chlapce, ktery byl diagnostikovany pti nastupu plnéni
povinné skolni dochazky do Specidlni Skoly pro zéky s vice vadami, nyni Zakladni Skola
specialni v Blansku (chlapci bylo 7 let). Skola usiluje o zajisténi potiebnych sluzeb
z oblasti 1é¢ebné, pedagogicke i socidlni rehabilitace, které chlapec potiebuje (viz. kapitola
3 teoretické casti). Chlapec, kromé& samotného vzdélavani, aktudln€ vyuZiva tyto

rehabilitacni a terapeutické sluzby:
e Fyzioterapii, fyzikalni terapiia LTV;
e logopedii;
e canisterapii;
e hipoterapii;
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e arteterapii a praci v keramické dilng;
e snoozelen.

4.3.2.1 Fyzioterapie

Hlavnim cilem fyzioterapie a LTV je pro chlapce cviceni proti skoliéze a vadnému

drzeni téla, centrace hornich i dolnich koncetin. Stimulace rovnovahy a prace s tézistém.

Stimulace jemné i hrubé motoriky.

Plan rehabilitace pro rok 2010/2011 :

e nahfati dolnich koncetin, zddového a prsniho svalstva a Sije,

e vifivka dolnich koncetin, celotélova virivka,

e mickova facilitace - masaz zddovych svall a hrudniku, dolnich koncetin, obliceje,
e mobilizace chodidel,

e protazeni zkracenych a posileni oslabenych svalovych skupin,

e cviceni cilenych pohybii a koordinace hornich a dolnich koncetin,

e cviCeni s overballem, na mi¢i — aktivni centrace, rovnovazna cviceni, prace

e posilovani hlubokého stabilizacniho systému,

e stimulace propriocepce,

e cviCeni jemné motoriky,

e dechové cviceni a nacvik relaxace.

Zhodnoceni fyzioterapie a LTV Kk pololeti 2010/2011 : V pocatcich fyzioterapie
nebylo mozné s chlapcem cilené pracovat. Jeho ¢innost byla vedena spiSe k vybiti jeho
energie. Chlapec nechtél za zadnych okolnosti pracovat. Vytrvalosti fyzioterapeutky
se podatilo chlapce ptivést k dnesnim vysledkiim. Dovede se soustfedit na cviky ptiblizné
15 minut, dovede cilen¢ cvicit, avSak dosud se nepodatilo, aby pracoval ve skuping,
pracuje 1 nadale individualng. Kazdy spoluzék je pro néj rusSivym elementem. S vékem
a rychlym rastem doSlo ke zhorSeni skoliotického drzeni chlapce, k mirnému zlepSeni
v koncentraci, koordinaci, cileni pohybl. Vzhledem k rychlému ristu je skoliotické
postaveni patefe patrné na prvni pohled. V mladSim Skolnim véku nebylo znatelné. U ristu
doslo k mirnému zhorSeni skoliotického drzeni patefe. Po strance motorické je schopen
vykondvat jakykoliv cvik, ale je limitovan schopnosti koncentrace vzhledem k diagnoze

ADHD a stupni mentalni retardace. Uroven motorickych schopnosti je nerovnomeérna,
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rychlost, pfesnost a koordinace pohyblii je celkové na trovni Sestiletého ditécte,
napf. nezvlada jizdu na kole bez kolecek, nedovede si zavazat tkaniCky. Potize ¢ini

kontralateralni pohyby.
4.3.2.2 Individualni logopedicka péce

Cilem individualni logopedické péce je rozvoj fe¢i ve vSech jazykovych rovinach
s akcentem kladenym na rovinu prakticko— pragmatickou, které se jevi jako nejdilezitéjsi
pro bézny, prakticky zZivot chlapce, déale rozvoj motoriky, smyslového vnimani,
koncentrace pozornosti a praceschopnosti, sebeovladani.

Plan logopedické péce:

e rozvoj koncentrace pozornosti,
e vyuziti technik bazalnich stimulaci ke zklidnéni,
e sebeovladani,

e odbouradvani stereotypil a nezddoucich projevil v chovani,

Cilem individualni logopedické péce je rozvoj feci ve vSech jazykovych rovinach
s akcentem kladenym na rovinu prakticko — pragmatickou,

e dechova cviceni, rozvoj dechového potencidlu, spravné hospodateni s dechem,

e fonacni cviceni,

e ORF stimulace,

e rozvoj oromotoriky, posileni jazyka,

e rozsifovani slovni zasoby,

e hlaskova naprava,

e samostatny mluvni projev,

e rozvoj vSech feCovych rovin,

e rozvoj smyslového vnimani,

e celkovy psychomotoricky rozvoj.

Zhodnoceni individualni logopedické péce k pololeti 2010/2011:

V pritbéhu pobytu v nasi Skole a za dobu logopedické intervence doslo k rozvoji
praceschopnosti, koncentrace pozornosti, podafilo se vybudovat alespoil Céastecné
sebeovladani a sebekazen, doslo k velkému rozvoji hrubé i jemné motoriky, rozvinula se
aktivni 1 pasivni slovni z4soba, z¢4sti se dafi 1 hlaskova néprava, kterd je ovSem znacné

limitovana dyspraxii mluvidel, chlapec je schopen komunikovat se svym okolim kratkymi
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vétami. Vzhledem k dospivani a epileptické aktivité v soucasné dob¢ vyvoj spiSe stagnuje,
ne-li ma sestupnou tendenci. Vykony chlapce v pribéhu pololeti znacné kolisaly
v zavislosti na jeho aktudlnim fyzickém a psychickém stavu. Nejvétsiho pokroku jsme
dosahli v rovin¢ prakticko - pragmatické. Zamétovali jsme se také na rozvoj ostatnich
feCovych rovin, rozvoj motoriky mluvidel, smyslové vnimani, koncentraci pozornosti,
sebeovladani atd.

4.3.2.3 Canisterapie

Chlapec se ucastni kolektivni canisterapie, jednou tydné kolektivnich aktivit se
psem v té€locvicné Skoly.

Cilem canisterapie je zklidnéni ditéte, lepsi zapojeni do skupiny vrstevnikil, rozvoj
participace na spolecnych ¢innostech, rozvoj mysSleni, paméti, koncentrace pozornosti,
dalezitym prvkem je také posilovani sebevédomi, sebepftijeti ditéte, ale také laska ke
zvitatim a ohleduplné chovani k nim. Canisterapii provadi terapeutka se psem plemene
flat coated retriever a specidlni pedagog-logoped.

Zhodnoceni canisterapie k pololeti 2010/2011: Chlapec se velice rad ucastni
canisterapie, kazdé pond¢li se velice t&si. Privitani se psy-olizovani obliceje a dlani rukou
je chlapcem radostné piijimano. Pfi samotné canisterapii je pozitivné¢ naladén, dokaze se
zklidnit a spolupracovat pod neustdlym slovnim vedenim. Chlapci je také nutné neustéle
vysvétlovat, ze pes je zivy tvor a ne hracka a dle toho se k nému chovat. Velmi rad
komunikuje.

4.3.2.4 Hipoterapie
Chlapec se Gcastni hipoterapie v zaiizeni EPONA v Hosténicich.
Cilem hipoterapie:

e rytmické piendSeni tfidimenziodlnich pohybovych impulzi ze hibetu koné,

e vyuzivat pohyb vpted jako bazi motorického vyvoje,

e protahovani zkradcenych svalll gravitaci a hmotnosti pfi rytmickych pohybech,

e vyuziti podplrnych reakci pfi facilitaci extenzort pfi tlaku do kloubil a flexora pti
tlaku z kloubd,

e obranné reakce proti padu-zapojeni posturalniho svalstva podle vychyleni téZiste.

Hodnoceni hipoterapie k pololeti 2010/2011: Chlapec se hipoterapie Ucastni
pravidelné 1 krat za tyden. Jizda na koni mu pfind$i radost a uspokojeni po strance
psychické a zpeviovani svalového korzetu po strance fyzické. Chlapec je jizdou nenasilné
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nucen ke spolupraci s koném a hipoterapeutkou a tim veden ke zklidnéni se, k udrzeni
pozornosti, ke spravnému drzeni téla a udrzovani fyzické kondice. Hipoterapie je pro

chlapce prinosem ve vSech smérech jeho rozvoje. V zimnim obdobi hipoterapie neprobiha.
4.3.2.5 Arteterapie a prace v keramické dilné

Skola nabizi arteterapii pod vedenim zku$ené arteterapeutky a praci v keramické
diln€, kterd probihd v ramci vyuky pracovnich Cinnosti. Chlapec se ucastni obou téchto

aktivit.
Cilem arteterapie a prace v keramické dilné

e rozvoj jemné motoriky, ichopovych a manipulacnich schopnosti ruky,
e posilovani sebevédomi a sebehodnocenti,
e climinovani agresivniho chovani a hyperaktivity,

e rozvoj pfedstavivosti.

Zhodnoceni arteterapie a prace v keramické dilné k pololeti 2010/2011:
Chlapci pfinasi ¢innost radost a uspokojeni. Dochazi u n€j k uvolnéni a vybiti energie.
Nejvice se mu libi spontanni malovani barvami, kdy jsou mu nabizeny barvy 1 techniky
a on si je voli sdm. Pod vedenim arteterapeutky dovede zajimavé vytvarné pociny.
Rad pracuje jak s arteterapeutkou, tak i s vychovateli ze své tfidy v ramci pracovnich
¢innosti v prostorach ateliéru Skoly. Na praci s hlinou se koncentruje pouze chvili, zaujeti
pomérné rychle opadava. Nejvétsi odmeénou je pro chlapce moznost odnést si vyrobek

doma.
4.3.2.6 Snoozelen

Snoozelen navstévuje chlapec 1x za 14 dni vramci pedagogické rehabilitace.
Relaxace ve snoozelenu se mu velmi libi. MozZnosti vybrat si pohddky nebo relaxacni
hudbu a barevnych kombinaci je ho mozné pfimét k odpocinku. V mlad$im Skolnim véku
jsme pouzivali i mi¢kovani ¢i baby masaze, ale vzhledem k dospivani jsou tyto techniky

nevhodné. Proto v poslednich dvou letech pouze relaxujeme.
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4.3.3 Vzdélavani a moznosti socialni rehabilitace

Aby bylo mozné porovnani pokrokii v ramci pedagogické rehabilitace, uvadim
ptiloze pod ¢. 3 shrnuti stavu chlapce, ktery byl diagnostikovany pii ndstupu plnéni

povinné Skolni dochéazky ( chlapci bylo 7 let).
Ve skolnim roce 2010/2011 je chlapec zédkem 8. tiidy zakladni Skoly specialni.

Cilem vzdélavani chlapce je rozvijeni rozumovych schopnoti, rozvoj navyki
a dovednosti nezbytnych pro osvojovani si zdkladl C¢teni a psani, rozvoj se motorika
a pracovni dovednosti. Dlraz je kladen na samostatnost, co nejlepSi sobéstacnost
a orientaci v prostfedi, kde se pohybuje. Dale na soustavné opakovani, upeviiovani
a prohlubovani védomosti, dovednosti a navykll ziskanych v pfedchozich roc¢nicich,
na které budou systematicky navazovat nové poznatky. Zak je vzdélavan podle
individualniho vzdélavaciho planu, ktery vychazi z dobihajiciho Vzdélavaciho programu

pomocné Skoly, €.j. 24 035/97-22.

ZavrSenim vzdélavani by mélo byt prohloubeni jiz ziskanych poznatkil spolu s hleddnim

cest k jejich profesnimu a pracovnimu vyuziti.
Zhodnoceni pedagogické rehabilitace k pololeti 2010/2011

Chlapec ¢te v ucebnici pro vyssi stupent pomocné skoly, znd vSechna pismena,
vazané Cteni je vSak pro n¢ho obtizné. PiSe a vybavuje si vSechna pismena, prohlubuje
uhlednost. Je schopen pfepisovat texty z tiSténé podoby. V poctech se snazi pocitat
v oboru do 100, i do 20 je pro n¢j s¢itani a odcitani problémem. ProcviCuje orientaci
v Ciselné fad€. Pocita nazorn€ i s pomoci. Ve vécném uceni zvlada vSechny tématické
okruhy, snazi se o samostatnou praci, ktera je pro n¢j obtizna. P¥i pracovnich ¢innostech
a ve vytvarné vychové pracuje s papirem i drobnymi pfedméty, zdatny je v oblasti jemné
motoriky. Zvladd s pomoci jednoduché ukony pti pravidelném vateni. Kratce se zabavi
pfi praci v keramické dilné. Nejvice ho bavi prace s barvami ve vytvarné vychové.
V hudebni vychové je snazivy, zpivd znadmé pisné, zkouSi rytmizovat a pii1 hudbé
se pohybové uvoliiuje. Pfi spolecné télesné vychové je aktivni, zvladd micové hry
a jednoduché cviky. Pfi vSech ¢innostech tykajicich se pedagogické rehabilitace je jeho
pozornost znacné kolisava, posledni dobou dochazi k ¢astému zahledéni, které velmi
snizuje jeho vykonnost. Vzhledem k dospivani je s chlapcem prace ndro¢na. Oblast

komunikaéni je podrobné rozvedena v individudlni logopedické péci.
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Rozumové schopnosti chlapce se v pribehu Skolni dochazky ptes veskerou snahu
pedagogl posunuly z pasma lehké mentalni retardace do pasma dolni hranice stfedné tézké

mentalni retardace.

Dale se budeme vénovat socidlni rehabilitaci. Rodice chlapce pobiraji podle
zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach prispévek na péci IV. stupné (Gplna
zavislost). Chlapci jsou pfizndny mimotadné vyhody pro tézce zdravotné postizené obany
III. stupné-prikaz ZTP-P podle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. Dle sdé€leni otce nikdo v rodiné
nema fidi¢sky prikaz, tudiz ani nevlastni automobil a chlapec je mobilni bez potieby
kompenzacnich pomticek, tak nemohou vyuzit dalSich vyhod spojenych s mimofadnymi
vyhodami III. stupné¢ ZTP. Dle rodict je chlapec dostatecné zajistén a nemaji potiebu
z4ddnych dalSich davek ani sluzeb. Také nemaji zadna ptani, co se tyka péce o chlapce.
S tim, co poskytuje stat rodin€, jsou nadmiru spokojeni. Oba rodiCe chlapce pracuji, otec
je technik, matka ucitelka na zadkladni Skole. Sestra studuje na vysSi odborné Skole.

Dle slov otce je ekonomicka situace rodiny dobra.
4.3.4 Prognoza

Chlapec je v letosnim roce zakem 8. roéniku ZSS. Rodi¢e by radi umistili chlapce
po ukonceni povinné Skolni dochazky do denniho staciondie Domov Olga, které je
zafizenim poskytujicim socidlni sluzbu pro osoby s mentalnim postizenim. Umoziuje
klientim byt kazdy den ve spolecnosti svych pratel a zabyvat se ¢innosti, ktera je napliuje.
Zaroven se uci vétsi samostatnosti a schopnosti orientovat se 1épe ve spole¢nosti. Dostupné
na www: <www.hhp.cz >[online]._[2011-06-05]. Chlapce by i nadale mohla doprovazet

babicka.

Domov mé kapacitu 35 klienti. Poskytovatelem je diecézni charita Brno - oblastni
charita Blansko a Hnuti humanitdrni pomoci. Problémem je obsazenost tohoto zafizeni.
Podle mého zjisténi se vSak mista uvoliuji, tak by zde moznost byla, i kdyz tfeba ne hned

po ukonceni Skolni dochazky.

Pokud by pro chlapce nebylo misto ptimo v Blansku, pak poskytovatel nabizi

1 sluzby denniho stacionare Betany Boskovice, kapacita 25 klientl a Emanuel s kapacitou

15 klient. Vice na adrese: < www.blansko.charita.cz>[online]. [2011-06-05]. Pro rodinu,
kde oba rodi¢e pracuji a nevlastni osobni automobil, by dojiZzdéni s chlapcem mimo

bydli§té bylo naroéné a pro babi¢ku vzhledem k véku dlouhodobé nemozné. Zivot
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v chranéném bydleni neni mozny, nebot chlapec je naprosto nesamostatny a potiebuje
neustaly dohled. V dosahu bydlisté je i chranéné bydleni — Centrum Velan, které provozuje
Hnuti humanitarni pomoci: < www.hhp.cz> [online]. [2011-06-05]. Charita Blansko nabizi

také odlehcovaci sluzby, které¢ by mohla rodina v pozdéjsi dobé potiebovat a také vyuzit.

Rodina zatim nema prili§ predstavu, co bude s chlapcem v budoucnu.
Otec by si pral, aby se chlapec mohl manualn¢ uplatnit. Ve mésté a okoli chranénd dilna
neni. Manualné se lze praveé uplatnit v Domové Olga. Ttidni ucitel chlapce tikal, Ze by
pro n¢j byla nejvhodnéjsi prace na zemédelské farme, kde by pti obdélavani pudy vybil

svoji energii a zaroven mél pocit uspokojeni z vykonané prace. To je vSak neredlné.

Co se tyka volného cCasu chlapce, tak zddné volnoCasové aktivity, které nabizi
détem intaktni spolecnosti Dim déti mlddeze Oblazek, vyuzivat nemtze vzhledem
ke své diagnoze. Chlapec pobyvd po vyucovani ve Skolni druzin€é, kde jsou mu
volnoCasové aktivity jemu piimefené nabizeny. Ve Skolni druziné byva do konce

jeji provozni doby.

Pokud budou jesté fungovat Aktivacni centra pro zaky po ukonceni povinné skolni
dochazky, kterymi poskytuje nase Skola aktivity ve tfech oblastech, tak je bude chlapec

navstévovat (vice o téchto centrech v teoretické ¢asti 3).

Ve volnych dnech snim rodi¢e, pfedevSim otec jezdi pracovat na chalupu,
navstévuji kulturni pamatky celé republiky, vSe foti a ukladaji. Chlapec ma tomto sméru
velmi dobré poznatky a védomosti. Otec s chlapcem chodi na fotbalové zapasy. Dale
si stavi ze stavebnice atd. Rekla bych, Ze je v jejich ¢innostech nic neodliduje od intaktni

spolecnosti. V tomto sméru je také nic neomezuje.

4.3.4 Shrnuti

Pti analyze kazuistiky doSlo (vySetfeni, pozorovani) doslo u chlapce k celkovému
zklidnéni a schopnosti se byt’ jen kratkodob¢ sousttedit. BohuZel jej v tomto Skolnim roce
brzdi stale cast¢jSi zahledéni, které jsou zpisobeny hormonalnimi zménami v dospivani
a tim zvySenou epileptickou aktivitou. V pedagogické rehabilitaci pracuje dle IVP, nebot’
nezvlada osnovy Vzdélavaciho programu pomocné Skoly. Co se tyka fyzioterapie, doslo

k mirnému zlepSeni v koncentraci, koordinaci, cileni pohybti.

Po strance motorické je schopen vykonavat jakykoliv jednoduchy cvik,

ale je limitovan schopnosti koncentrace vzhledem k diagnéze ADHD a stupni mentalni
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retardace. Urovei motorickych schopnosti je nerovnomérna, rychlost, piesnost
a koordinace pohybil je celkové na urovni Sestiletého ditéte. Potize ¢ini kontralateralni
pohyby. Vzhledem k rychlému rdstu doslo k mirnému zhorSeni skoliotického drzeni

patete.

V pribéhu logopedické intervence doslo k rozvoji praceschopnosti, koncentrace
pozornosti, podafilo se vybudovat alesponn ¢astecné sebeovladadni a sebekazen, doslo
k velkému rozvoji hrubé i jemné motoriky, rozvinula se aktivni i pasivni slovni zasoba,
zCasti se dafi 1 hlaskova naprava, kterd je ovSem znacné€ limitovana dyspraxii mluvidel,
chlapec je schopen komunikovat se svym okolim kratkymi vétami. Vzhledem k dospivani

a epileptické aktivité¢ v soucasné dob€ vyvoj spiSe stagnuje, ne-li ma sestupnou tendenci.

Canisterapie a hipoterapie uci chlapce lasce k zvifatim a pfind§i mu rozvoj
ve vSech smérech rozvoje jeho osobnosti. Arteterapie a prace v keramické diln¢ ptinasi
chlapci vybiti energie a pocit uspokojeni. Ve snoozelenu dokaZe relaxovat a poslouchat
hudbu nebo pohadky. Chlapec pod dohledem zvladd veskeré sebeobsluzné cinnosti
samostatné¢ a pomdha i ostatnim spoluzakim. VSechny slozky ucelené rehabilitace,

ve kterych chlapec pracuje, jsou pro n¢j ptinosné.

Chlapec je velmi sin¢ fixovan na rodinu, zvlasté na babicku a otce. Z tohoto diivodu
chce rodina chlapce umistit do denniho stacionare v misté bydlisté. Chlapec neni schopen
pracovat samostatné. Jeho uplatnéni na trhu prace ani v programu podporovaného
zaméstnavani neni mozné. Chlapec by mohl vykonavat jednoduché Cinnosti v chrdnéné
dilng, ale pouze za trvalé asistence. Jeho dal$i zivotni etapa bude zaviset i na epileptické

aktivit¢ a hloubce mentalni retardace vzhledem k diagn6ze ADHD.

V kazdém ptipadé¢ by u néj byla nutnd fyzioterapie a i dalsi aktivity, které mu
v soucasnosti nabizi Skola. Pokud bude chlapec nadale pokracovat v nauceném, muze
se jeho rozvoj zlepSovat nebo alespoii ziistat na stejné irovni. Nepodati-li se chlapci zajistit
potifebné podnéty a péci, bude mit jeho osobnostni vyvoj sestupnou tendenci. Z mého
pohledu by pro chlapce byl nejlepsi denni stacionat Betany Boskovice, ktery nabizi
komplex sluzeb obdobny sluzbam v nasem zatizeni. Co se tykd zatizeni Emanuel
Boskovice, tam informace dostupné nejsou a Domov Olga nabizi pouze ¢innosti pracovni.
Vyhledové by se mél chlapec také ucit byt bez rodiny, aby byl schopen samostatného

zivota v chranéném prostiedi v ptipad¢, Ze by se o n¢j rodina nemohla postarat. Zde by pak
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bylo mozné uvazovat o moznosti chranéného bydleni, které nabizi Centrum Velan
Klepacov .Je otazkou,zda by jej vzhledem k diagnéze piijali a pokud ano, zda by

potteboval osobniho asistenta.

vvvvv

smérech. I kdyz jej brzdi stupen mentdlni retardace, diagn6za ADHD a v posledni dobé
epilepticka aktivita ve formé zahledéni, ma u né&j veskera Cinnost velky vyznam. Jeho
budoucnost zalezi nejvice na jeho rodiné, na schopnosti zajistit chlapci co nejlepsi péci

v komplexu sluzeb obdobnych nasi skole a to po ukonceni povinné §kolni dochazky.

Zavér

Rozborem vyse uvedenych kazuistik jsem dospéla k tomuto zavéru.

Lécebna rehabilitace u téchto déti nastupuje jiz od narozeni a mé velky vyznam
vyvoj ditéte jsou pravé prvni tii mésice Zivota. V kazuistice ¢. 1 spatiujeme vyznam
fyzioterapie a dalSich podptrnych technik jako velmi dileZity, nebot’ divka je imobilni.. U
divky z této kazuistiky je kladen diiraz na nacvik sebeobsluhy, rozvoj samostatnosti a
schopnost orientace v okolnim svété. Divka mize vyuzit nau¢ené dovednosti osvojené ve
Skole 1 v béZném Zivoté, predevsim doma. U chlapce z kazuistiky €. 2 spatfujeme vyznam
fyzioterapie v zachovani jeho mobility. Tento chlapec vyuZzivd pouze nékteré podplrné

techniky, nebot’ nékteré pro n¢j nemaji Zaddny vyznam. Naopak chlapec z kazuistiky ¢. 3
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pracuje ve vSech slozkach ucelené rehabilitace, které Skola nabizi. Ve fyzioterapii je pro
néj dilezité cvieni proti skolidze, ale predevsim cilend prace, schopnost koncentrace,
presnost a koordinace pohybt, coz je vzhledem k diagnoze ADHD a stupni mentélni
retardace znacné obtizné. Kazda ze slozek lécebné rehabilitace méa pro néj urcity vyznam

do budoucnosti.

Pedagogicka rehabilitace by méla u téchto jedinct probihat po cely Zivot, aby u
nich nedoslo k upadku nauceného. Vsechny déti v praktické casti této prace jsou zaky
zékladni Skoly specialni, maji nastaveny individualni vzdélavaci plan podle kterého jsou
vzdélavani. U divky z kazuistiky ¢. 1 odpovida stupeni a urovent vzdélavani moznostem
Clovéka s tézkym mentdlnim postizenim. Pro divku je tak dilezity rozvoj po strance
pedagogicke, aby zvladala ostatni ¢asti ucelené rehabilitace. U chlapce z kazuistiky €. 2 jde
spiSe o davkovani vhodnych podnéti, aby nedochazelo k neustalym stereotypnim
repetetivnim pohybim. U chlapce z kazuistiky €. 3 bylo dosazeno zdkladu ¢teni, psani a
pocitani odpovidajici maximalné¢ urovné zédka 2. tfidy zakladni Skoly. Jeho mysleni je
pouze konkrétni a tim je ovlivnéna uroven jeho vzdélani. Budoucnost je pro déti
z kazuistik nejista. V naSem regionu je tézké nalézt vhodné zatizeni, kde by mohla péce o
naSe klienty pokracovat v komplexnim pojeti, jaké se snazime realizovat v nasi Skole. Toto

by mohlo byt do budoucna podnétem pro poskytovatele socialnich sluzeb

Socialni rehabilitace zajistuje nejprve rodinu ditéte a pozdéji osobu samotnou po
strance finan¢ni. Tim zajiStuje zapojeni do skupiny osob se stejnym hendikepem napi. ve
stacionarich ¢i domovech pro zdravotné postizené, kde mohou prozit plnohodnotny Zivot
jako 1 zapojeni do bé€zného Zivota s trvalou asistenci. Rodi¢im v kazuistikach ptipada
momentalné¢ ekonomické zajisténi jejich déti dostacujici. Je vSak otdzkou, jak dalece
dostacujici bude, az jejich déti opusti zakladni Skolu a rodina jim bude muset zajistit
socialni sluzby, které jsou pln¢ hrazeny. Zde se domnivam, ze davky, které jsou rodindm
vyplaceny, dostate¢né nebudou. Dal§im problémem v socidlni oblasti je nedostatek mist ve
stacionafich a domovech pro zdravotné postizené, ale také nedostatek stacionait jako
takovych, hlavné ve vékové kategorii do 30 let. Problematické je i poskytovani respitnich
sluzeb, které nejsou zabezpeceny i ve vecernich a no¢nich hodinach. Jako nemaly problém
vidim Spatnou informovanost rodi¢ii, kde a jak hledat vSechna tato zafizeni. Chybi

internetové stranky, kde by byl kompletni seznam s adresami a kontakty na tato zafizeni.
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Co se tykd pracovni rehabilitace, osoby s ADHD v kombinaci s mentdlnim
postizenim, osoby s tézkym a kombinovanym postizenim nenajdou uplatnéni na trhu prace
ani v programu podporovaného zaméstnavani. Zaveérem je, ze zaméstnavani osob s tézkym
mentalnim postizenim mize byt realizovano formou riznych aktivit, které nabizeji
stacionare a dal$i zafizeni socialnich sluzeb. Pokud by byla nabidka dostate¢na, mize byt
zamestnavani néjakou formou realizovano, ovsem za ptredpokladu, ze se klienta podafi

nékam umistit.

V z&véru bychom mohli fici, Ze déti se specidlnimi potfebami vyuZzivaji vSech
sluZzeb ucelené rehabilitacni péc¢e a vykazuji pokroky ve svém psychickém, fyzickém 1
socidlnim rozvoji. VSechny slozky a jejich vzajemna propojenost jsou pro né¢ piinosem
v souc¢asném 1 budoucim zivoté ( kazuistiky ¢.1 a €. 3). [ kdyz se u chlapce (kazuistika ¢.2)
nepodafilo dosahnout témét Zadnych pokrokii, maji pro néj sluzby v systému ucelené
rehabilitace velky vyznam. U téchto klienti by se v budoucnu mélo pocitat s celym
komplexem sluzeb propojenych v systému ucelené rehabilitace. Propojenost vSech slozek
ucelené rehabilitace je, a 1 do budoucna bude vyznamna pro vSechny klienty se specialnimi

potiebami.
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Priloha €.1 (kazuistika ¢.1)

Divka, 16 let s diagndzou DMO — centralni kvadruparéza s vét§im postizenim DKK,

spasticka, epilepsie, tézka mentélni retardace, skolidza.

Stav diagnostikovany pfi nastupu plnéni povinné Skolni dochazky ve Specidlni Skole
pro zaky s vice vadami, nyni Zakladni skola specialni v Blansku). Divce bylo pfi nastupu

do skoly 9 let.

Pozornost: divka udrzela jen velmi kratkou dobu, neustale odbihd od tématu. Pti
fizené ¢innosti bylo nutné neustalé povzbuzovani, slovni i1 fyzicka dopomoc druhé osoby,

ro 7w

Casté stridani ¢innosti.

Socializace: Divka se dobfe adaptovala v neznamém prostfedi, byla pozitivné
naladénd, neméla potiZze s navazanim kontaktu. Byla zvykla na kolektiv déti, do skupinové
¢innosti se nezapojovala, preferovala Cinnosti, které si fidila sama. M¢la vypéstované

navyky - umi si ,,pozadat o néco®, umi podékovat.

Motorika: hrubd motorika: postizeni zdvazného stupné, je imobilni — vozena
v mechanickém voziku. Sama se po zemi pohybovala plazenim, zkousela lezeni po
¢tyfech, méla-li pevnou oporu, udélala né¢kolik krackt. Zvladala vysoky klek, s oporou se
postavila, k sezeni byla nutnd specialni zidle s klinem a opérkami. Jemnd motorika:
pouzivala PHK, leva ruka se sama témét nezapojovala. Byla-li upozornéna nebo vedena
druhou osobou, snazila se LHK pouzivat jako pomocnou. Nebyla vybudovana souhra ruka
— oko. Byla diagnostikovana motorickd neobratnost v disledku DMO, nesoustiedénost a
nizka aroven zrakové kontroly. Zvladala vybrat kostky z kybliku a ulozit je na urcené
misto se slovni dopomoci, navlékla krouzky na tyCku, ale korale na $iliru nenavlékne.

Postavila komin ze 3-4 kostek, fazeni kostek vedle sebe nedovedla.

Grafomotorika: kresba byla na Girovni bezobsazné ¢maranice, snazila se napodobit
krouZeni za doprovodu fikadla ,,Vatila mysicka kasicku® vice se soustiedila na fikadlo nez
na kresbu). Ruka nebyla uvolnénd, silnéjsi pritlak se stfidal s lehkymi tahy. Byl patrny

zvySeny tremor, tuzku drZzela v pravé ruce.

Sebeobsluha: pii oblékani a svlékani jen ¢aste¢né spolupracovala (nastavila ruku-
nohu). Pfi hygiené byla nutna pomoc druhé osoby, potiebu hlasila, vysazovana na WC.

Jedla dobte, sama se najedla necisté 1Zici, kousala tuhou stravu, napila se z hrnecku.
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Re¢: mluvené fedi rozuméla, sama ji pouzivala ke komunikaci, pasivni slovni
zasoba byla bohats$i nez aktivni. Odpovédi byly pievazné jednoslovné, popf. sestavila
kratké véty. Sklonovala podstatna jména, spravné pouzivala tvary jednotného a mnozného
Cisla, pouzivala slovesa, privlastiiovaci tvary, spravné pouzivala tvary ,,ano a ,,ne®. Reg
byla srozumitelna, v artikulacné slozitych hlaskach chybovala. U divky jsou napadna
pooteviena usta se zvysenou salivaci, kterou nedok4zala sama kontrolovat. Byla patrna
echolalie. Znala jednoducha tikadla a pisni¢ky, uméla rytmizovat. Prvni hlasku ve slové

nepoznala.

Poznavaci schopnosti: znala své jméno, pfijmeni, bydliste, ¢leny rodiny. Chapala
pojmy ,,ne*“, ,,nesmis* — bylo nutné je vicekrat opakovat. Dobie reagovala na ,,dej“, ,,na®,
,vem si“, ukon provedla, sama slova pouzila. Ukdzala si na to, co chce, nebo si sama tekla.

Poznavaci schopnosti byly na predmétové arovni.

Rozumové schopnosti: v pasmu stiedniho az téZkého stupné mentalni retardace.
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Priloha €. 2 (kazuistika ¢. 2)

Chlapec, 16 let, s diagn6zou Lennox Gastautiiv syndrom, epilepsie, hrani¢ni pasmo tézké

mentélni retardace, lehké télésné postizeni, nizkoprahovy autismus

Stav diagnostikovany pfi nastupu plnéni povinné Skolni dochazky ve Specidlni Skole
pro zaky s vice vadami, nyni Zakladni Skola specidlni v Blansku). Chlapci bylo pii nastupu

do skoly 9 let.

Adaptabilita: chlapec nenavazoval Zadny kontakt, chovani bylo na tGrovni 28
tydntli, volné manipuloval s pfedméty, které si saim bral. Po podani reagoval na vyzvu ,,na*
a predmét si vzal, podal ho pouze ndhodné. Prevladalo pasivni piijeti her. U Cinnosti uzival
ocni kontakt asi tak z 50%, predméty piendaval z ruky do ruky, upfednostiioval pravou

ruku.

Hruba motorika: odpovidala asi 24 mésicim, sdm se zvedl, byl schopen
samostatné nestabilni chiize, uptednostiioval pohyb po kolenou. Chiizi ze schodu zvladal

s dopomoci, nohy stfidal. Je u néj patrna hypermobilita kloubni.

Jemna motorika: chlapec mél palmarni tichop, zamérné uchopil a upustil predmét.
MEéI cileny uchop predmétu, ktery jej zaujal za periferni kontroly. Vazla vizuomotoricka

koordinace. Vyvojova urovei byla na Grovni 7 mésict.

Reé: odpovidala trovni 32 tydnt. Nemluvil, pouzival izolované slabiky ,,ma-ma“,
nepouzival je vybérové. Opakoval rytmizované uryvky, napodoba prodlouzené fonace

13

,,hm®.

Socidlni chovani: u chlapce byla ziejma kladna reakce na dotek, zklidnil se pii
masaZzi hornich koncetin a pii mickovani. Reagoval ismévem na rytmicka fikadla, zklidnil
se pifi poslechu oblibené hudby. Libost a nelibost vyjadioval gesty, vokalizaci, zménou
intonace, pla¢em nebo vzteklym kiikem. Cistotu neudrzel, potfebu nesignalizoval a nosil
pleny. Potravu ptijimal dobte, byl krmen 1Zici, dobie kousal a polykal. Sdm pil z hrnecku
s ndustkem. Pfi myti napodoboval, pfi oblékani protahl ruce rukavy a nohy nohavicemi.
Vyzul si boty, pokud byly rozvazané. Dovednosti odpovidaly 36 mésicim. O¢ni kontakt

nenavazoval.

Rozumové schopnosti se nachdzely v hrani¢nim pasmu tézké mentalni retardace
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Priloha ¢&. 3 (kazuistika €. 3)

Chlapec, 15 let, ADHD, dolni hranice stfedné¢ tézké mentdlni retardace, vyrazna
hypoprosexie, nerovnomérny vyvoj osobnosti, syndrom neobratné¢ho ditéte, dyspraxie

mluvidel

Stav diagnostikovany pfi nastupu plnéni povinné Skolni dochazky ve Specidlni Skole
pro zaky s vice vadami, nyni Zakladni Skola specialni v Blansku. Chlapci bylo pfi nastupu

do skoly 7 let.

Grafomotorika: DoSlo ke zlepSeni drZzeni tuzky, snazi se vymalovat piedlohy,
zvladl svislou 1 vodorovnou ¢aru, klubi¢ko. Obcas chybéla zrakovéa kontrola provadéné
¢innosti. S dopomoci maloval postavu ve form& hlavonozce. Kresba nesla znaky

organicity. Kresba byla hluboko pod v€kovou turovni, neodpovida véku formou a obsahem.
Lateralita: je souhlasna pravostranna.

Pozornost: V popiedi byla hypoprosexie, koncentrace pozornosti oscilovala,
pozornost byla velmi odklonitelna drobnymi podnéty z okoli. Rizena ¢innost byla vyrazné
limitovand neschopnosti déle se soustfedit. Pii soustfedéni byla patrna nekontrolovana
salivace. Vykon byl celkové snizen. Od ¢innosti odbihal, bylo nutné jej k ¢innosti vracet a

motivovat jak pochvalou, tak i diraznym napomenutim. Nutné bylo Casté stiidani Cinnosti.

Reé: Aktivni fe¢ byla dyslalicka, vyjadioval se v jednoduchych vétach, s Gastymi
agramatismy. Chlapec mél rozsitena slovni zasoba, chlapec pouzival vice slov, zlepsila se
vyslovnost, fe¢ byla vSak misty nesrozumitelna. Pasivni slovni zdsoba byla vyrazné lepsi.
Vyhledaval obrazky pfedmétti denni potieby, zviratka napodoboval zvuky, u predméta

napodoboval jejich pouziti.

Socializace: kontakt navazoval ve zndmém prostiedi dobie, zv1asté s détmi. Dobie
se zapojoval dohry do hry. Spolupracoval. V MS poznaval viechny déti celym jménem i

jejich rodinné ptislusniky. Velice rad vypravél své zazitky a Casto je opakuje.

Rozumové schopnosti: zjiSténd uroven nadani pii nastupu povinné Skolni
dochazky se nachdzela na hranici lehké a stfedné tézké mentédlni retardace, vyrazna

hypoprosexie, nerovnomérny vyvoj osobnosti.
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Priloha ¢.4

Fotografie porizené v Zakladni Skole specialni v Blansku a p¥i terapiich, které nabizi

v komplexu sluZeb ucelené rehabilitace toto zaFizeni.
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Jedna z péti tfid zakladni Skoly specidlni

Prace ve tfidé
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Trida pro zaky s téZzkym mentalnim postizenim a

soubéznym kombinovanym postizenim
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Skolni druzina
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Internat skoly
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Snoozelen
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Pracovna skolniho logopeda
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Individuélni canisterapie
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Hipoterapie
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Hipoterapie
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Arteterapie

zaku

lo jednoho z 74

i

éd

Vytvarn
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Prace v keramické dilné

108



Dalsi zajimavy vytvarny poc¢in

Prace ve vytvarném ateliéru
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