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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva moznostmi terapii pro jedince s kombinovanym
postizenim v zafizenich fungujicich na bazi koordinované rehabilitace. Cilem
je zjistit, jaka aktivita je pro dité s danou diagnézou nejvhodnéjsi, kterou si nejvice
uziva. Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V prvni poloviné
se zabyva vyvojem ditéte od narozeni az do piredskolniho véku. Druha kapitola
se zaobira druhy postizeni. Dale jsou podrobné popsané terapie uzivané v 1éCbe
jedinct s kombinovanym postizenim.

Pro zjisténi vysledk byly vyuzity metody pozorovani a fizené rozhovory
pedagogti z MS pii centru Arpida, 0.p.s. a MS a SPC Jihlava, Demlova 28 a rodi¢t
vybranych déti.

Vysledky Setieni ukazuji pedagogiim moznosti piisobeni na jedince a zaroven

poskytuji zpétnou vazbu pro dalsi praci s détmi S obdobnym onemocnénim.

Kli¢ova slova

Kombinované postizeni, zdravotni postizeni, koordinovana rehabilitace,

terapie, specialni vzdélavaci potieby, dité



Abstract

This thesis focuses on possibilities of therapies for individuals with combined
disabilities in facilities devoted to coordinated rehabilitation. The goalis to learn
which aktivity is the most suitable for each child, which they enjoy the most.
The paper is composed of two parts, theoretical and practical. The first part
Is devoted to the development of a child from the time of birth until the preschool
age. Thesecond chapter studies frequent disabilities. Further, therapies used

in treating patients with combined disabilities are described.

A method of structured interviews with nursery teachers at theArpida c.i.s.
and Nursery and SEC Jihlava, Demlova 28 and parents of selected children.

The results show teachers possible ways a child can be affected and provide

a feedback for further work with children with a similar condition.

Key words

Combined disability, disability, coordinated rehabilitation, therapy, specific

education equipment, child
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1 UVOD

vvvvvv

potfebami segregovany od spolecnosti, vV dnesni dob¢ jsou jeji piirozenou soucasti.

Tyto déti byvaji zaclenovany do kolektivu a vétSina lidi proti tomu nic nenamita.

Z pocatku svého studia jsem se s nazorem ztotoznovala, nebot’ jsem v ramci
praxe navstévovala béznou matetskou skolu a pfiSlo mi to spravné. Sviij nazor jsem
zménila po zkuSenosti asistence ve specialni tfidé. Dosla jsem k nazoru, zZe kazdé¢ dité
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se mtize spravné rozvijet diky individudlnimu

pfistupu a péci, kterou mu bézna ttida v plném rozsahu neumoziuje.

V Matefské §kole pii Centru Arpida, 0.p.s. v Ceskych Bud&jovicich (dale jen
MS pii centru Arpida) a v Mateiské $kole a Specialné pedagogickém centru
Demlova (dale jen MS a SPC Demlova) v Jihlavé pracuji s détmi, které vétsinou
potiebuji individudlni pfistup. Zafizeni tohoto typu jim nabizi nepfeberné mnozstvi
aktivit a terapii, které napomadhaji jejich dal§imu rozvoji. Pfistup zaméstnanct
a siroké spektrum moznosti prace stémito détmi mé zaujalo natolik, Ze jsem

se rozhodla danému tématu blize vénovat ve své bakalarské praci.

Cilem mého vyzkumu je zjistit, ktera z nabizenych terapii je pro dité s danym
kombinovanym postiZenim nejpiinosnéjsi a kterou by rodice uvitali pro jejich dalsi

rozvoj.

Vybrala jsem si dva jedince z MS a SPC Jihlava, kam jsem dochéazela v ramci
dobrovolnictvi uz na stiedni Skole. Toto zafizeni bylo pro mé inspiraci ke studiu
oboru Specialni pedagogiky. Dalsi dvé déti jsem si vybrala z MS pii Centru Arpida,
0.p.s., kde jsem vykonavala svoji prvni praxi ve specidlnim zafizeni. Druhé zatizeni
mé zaujalo jak svym pfistupem k détem, tak i celkovymi vztahy na pracovisti
a samoziejme 1 vztahy s rodici, které jsou velice dillezité.

Zejména d¢éti a jejich okoli si zaslouzi, aby si zivot uZily v co mozna nejvetsi
mozné mife, nebot’ jeho délka neni vzdy to nejpodstatnéjsi. Dilezité je prozivani,

nikoliv prezivani.



2 Teoreticka cast
2.1 Psychomotoricky vyvoj ditéte

2.1.1 Prenatalni obdobi

Vyvoj kazdého ditéte zacind v dobé, kdy dochazi ke splynuti muzské
a zenské pohlavni buiiky, tedy spermie a vajicka. Poté se zac¢ne d¢lit a po nékolika
hodindch vzniknou nejprve dvé€, pak Ctyfi, osm atd. bunck. Tento zdrodek
se v prub¢hu nékolika dni za¢ne piemistovat z vejcovodu do délohy, kde se ukotvi
a dale se vyviji. Do konce druhého mésice mluvime o zarodku (embryu), od tfetiho

mésice jde 0 plod (fetus) (Maté&jéek, 2004).

V této dobé zacind ziskavat lidskou podobu. Jsou jiz patrné horni a dolni
koncetiny, ¢innost organd je zahdjena jest¢ pred tplnym dotvofenim plodu. Organy
se vyvijeji v pritbéhu celého téhotenstvi matky, tedy deset lunarnich mésict. Ledviny
zahajuji svoji Cinnost v patém meésici. Vytvareji malé mnozstvi moci, kterd
se ptidava do plodové vody. Samotny pohyb plodu Zeny citi od ¢tvrtého az patého
mésice. Témer na konci gravidity zacinaji pracovat zlazy s vnitini sekreci, mezi které

patii nadledvinky, $titna Zlaza, slinivka btisni (Mat&jcek, 2004).

Po celou dobu je plod vyzivovan placentou, ktera pifevadi odpadni
latky do krve matky a naopak. Plodova voda chrani plod pfed néarazy, zménami
teploty a mimo jiné umozniuje pohyb. Od pulky tfetiho trimestru plod zaujme jednu
polohu, ktera je dilezita pro nasledny porod. Nejcastéji se postavi tak, aby hlava

smetfovala ke dnu délohy a zadecek nahoru (Matéjcek, 2004).

V prenatidlnim obdobi se také pokladaji zédklady psychického vyvoje Clovéka
(Langmeier a Krejéifova, 2006). Dle Vagnerové (2005) je plod aktivni, zvlada
pohyby koncetinami, otac¢i hlavickou, pocatkem tfettho mésice zavird a otevird Usta
aje také schopen nejjednodussich forem uceni. Od Sestého mésice dokaze
reagovat na rizné smyslové podnéty, napi. rozliSuje lidskou fe¢ od ostatnich zvukt
a ke konci tehotenstvi pravdépodobné rozlisuje hlas 1 své matky. Dit¢ vnima matciny
emoce, které jej ovlivituji. Dobry psychicky stav matky béhem téhotenstvi je dulezity

pro vytvoreni zakladu psychiky ditéte (Langmeier a Krej¢itova, 2006).



2.1.2 Perinatalni obdobi

Té&hotenstvi konc¢i mezi 38. - 42. tydnem gravidity, kdy se narodi novy
jedinec, jehoz primérnda hmotnost je kolem 3 300 gramti a délka okolo 50 cm.
Porodem piestdva byt dité soucasti matCina téla a stava se svébytnou osobnosti.
Po narozeni se dostavd do diametraln¢ odlisSného prostfedi. Lezi rovné na zadech,
musi samo dychat, pfijimat potravu, vymé&Sovat a zaroven regulovat télesnou teplotu
(Vagnerova, 2005). Podle Langmeiera a Krejcifové (2006) je porod pro matku 1 dit¢,

které je jesté po fyzické a psychické strance nezralé, velkou zatézi.

2.1.3 Postnatalni obdobi
Novorozenecké obdobi

Zacina prvnim nddechem ditéte a trva piiblizné mésic. Dochazi k adaptaci
na nové prostredi. ,,Novorozenec je vybaven zdikladnimi reflexy, vrozenymi zpiiSoby
chovani a schopnosti uceni”’(Vagnerova, 2005; s. 68). Hovoiime o nepodminénych
reflexech, kam patii napiiklad reflex saci, hledaci, polykaci, vyméSovaci, tichopovy.
Nekteré z nich v pritbéhu nékolika mésicti vymizi.

vvvvvv

potfeby ditéte. Dochazi k diferenciaci kiiku z hladu a bolesti. V uéeni je dulezity
| tmérny piisun podnéti, na které by jedinec mohl reagovat. Stimuly by mély
ptichazet z blizkého okoli ditéte, zejména od matky. V této dob¢ je dit€¢ schopné

reagovat pouze kratkou dobu a jeSté na jim vybrané motivy (Vagnerova, 2005).

Z intrauterinniho obdobi si dit¢ odnasi schopnost slySet rizné zvuky, naproti
tomu zrakové vnimani je zna¢né¢ omezené. DokaZe vnimat obrysy vzdalené
20-30 cm, pokud jsou v zorném poli (Hyvérinenova,1993). Béhem nékolika dni
zivota dokéze fixovat obrys matky a dale ho v pribéhu vyvoje ostfit. Vztah mezi

matkou a ditétem se 1 nadale vyviji.
Kojenecké obdobi

Plynné¢ po novorozeneckém obdobi nasleduje kojenecké, které se datuje
do jednoho roku ditéte. V této fazi zivota dochazi k rozvoji schopnosti, které
povedou k postupnému osamostatiiovani. Zaroven muzeme pozorovat individualni

rozdily, jak ve vyvoji, tak v chovani ¢i prozivani (Vagnerova, 2005).
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Do jednoho roku dochéazi k prudkému psychickému vyvoji, na ktery ma
nemaly vliv télesny rust, ale téz zrani centralni nervové soustavy. Erikson (2002) toto
obdobi nazval receptivni fazi. Pod pojmem receptivita si lze piedstavit otevienost
okolnim podnétim. Neni vSak v silach ditéte, aby dokazalo pojmout vSechny;
na zéklad¢ svych preferenci a kompetenci si urcité vybira. Pfijemné prozitky mohou
stimulovat détskou zvidavost, kdezto negativni ji mohou popirat. Je tedy dulezité,

aby pfevazovaly piijemné zkuSenosti nad negativnimi (Vagnerova, 2005).

vvvvvv

jidlo, ale také teplo a télesna pohoda. Freud toto obdobi nazval oralni aktivitou,
nebot’ dit¢ ziskava nejvice informaci v oblasti ust, napt. za pomoci saciho reflexu,
ktery se pfeméni na kousaci. Kolem tietiho mésice dochazi pravé ke koordinaci
oko-ruka-tsta. Ke konci kojenecké faze uchopovani probiha rozmanitéji,

ale uz nezahrnuje oralni aktivitu (Vagnerova, 2005).

K tomu, aby dité dokazalo vnimat své okoli a nadale se rozvijet kuptedu,
potfebuje stimuly, bezpe¢i a citovou jistotu, jejichz prostiednictvim miize
prozkoumavat svét a ucit se zng. Obdobi rozvoje poznavacich procest
Piaget (1999) nazval fazi senzomotorické inteligence. Nejvétsi vliv ma motorika
avnimani. Poznavani probihd ve formé konkrétniho kontaktu s redlnym svétem.
Poznéva tedy to, co vnima, ¢i s ¢im miiZze hybat. Zrak je jednim z nejdulezitéjSich
smyslli pro rozvoj vnimani, jehoZ prostiednictvim dité ziskava spoustu informaci,

ale zejména piehled 0 svém okoli a lepsi orientaci v ném.

Motorické schopnosti se rozvijeji v nekolika etapach na zakladé¢ dozravani
jednotlivych mozkovych struktur. V prvnim trimestru zivota dochazi k tichopovému
reflexu, ktery se béhem prvnich tydnl vytrati, po ur¢ité dobé se vrati, ale na vyssi
vyvojové urovni. Ve cCtvrtém az osmém mesici dochazi k praci s hornimi
koncetinami. Ke konci osmého mésice se na uchopu podili pouze paze, nikoliv celé
télo, jak tomu bylo doposud. Zaroven se provadi kontrola drzeni téla pro udrzeni
polohy vsed€. V poslednich tfech mésicich do konce prvniho roku dozrdva mozecek,
ktery ma na starosti rovnovahu organismu, konkrétné zvladnuti stoje a na prelomu

roku i chiize (Vagnerova, 2005).

Prvni souhra poznévacich a pohybovych schopnosti napomaha lepSimu

zrakovému 1 sluchovému vnimani z okoli. Kolem druhého meésice zacina ovladat
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hlavicku, zveda ji a drzi ji v dané poloze. Diky tomu dochazi ke zvétSeni zorného
uhlu ditéte. Kolem c¢tvrtého mésice se zvedani hlavy rozsifuje na cilené pohyby,
které napomahaji vyhledavani a pozorovani hybajiciho se objektu. V obdobi mezi
6. az 7. mésice dokaze dit¢ samo sedét, hlavu i zada drzi vzptima. Dovede se samo
bez pomoci posadit a v poloze na biiSe se stavi na dlan¢ a kolena, ¢imz se pfipravuje
na lezeni. V ndvaznosti na sed se dité pfipravuje na samotny pohyb, ktery se objevuje
zhruba od devatého mésice a poté konecné chuzi, kterou se osamostatituje

(Langmeier a Krej¢ifova, 2006; Vagnerova, 2005).

Z hlediska uchopu a manipulace se v pocCatku vyvoje u ditéte nejvice
vyuzivaji usta, ke kterym se kolem druhého mésice ptfidava jesté ruka. Z pocatku
je tato spoluprace zaméfena zejména na obzivu, ke konci tfettho mésice
se ale vyuziva i na pfitahnuti stimulu do zorného thlu ditéte, ktery se stale posiluje.
V Sestém meésici se ke koordinaci usta - ruka pfidava zrak. Jedinec svede cilené
pfedavat predmét zjedné ruky do druhé, otacet Snim a mackat atd.
(Vagnerova, 2005). Dle Langmeiera a Krejc¢itové (2006) klestovy uchop
(podle Allen a Marotz (2002) a Vagnerové (2005) klistkovy) se projevuje na konci
devatého mésice a vypada tak, ze dit€¢ bere cilen¢ predmét palcem a ukazovakem.
Dochézi ke koordinaci pohybd prstd, ale téZ se projevuje schopnost Cocky

se akomodovat (Vagnerova, 2005).

O vyvoji feci lze hovotit jiz ve fazi kojence, konkrétn€ se nachazime
V tzv. predfeCovém obdobi. Hned od narozeni sem fadime kiik. Kolem ttetiho mésice
muzeme u ditéte slySet houkéani, nebo téz broukdni. Celé se to prolina se zvatlanim,
které je zpocatku pudové a od Sestého mésice se pretvoii na napodobujici. Dité
se snazi témito zvuky napodobit lidskou fe¢. Kolem desatého mésice uz ji dokaze
porozumét. Nerozumi obsahu slov, ale zvuky si vaZe na predstavy situaci, které

se Casto opakuji (Klenkova, 2006).

K tomu, aby mohlo dojit k usp&né socializaci jedince, je zapotiebi,
aby se rozvijely i jiné oblasti. Samotnou socializaci lze rozdélit do né&kolika
fazi/trimestrii. Prvni fazi lze oznacit jako fézi zakladni socialni orientace. Dité
je schopné piijimat mnoho podnétl, ale nedokaze mezi nimi délat rozdily. Vnima
je na zaklad¢ svych moznosti. V tuto dobu je vSechno nové, takze i kontakt s matkou
bere jako soubor ne pfili§ ziejmych pocitl. Mahlerova (1975) tuto fazi pojmenovala

jako autistickou. Dité nedokéaze vytvofit rozdily mezi osobami, natoZ si vybrat jednu
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preferen¢ni. Ke konci trimestru dokaze odliSovat lidi od véci. Vaze s nimi o¢ni

kontakt a bere je za ¢lena dialogu.

Druhy trimestr Ize brat jako socialn¢ diferencujici fazi. Rozpoznava zivé
a nezivé objekty, dokaze je déle fixovat. S lidmi komunikuje mimikou, pantomimou,
ale 1 uchopem. Objevuje se zde jednoduchd socialni hra, dit¢ zde figuruje jako
zaujaty ucastnik a dosp€ly je inicidtor hry. Nazev tfetiho a ¢tvrtého trimestru je faze
pokracujici socialni diferenciace (Vagnerova, 2005). Kolem 7.mésice zacina
rozliSovat mezi zndmou a cizi tvaii a dava najevo uzkost pii odlouceni od znamé
osoby. Objevuje se strach z cizich lidi a neznamych situaci. Dité navazuje specificky
vztah k jedné osobé (Langmeier a Krejcitova, 1998). Dité¢ zné tad svého dne a lidi
kolem sebe, proto dokaze vycitit, kdyz dochazi k néjaké zméné. Ta v ném vyvola
nejistotu a potieba zvidavosti se podiidi potiebé bezpeci. Ke konci kojeneckého
obdobi se muze objevit tzv. separacni aktivita. Jedinec se dokaze pohybovat
a uvédomuje si, ze se 0d matky vzdaluje. Stava se jist€&jSim a na chvili je schopen

ve zndmém prostiedi se od ni odloucit (Vagnerova, 2005).
Batoleci obdobi

V této fazi se odehravaji vyznamné vyvojové zmény, vyrazné se zpomaluje
rist. Lep$i motorika umoznuje batolatim samostatné se pohybovat a tim
prozkoumavat okoli (Allen a Marotz, 2002). Uvoliiuji se vazby, ale zaroven dochazi
Kk pevnému vedeni a kontrole. Vramci svého vyvoje usiluje o sebeprosazeni

a zjisténi svych limitt (Vagnerova, 2005).

V ramci motoriky dit€é vyuZivd vSechny svalové skupiny, ale pfedevSim
kosterni svalstvo a svérace. Vagnerova (2005) rozliSuje druhy pohybu na retenci
a eliminaci. Prvni z nich upozoriiuje na udrZeni néceho, kdezto eliminace je sklon
opoustét, zahazovat, co nechce. Po osvojeni téchto pohybd dochazi ke schopnosti
ovladat vyméSovani, které patii mezi vyvojovy meznik batolete. Diky rozvoji
pohybové aktivity ziskava jedinec informace o vlastnim télesném schématu
azaroven je schopen uspokojit potieby stimulace dle vlastniho uvaZzeni

(Vagnerova, 2005).

Vyvoj motoriky spocivd zejména v rozvoji samostatné chize. Mezi
13. a 15. mésicem zacina chodit samostatné. Ve dvou letech jde do schodl i bez

pfidrzovéani, dokaze utikat, téméf nepadd a zvlddd nerovnosti terénu
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(Langmeier a Krejc¢ifova, 1998). Jemna motorika se stale vyviji. Dit€ uchopuje
I velmi drobné predméty a jejich odhazovani ptestava byt nahodné, ale naopak
je jemné&jsi a lépe nacasované. V obdobi kolem osmnactého mésice je schopno
postavit komin z nékolika kostek, ¢i napodobit jejich fazeni. Ve dvou letech dokaze
napf. udrzet hrnek v jedné ruce, hazet mi¢ spodem, nebo drzet tuzku celou dlani.
Ve tiech letech umi skladat puzzle, navlékat koralky a zvlada obracet stranky v knize
(Allen a Marotz, 2002). V batolecim obdobi se objevuji prvni kresebné projevy.
Snazi se o napodobeni ¢ary provedené dospélym (kolem roku a piil), az po schopnost

napodobit kruh (Langmeier a Krejéitova, 1998).

Zména piistupu ke svétu je také do jist¢ miry ovlivnénd i rozvojem
poznavacich procesii. Dit¢ si v§ima objektii kolem sebe, jejichZ prostfednictvim
ziskava informace a schopnost orientace. Ke konci batoleciho obdobi si jedinec
zacind fixovat pravidla o fungovani okolniho svéta, kterda mu dale napomahaji
s emancipaci. Postupné dité prestava byt omezeno pouze na konkrétni véci a aktualni
Casovy usek (Vagnerova, 2005). Piaget (2000) o tomto obdobi hovoii jako o fazi
symbolického a ptfedpojmového mysleni. Mysli tim zplsob uvazovani, kterym dité
zpracovava nové poznatky. Dokaze si ud¢€lat predstavu o vécech ¢i ¢innostech, které
zrovna nevidi (Langmeier a Krejéitova, 1998). Dobfe je to patrné na symbolické hte,
kde pro svoji hru uziva symbold, které zastupuji nepfitomny objekt. Batole
se dostava do faze symbolického mysleni, protoZze manipuluje s né€cim jinym nez
s konkrétnimi objekty. Tento druh ma emotivni hodnotu. V symbolické hie
se projevi osobni zkuSenost ditéte, Casto v transformované podobé&. Ve fantazii si dité
ptibeh pretvaii k svému obrazu (Vagnerova, 2005). Dité si prohliZi knihy a obrazky,
se zajmem je jako Cte. Trileté dité vydrzi poslouchat pohadku, ktera v ném vyvola
zajem po dobu aZ deseti minut. Ttidi pfedméty podle jednoho logického kritéria
napt.: podle barvy. Za¢ind se orientovat Vv Case, uvédomuje si setrvani, presto ma

ur€ité problémy s pojmy napf.: “vera ptjdu do skolky” (Allen a Marotz, 2002).

Mezi prvnim a tfetim rokem nastupuje proCes Osamostatiiovani se.
Erikson (2002) nazval toto obdobi stadiem autonomie, béhem kterého dochazi
k formovani vlastniho J4 (Sulova, 2004). Kolem druhého roku se za¢inaji upeviiovat
vztahy k vrstevnikim. Dité je rado v jejich spole¢nosti, hraje si s nimi, ale pouze
paralelné. Spolecna hra se objevuje kolem tretiho roku. V tomto obdobi si brani svoje

13 2

hracky, nerado je pilijcuje, Casto pouziva slovo “ne”. Odmitd spolupracovat
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pii béznych aktivitach. Je v interakci s vice osobami. Dochazi k rozvoji aktivni feci.
Z pocatku je tvofena jednoslovnymi vyrazy, které maji Siroké pouziti napt.: “ham,
bum”. V obdobi druhého roku dokaze tvofit dvouslovné véty. Jsou sloZeny z jednoho
zakladniho a jednoho proménného slova. V projevu sdé€leni je pro dité dulezitéjsi
obsah nad formou. Ve tfech letech zacind vyuZzivat prvni souvéti, zacina Casovat

a sklonovat (Vagnerova, 2005).
PtedSkolni obdobi

PtredSkolni veék je charakteristicky rtiznym vztahem ke svétu. Vagnerova
(2005) hovoti o této fazi jako o fantazijnim zpracovani informaci, intuitivnim
uvazovani, které neni regulovano logikou. Piaget (2000) oznacil tuto fazi jako obdobi
nazorn¢ho intuitivniho mysleni ditéte, které jest€¢ nerespektuje zakony logiky
a je tudiz nepiesné. PiedSkolni déti piehlizeji informace, které by jim piekazely
v pohledu na svét. Nemaji vytvofeny pojem trvalosti mnoziny predmétd. Maji
predstavu, ze zména vizuadlni podoby vede ke zméné mnozstvi. Realitu, kterou dité
proziva, si upravuje Casto nepravdivou 1zi tzv. konfabulaci, aby pro néj byla vice

srozumitelnd a ptijatelna (Vagnerova, 2005).

V ramci motoriky dochazi ke zdokonalovani jiz nauenych pohybu. Ctyileté,
1épe 1 pétileté dit¢ dobie utika, sebéhne ze schodi, skace, leze po zebtiku, stoji
na jedné noze. Svoji zrucnost trénuje pii hrach s piskem, s plastelinou, ale nejvice
pfi kresbé. Od tii let dokaZe napodobit rizné sméry cary (vertikalni, horizontalni,
kruhové). Ve Ctyfech letech kresli kiizek a v péti napodobuje Ctverec. Své predstavy
dokaze ptenést na papir. Z po€atku se jedna o ¢maranici, kterd se nepodoba jevu,
ktery kreslil. Ve ¢tyfech uz dokdze nakreslit obraz vice podobny realité, ackoliv jen
V hrubych obrysech. Nejcastéji se jednd o kresbu postavy. Z pocatku vypada jako
tzv. hlavonozec (na hlavu navazuji koncetiny). V péti letech uz kresba odpovida
predstave, je detailnéjsi, ale proporce jsou viceméné nahodilé. V obdobi zralosti

pro Skolu je jiz kresba po vSech strankach vyspélejsi (Langmeier a Krej¢ifova, 1998).

V oblasti feci se dit¢ zdokonaluje. Ve tiech letech je vyslovnost velmi
nedokonald. Hlasky jsou zaménovany za jiné, nebo jsou Spatné vyslovovany,
hovoiime o tzv. détské patlavosti. V pribéhu dalsich dvou let se fe¢ zdokonali

natolik, ze patlavost vymizi pied zacatkem $kolni dochazky, nebo v pribéhu prvniho
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roku. U déti roste zdjem o mluvenou te¢. Trileté dit¢ dokaze poslouchat kratké

povidky, umi fikanky. Na dotaz dokaze fici své celé jméno, rozpozna hlavni barvy.

Re¢ je vyuzivana i na regulaci chovani. Od tii let je ditd schopné regulovat
své chovani dle slovni instrukce. Na konci piedSkolniho obdobi se objevuji dvé
tendence, které rozhoduji o pokroku do dalsi etapy vyvoje. Domaci prostiedi pro dité
jiz neni dostate¢né. Nové vztahy k d€jim nachézi i mimo domov. Druhy pokrok
je v oblasti prace. Kolem ¢tvrtého roku je u ditéte patrnd radost pomahat s drobnymi

domécimi pracemi (Langmeier a KrejCitova, 1998).

Ve &tyfech letech se u ditéte projevuji rychlé zmény nalad. Casté jsou
zachvaty vzteku kvali malickostem. Zéaroven touzi po chvile a povzbuzeni
od dospélych. Objevuje se i sobeckost, ktera se projevuje nechuti stiidani ve hie
a zalovanim. V péti letech je hra kooperativni. Dit¢ ma spoustu napadl, jak hru
obohatit. Dokaze se jiz stiidat v C¢innostech a délit se o hracky. Emo¢ni vykyvy
uz nejsou tak vyrazné. Nadale potfebuje povzbuzeni ze strany dospélych. Své ukoly

si plni odpovédné (Allen a Marotz, 2002).

Predskolni vék je chapan jako obdobi pfiprav na Zivot Ve spolecnosti.
Zakladni vzorce socidlniho chovani si dité osvojuje v rodin€. Je schopno se zaradit
do jinych socidlnich skupin, Snimiz se identifikuje: rodina, vrstevnici jako
rovnocennd skupina, matetska Skola jako prvni instituce, S niz se dité setkava. Vzdy

musi mit naplnénou potiebu jistoty a bezpeci (Vagnerova, 2005).

2.14 Dité se specialnimi vzdélavacimi potiebami - odchylky
Ve vyvoji

Vyvoj jedince, ale zejména jeho psychické vlastnosti a funkce jsou zavislé
na mnoha faktorech. Nemaly vliv na to ma dédi¢nost. VSechny informace, které
si jedinec prenasi od rodicu, se souhrnné nazyvaji genotyp. ,,Genetické viohy urcuji
miru rizika vzniku psychické odchylky” (Vagnerova, 2004; s. 30).
se nerozviji fe¢, opozd’uje se jeho celkovy vyvoj. Tyto problémy mivaji sluchové
postizené déti, které nemohou mluvenou fe¢ vnimat, a mentadlné postizené déti,

jez nejsou schopné chépat ptislusné souvislosti a vztahy ani na trovni bezprostfedné
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vnimané reality. Pohybové postizené dité zlistava zavislé na lidech nejbliz§iho okoli,

kteti mu vzdalenéjsi objekty mohou piiblizit (Vagnerova, 2008).
2.2 Typy zdravotniho postiZeni

2.2.1 Mentalni postiZeni

Mentéalni postizeni je charakteristické snizenim intelektovych schopnosti,
které¢ je vrozené a doprovazené poruchami adaptace. Vyvoj trvale zaostava, ¢imz

je omezena moznost vzdélavani a socialni prizptuisobivost (Jankovsky, 2006).

Svarcova (2006) uvadi, ze terminu mentalni postizeni (mentalni retardace)

vvvvvv

Dle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) se déli mentalni

retardace (MR) na:

e lchka MR (IQ 50-69)

e stiedné t¢Zka MR (IQ 35-49)
e tézkda MR (IQ 20-34)

e hluboka MR (IQ pod 20)

Charakteristika stupnii mentalni retardace dle Bazalové (2006):

Pro lehkou mentalni retardaci je typické do tii let lehké zpozdéni
psychomotorického vyvoje, do Sesti let se projevuje malou slovni zéasobou,
opozdénym vyvojem fe€i, obsahovou chudosti a stereotypem ve hie. Zpomalen
je rovnéz rozvoj socialnich dovednosti. V emocich je patrna zndmka impulzivnosti

a uzkostnosti. Rodinné prostedi mé velky vliv na socializaci.

Projevem stiredné téZké mentalni retardace je jednoducha fe¢, chuda slovni
zasoba, Cast¢ agramatismy, prevazuji jednoduché véty. Motoricky vyvoj
je zpomalen, zustava celkova neobratnost a pohybova nekoordinovanost. Objevuje

se emocni labilita a ¢asté nepfimétené afektivni reakce.
V piredskolnim veku je u tézké mentalni retardace patrné vyrazné opozdéni
psychomotorického vyvoje, projevem je pohybova neobratnost a dlouhodobé

osvojovani koordinovanych pohybii. Dochdzi ke znacnému omezeni psychickych

procest a poruch pozornosti. Komunika¢ni dovednosti se rozviji minimalné, tec
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je omezena na jednoducha slova, nebo se netvofi vibec. Poznavaji blizké osoby,

ale jsou odkazani na celozivotni péci.

Pii hluboké mentalni retardaci dochazi k tézkému omezeni motoriky.
Objevuji se stercotypni automatické pohyby, Casto spojené s postizenim sluchu,
zraku nebo tézkymi neurologickymi poruchami. NaruSené je jak zrakové,
tak sluchové vnimani. VétSina jedincti neni schopna samoobsluhy. Komunikace
je nonverbalni, bez smyslu, objevuji se vykiiky a grimasy. Nepoznava okoli a Casto

dochazi k sebeposkozovani.

Pticiny vzniku mohou byt v obdobi téhotenstvi (infekéni onemocnéni matky,
metabolické poruchy, toxické latky). Pfi porodu mtze dojit k hypoxii, nitrolebnimu
krvaceni nebo metabolické encefalopatii, do dvou let se mlze projevit infekci ditéte,

zanéty mozku a urazy (Bazalova in Pipekova, 2006).

2.2.2 Télesné postizeni

Clovék je omezen v pohybovych schopnostech, v disledku poskozeni
pohybového nebo podpirného aparatu anebo jiného organického poskozeni (Gruber
a Lendl, 1992). Pokud se jedna o dlouhodoby, nebo trvaly stav, st€Zzuje sebeuplatnéni
- seberealizaci v socialni interakci. Dle Vitkové (1999) je pohyb chapan jako
spousteé¢ procest, které jsou fizeny mozkem, v némz jsou dulezité tii lokality:

mozkova kiira, mozkovy kmen a mozecek.

Omezené pohybové zkuSenosti vedou ke zméné vnimani (Vitkova, 2006).
Piaget (2000) uvadi, ze existuje tésna souhra mezi vnimanim, pohybem a kognici.
Dité se uci pii pohybu a pohybem. Pokud dité neni schopno predmét fixovat o¢ima,
V poloze “paseni konickid”, na zéklad¢ svého télesného postiZeni, chybi mu zakladni
pohybovy vzor. Z toho vychazi i omezena koordinace oko - ruka. Déti v dusledku
svého pohybového omezeni nemohou ziskavat vlastni zkusSenosti ze svého prostiedi

(Vitkova in Pipekova, 2006).
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Klasifikace pohybovy vad

Monatova (1994) rozliSuje dvé poruchy: vrozené, vcetné dédi¢nych poruch,
a ziskané. Pohybové vady mohou byt riizného stupné: obrny centralni a periferni,
deformace, malformace (patologické vyvinuti riznych ¢asti t€la) a amputace (umeélé
odnéti ¢asti téla).
Obrny centralni a periferni nervové soustavy

Typoveé se od sebe 1isi rozsahem a stupném zavaznosti. DEli se na parézy

(¢aste¢né ochrnuti) a plegie (Gplné ochrnuti).

Détska mozkova obrna (DMO) zkracen¢ mozkova obrna mé pficiny
Vv prenatdlnim obdobi. Z pocatku t€hotenstvi jsou to infekce matky, pozdéji obéhoveé
poruchy, které zpisobuji Spatné okyslicovani plodu, zejména jeho mozku.
V perinatalnim obdobi jde o disledek porodni asfyxie, tézkych komplikovanych,
pred¢asnych a opozdénych porodi. V postnatalnim obdobi DMO zpusobuji vSechny
infekce nezralého mozku, zejména do Sesti mésici. Pro DMO je typické hybné
postiZzeni, nerovnomérny vyvoj, neobratnost, zejména v jemné motorice, opozdeény
vyvoj a vady fe€i, zvySend nesoustfedénost, neklid a nedokonalé vnimani
(Kapounek, 1989). Zavaznym problémem jsou poruchy polykani a slinéni (salivace),
v disledku ¢ehoz mize dojit k vdechnuti potravy (Jankovsky, 2006).

Podle lokalizace 1ze obrny dé¢lit na monoparézu (postizeni jedné koncetiny),
diparézu (postizeni zejména dolnich koncetin), hemiparézu (postizeni jedné
poloviny téla), kvadruparézu, kdy jsou postizeny vSechny koncetiny (Jankovsky,
2006).

Dle Kubata (1992) velkou skupinou vrozenych nebo ziskanych vad jsou
deformace, které se vyznacuji nespravnym tvarem nckteré casti téla. Nejcastéji

se setkavame S nespravnym drzenim téla, které ma za nasledek skoliozy a kyfozy.

Znaky vadného drzeni téla dle Dvorakové (1989)
=> Zvysena hrudni kyf6za - ohnuti hrudni ¢asti patefe
=> zvétSena kréni lordéza - piedsunuti a prohnuti kréni patefe spolu
S pfedsunutim a zaklonénim hlavy

=> zvétSend bederni lordoza - zvétSené prohnuti v bederni pateti
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=> nedostatecné zakfiveni patete - projevuje se plochymi zady i hrudnikem

=> skoliotické drzeni téla - zplisobeno rotaci patefe s nesymetrickym obrysem
téla a riznou vySkou ramene a lopatek

=> bocitost kolen vnitini nebo zevni - Spatné postaveni hlezennich kloubu

=> plochd noha - pokles az vymizeni klenby nozni

2.2.3 Kombinované postiZeni

V nas$i zemi jsou vedle pojmu kombinované postizeni nejCastéji pouzivané

terminy: vicenasobné postizeni, vicendsobné vady a kombinované vady.

Jankovsky (2006) hovoii o naro¢né situaci, nebot’ pii jejim feSeni musime

brat v potaz sloZeni postizeni, ktera jsou v kombinaci.

Pfi¢inou vzniku kombinovaného postizeni je fada genetickych,
metabolickych, chromozomalnich a traumatickych zmén. Casto je vysledkem
seskupeni Skodlivych vlivli. Vady vznikaji ve vSech obdobich vyvoje a jsou jak
vrozené, tak ziskané. Castou pii¢inou kombinovaného postizeni je strukturni
chromozomadlni aberace (zména struktury chromozomil) (Vitkovd in Pipekova,

2006).

Podle Ludikové (2005) se nékteré diagnézy se objevuji v kombinaci s dal§imi

vadami, napt. Downtiv syndrom, fetalni alkoholovy syndrom a DMO.

Dle Kotagala (1996) pfiblizn€ tietina déti s DMO ma stfedné téZkou
az t¢Zkou mentalni retardaci, dalSi tfetina se nachdzi v pasmu lehké mentalni
retardace a posledni tietina je intelektové téméf v normalu. K DMO se rovnéz
ptidruzuje epilepsie. Mluvime o ni tehdy, dochazi-li k opakovanym epileptickym
zachvatim. Pro zachvaty jsou typické poruchy védomi, kiece, ztrata svalového
napéti, zvonéni v usich, svételné zablesky a né€kdy vegetativni a psychické zmeny.
Opakované zachvaty vedou k dalSimu poSkozeni mozku, a proto je dulezita

kompenzovana epilepsie (Jankovsky in Pffeifer, 2014).

DMO mize byt v kombinaci se smyslovymi poruchami. Castym jevem
je strabismus (Silhavost), Vv jehoz dasledku dochazi k poruSe binokularniho vidéni.
Poruchy sluchu maji negativni dusledky na socializaci ditéte s mozkovou obrnou.

Je tieba zjistit, zda jedinec netrpi nedoslychavosti, coZ je jedna z pfic¢in dysfazie.
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Z toho vyplyvé, ze poruchy fec¢i tizce souvisi se sluchovym postizenim (Jankovsky
in Pffeifer, 2014).

2.2.4 Socialni rozmér zdravotniho postiZeni

Somaticka stigmatizace se stava viditelnou Vv batolecim véku. Je to doba, kdy
se rodi¢e musi vyrovnavat s riznymi reakcemi okoli. Dité je oznaceno jako postizené
nejen medicinsky, ale 1 socidln€. Postizené déti mivaji v socializanim vyvoji
problémy. Duvodem byva Castéjsi izolace Vv rodin¢, omezeni kontaktu s druhymi
lidmi vcetné vrstevnikli a mald zkuSenost sriznymi socidlnimi situacemi

(Vagnerova, 2008).

Socialné podminéna mentalni retardace (dfive pseudooligofrenie)
je zpuisobena vlivem vné&jsiho prostiedi, nikoliv poskozenim CNS (centralni nervové
soustavy). Dité je vychovné zanedbané, nedostava se mu pottebné stimulace, nebo
pochazi ze socio-kulturné znevyhodnéného prostfedi. Dochazi ke snizeni
inteligen¢niho kvocientu o deset az dvacet bodd, mluvime o hrani¢nim pasmu
mentalni retardace nebo mentdlni subnormé. Projevem je opozdény vyvoj feci,
mysleni, schopnost socidlni adaptace. Déti potiebuji nazorny piiklad, uptednostiuji
mechanickou praci, protoze motorika nebyva porusena. Tento stav 1ze zménit vlivem
vhodného vychovného plsobeni a zménou nepodnétného prostiedi (Bazalova

in Pipekova, 2006).

2.3 Koordinovana rehabilitace

Je to uceleny systém rehabilitace, ktery spojuje prostiedky Iécebné,
pedagogické, pracovni a socialni. K tomu, aby cely systém fungoval, je dilezité
zalozit multidisciplinarni tym, kde kazdy ¢len ma jasné¢ vymezené svoje pravomoci
a s ostatnimi se dale domlouva na dal§im postupu rozvoje. Je dulezitd odbornost,
profesionalita a zejména lidska kvalita kazdého ¢lena tymu. V neposledni tadé
je dulezité fici, ze aktivnim ¢lankem celého systému jsou rodice, kteti odpovidaji

za nezletilého (Jankovsky in Pffeifer, 2014).
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Kruhova podpora

Socidlnd pracovail,
osobmni asistent, dalsi
pracoviici v

socidlnich sluFbach

Rodi¢

Psvcholog, dalsi

Ergoterapeut

Fyzioterapeut asistenti pedagoga

Odborni 1ékaii, dali
zdravotmiét
pracoviici

Obrazek 1: Kruhova podpora dle Jankovského

Zobrazeni, v jejimz stfedu je dit¢ a kolem né&j v kruhu je multidisciplindrni
tym vcetné rodicl. Kazdy ma své misto se stejnym postavenim. V celém uskupeni

jde o vzajemnou spolupraci a oboustrannou komunikaci (Jankovsky in Pffeifer,
2014).

Uceleny systém rehabilitace

»Pojeti rehabilitace, ktera jiz neni chapana natolik strikiné a stavovsky, tedy
jako vyhradné zdravotnicka aktivita ve smyslu fyzioterapie, ale jako
interdisciplindrni obor, ktery zahrnuje péci nejen zdravotnickou, ale také socialne-

pravni a pedagogicko-psychologickou a pracovni. “ (Jankovsky, 2006; s. 19).
Pedagogické prostiedky rehabilitace

Votava (2005, s. 123) je vysvétluje jako ,,pedagogické pusobeni a vzdelavani
osob se zdravotnim postizenim V pojeti specialni pedagogiky.“ V praxi tuto ¢innost

vykonava specialni pedagog.
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Nelze jednoznacné vymezit jejich pusobeni, nebot’ se prolinaji s ostatnimi
prostiedky koordinované rehabilitace. V ramci socializace ¢loveka hraje vyznamnou

roli t€z vychova, ktera sem spada (Jankovsky, 2006).

Je uréena osobam, které z divodu svého zdravotniho stavu nemohou
dosdhnout odpovidajici Urovné vzdélani béznymi pedagogickymi prostfedky
(Jankovsky, 2006). Za cil si pokladaji u klienta dosazeni maximalné mozného stupné
vzdélani a idedlni kvalifikace, z cehoz dale vychazi samostatnost a aktivni zapojeni
do spolecenského zivota. Votava (2005) uvadi prostiedky vzdélavani, jimiz
Ize naplnit dany cil. Radi sem napf.: utvofeni dostate¢né motivace ke vzdélavani
a sebevzdélavani, odstranéni demotivujicich vlivi a faktor v procesu uceni
a prizpuisobeni prosttedi a tempa moznostem zaka pii vzdélavani. VyuZivaji
se specifické metody, pomticky a spravné pfistupy v procesu uceni. V neposledni
fad¢ se do vzdélavani zatazuji specifické predméty, které jsou podstatné pro studenta

Vv ramci jeho postizeni.
Lécebné prostiedky rehabilitace

Votava (2005) uvadi, ze cilem je vykonavat 1é¢bu a tim odstranovat nasledky
urazu ¢i onemocnéni. Dochazi tak ke zlepSeni funkéniho stavu a zahlazeni ¢i alespon
zmirnéni poruchy. Praci provadi cely tym zdravotnickych odbornikd, ktefi spadaji
pod rehabilita¢ni 1ékatstvi. Zabyvaji se zejména jedinci s onemocnénim pohybového
ustroji, ale téZ 1 s nékterymi vnitinimi nemocemi. Do rehabilitaéniho tymu by mé¢l
patfit l¢ékat, ergoterapeut, fyzioterapeut, klinicky psycholog, socidlni pracovnice,

nekdy téZ logoped, Ci specidlni pedagog.
Dale pak viz kapitola 3.4
Socialni prostiedky rehabilitace

Zakon o socidlnich sluzbach v platném znéni (108/2006 sb.) hovoii o socialni
rehabilitaci jako o souboru ¢innosti spé&jici k ziskani sobé&stacnosti a nezavislosti.

Poskytuje se jak formou ambulantnich, tak i terénnich sluzeb.
Cilem je, aby jedinec S postizenim byl schopen pfijmout své postiZeni,
nemoc, ¢i znevyhodnéni a v maximalni mozné mife se integroval do spolecnosti.

Z toho usuzujeme, Ze nezanikd plnoletosti, ale naopak je to celozivotni proces

(Jankovsky, 2006).
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Ve svém kondni vyuzivd metody reedukace (rozvoj poskozené funkce),
kompenzace (ndhrada postizené funkce za nepostizenou) a akceptace (pfijeti Zivota
S postizenim). Prostfedky socialni rehabilitace se zaobiraji podminkami
pro samostatny zivot. Jedinclim k tomu napomahaji financ¢ni piispévky dle zékona
0 statni socialni podpoie ve znéni pozdéjsich predpisti ( 117/1995 sb.). Radime sem
osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, ranou péci, odlehCovaci sluzby, denni

a tydenni stacionare atd. (Jankovsky, 2006).

Pracovni prostiedky rehabilitace

Uplatnéni jedinci se zdravotnim postizenim na trhu prace upravuji pracovni
prostiedky. Prace jedinci piinasi seberealizaci, pocit prospéS$nosti spole¢nosti.
Zaroven zvysuje jejich sebehodnoceni a napomaha fesit psychické problémy. Osobé
doptava v ramci moznosti ekonomickou nezavislost a zivotni standard. Zaméiuje
se nejen na jedince, ktefi vlivem onemocnéni pfisli o pivodni pracovni moznosti,
aletaké na osoby, které spostizenim pfiSly na svét (Jankovsky, 2006;
Sestak in Pffeifer, 2014).
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3 Podpurné terapie

3.1 Expresivni terapie

3.1.1 Arteterapie
Teorie arteterapie

Je 1é¢ba pomoci vytvarnych prostfedki, jako je kresba, malba, ale zaroven
vytvarna prace s pouzitim rdznych materiali a rtznorodych technik. Arteterapie
ma u jedinc s kombinovanym postizenim zlepsit jemnou motoriku, grafomotoriku,
vizuomotorickou koordinaci a vizualni percepci. Pii této terapii dochazi k rozvoji
fantazie, tviir¢iho potencidlu, estetického vniméni déti. Zaroven arteterapie umoziuje
relaxaci, uvolnéni napéti a psychické tenze. U déti s poruchami feci vytvarna tvorba

A%

procesu a v uméleckém hodnoceni vysledku (Jankovsky 2006).

Arteterapie je expresivni terapie. Jedinec ma moznost prostfednictvim
umélecké formy vyjadrit své vlastni pocity, nalady, stavy. Samotné vyjadieni miize
pfinést zamérny Gc¢inek. Dalsi moznosti, ktera mize jedinci pfinést zamérny efekt,
je reakce okoli na jeho vyjadteni.

V SirSim pojeti arteterapie zastfeSuje vSechny expresivni terapie, tedy
jakékoliv umélecké formy v praci s klientem. Jedna se tedy o nadiazeny pojem
pro dramaterapii, poetoterapii, biblioterapii, muzikoterapii ¢i tane¢ni terapii. Z uzsiho
hlediska arteterapie vyuziva pro praci s klientem pouze vytvarnych uméleckych
forem. V CR je arteterapie vnimana spiSe v uz§im pojeti (Potmé&silova in Miiller,
2014).

Slavik a Albrich (2000) definuji arteterapii jako ‘Psychoterapeutickou
a psychodiagnostickou disciplinu, vyuzivajici k 1é€ebnym cilim formy a prostiedky
adekvatni umé¢leckym formam.”

Podle Liebmanna (2005) arteterapie vyuziva vytvarné umeni jako prostfedek

k osobnimu vyjadieni v ramci komunikace spiSe nez esteticky vysledny produkt,

hodnoceny vn¢j$imi méfitky.
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Jebava (1997) arteterapii povazuje za ,tymovou praci, kterd musi byt
uskute¢novana ve spolupraci s psychologem, psychiatrem nebo pedagogem. Tento

druh terapie rozviji kreativni schopnosti klienta a jeho citovy vyvo;.”

Formy a metody uZivané v arteterapii

Forma prace v arteterapii miize byt individualni nebo skupinova.
Individuélni terapie spociva v praci s jednim klientem na zakladé¢ dohody
(Potmeésilova in Miiller, 2014). Terapie se pouziva v pripade, ze skupinova terapie

klienta rusi nebo klient rusi skupinu.

Ve skupinové terapii se lidé s podobnymi problémy mohou poucit ze zpétné
vazby ostatnich, lidé s podobnymi potiebami si mohou poskytovat vzajemnou
podporu a pomahat si (Potmésilova in Miiller, 2014). Nevyhodou skupinové terapie
individudlni pozornosti, lidé se mohou schovat za nékoho v neptijemnych tématech,
vyhybani se nepfijemnym tématim pii rozhovorech, moznost ‘“nalepkovéani”
jednotlivych klientd ostatnimi a slozitého zbavovani se téchto “nalepek”, roztiisténi
pozornosti terapeuta mezi jednotlivé klienty, a v disledku toho méné casu
vénovaného jednotlivci. Za vyhody Liebmann (2005) skupinové terapie povazuje
vytvateni vhodného zazemi pro procvicovani socidlnich interakci, vzdjemnou

podporu pii feSeni problému a poskytnuti zpétné vazby.

Cilem diagnostického procesu v arteterapii je zjiSténi, co klienta trapi, s ¢im
je tfeba pracovat, ale zaroven zjistit pfi¢iny daného problému. Zdanlivé problémy

vvvvvv

méné zavaznymi, které jsou viditelné (Sickova-Fabrici, 2002).

3.1.2 Muzikoterapie

Lécba pomoci hudby nebo aktivit spojenych s hudbou a zpévem. Vyuziva
se zejména pro naplnéni terapeutickych cili. Jde o systematicky proces, kdy
se opakované a cilen¢ vyuzivaji hudebni aktivity. V rdmci muzikoterapie je dulezité
navazani terapeutického vztahu sklientem. VSe probiha v nekolika fazich, které
se prolinaji. Jde o fazi pfipravy, realizace a evaluace muzikoterapeutického

programu. Setkani v ramci muzikoterapie mohou probihat v riznych formach.
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individualni - vztah mezi terapeutem a klientem. Vhodna zejména pro jedince
s tézkym stupném autismu nebo s tézkym kombinovanym postizenim.
skupinové - terapie v ramci uméle vytvoiené skupiny lidi v rozmezi pocétu
5-12 ¢leni. V ramci skupiny jsou lidi na podobné trovni.

komunitni - prace v pfirozené skupin€ (rodina, Skolni tfidy atd.)

U jedinct se zdravotnim postizenim se ¢asto nemusi jednat o samostatnou

muzikoterapii, ale pouze o jeji prvek, ktery je zakomponovany do odlisného procesu.

Mluvime o dvou trovnich:

Muzikoterapie jako sekundarni proces ptedstavuje hudebni zkuSenost, ktera
je doplikem jiného terapeutického nebo edukaéniho zasahu. Vyuziva
se v ramci zdravotnickych obora (fyzioterapie, logopedie, aj.), edukacénich
praktik (specialni pedagogika, hudebni pedagogiky apod.),
psychoterapeutickych praktik, psychomotorickych a psychorelaxacnich
terapii (snoezelen, bazalni stimulace).

Muzikoterapie jako priméarni proces probihd jako svébytnd samostatnd
terapie, s vlastni diagnostikou, evaluaci, dokumentaci.

Nejcastéji se u klienti setkdme s muzikoterapii, ktera funguje soucasné

S jinymi terapeutickymi a edukacnimi piistupy.

Cile muzikoterapie

vytvofeni podptirného, emocionalné stabilniho vztahu

podpora silnych stranek, psychosocialnich potfeb a intaktni slozky osobnosti
klienta dle kontextu terapie (napt. rozvoj kreativity, zazitek tispéchu, ocenéni)
rozvoj hudebnich schopnosti a dovednosti

rozvoj postizenych funkci, popt. vyuziti jejich zbytkového potencionalu
kompenzacné, tj. prostfednictvim kompenzacnich mechanismi podpofit
zapojeni klienta do dulezitych a smysluplnych aktivit (Mastnak in Miiller,
2014).

3.2 Animoterapie

Je terapie realizovana pomoci zivych zvifat, kterd jsou spolec¢niky lidi.

Pii terapii se lidé se zvitaty mazli, povidaji a hraji si s nimi. Nelze jednoznacné fici,
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ze snéjakym zvifetem nelze provadét animoterapii. Nejcastéji se pii této terapii

vyuzivaji psi (canisterapie) nebo koné (hipoterapie) (Votava et al., 2005).

3.2.1 Hipoterapie

Terapie zalozena na piimém kontaktu c¢lovéka szivym koném. Metoda
je vyuzivana piedevS§im u diagnostikovanych ortopedickych vad, jakymi jsou
naptiklad vrozené malformace koncetin, anomalie patefe a hrudniku, amputace. Dale
se metoda vyuziva u neurologickych onemocnéni jako roztrouSena skleroza, svalova
atrofie a dystrofie a DMO (Pipekova a Vitkova, 2001). Jedna se o metodu
propriorceptivni neuromuskularni facilitace, nékdy téz oznaCovana jako Kabat
koncept. “Je to syntetickda metoda, jejiz hlavni zaméreni neni na pohyb v jednom
segmentu, ale na fyziologicky sdruzeny, celkovy pohyb, ktery respektuje
koordinované  pohybové  programy  koncetin, pletencu i  trupu”(Pfeiffer
etal, 2014;s. 431). Zaroven vyuziva tepla zvifete, taktilni podnéty, podplrné
a obranné reakce (Jankovsky, 2006).

V ramci hipoterapie dochazi k propojeni medicinské, pedagogicko-
psychologické a sportovni slozky.
jezdeni handicapovanych. (Jankovsky, 2006; s 24). Ptredepisuje ji odborny lékaf
(neurolog, rehabilita¢ni 1ékar). Celou rehabilitaci vede vySkoleny fyzioterapeut

pro hipoterapii. Upravu koné pro jizdu méa na starosti hipolog (Kulichova

etal., 1995).
Historie hipoterapie v CR

Létba ma v CR dlouholetou tradici. Prvnim plemenem vyuZzivanym
K terapeutickému jezdéni byli huculové na Zmrzliku u Prahy. Zastancem této metody
byl RNDr. Otakar Leisky, ktery se rovnéz stal spoluzakladatelem Ceské
hiporehabilitacni spolecnosti v roce 1991 (Nerandzi¢, 2006).

Principy hipoterapie
Vysledkem hipoterapie je zlepSeni koordinace pohybi, rovnovéhy

a zpevnény svalovy korzet trupu. ,, Ukazuji se facilitacni prvky ve formé taktilnich
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podnéetit vznikajicich trenim o srst kone, hlazenim a dotykanim se sedlového

materialu” (Votava et al., 2005; s. 162).

3.2.2 Canisterapie

Terapie pomoci psa, pii které dochazi k plisobeni psa na clovéka a tim
k ovliviiovani jeho Zzivotnich pocitd. Jedna se o interakci psa a Cloveéka, ktera

je uzite¢na pro oba.

Historie canisterapie v CR

V 90. letech se canisterapie vyuzivala pouze sporadicky. Autorkou tohoto
vyrazu byla v roce 1993 J. Lacinova (Eisertové a Svestkova, 2011). V roce 2003 byla

vytvorena Ceska canisterapeutickd asociace fungujici dodnes (Nerandzi¢, 2006).
Metody canisterapie podle Klech (2014)

e Aktivity za pomoci zvifat (AAA - Animal Asisted Activities). Pfirozeny
kontakt ¢lovéka a zvifete.

e Terapie za pomoci zvifat (AAT- Animal Asisted Therapy) Piedevsim jde
o cileny kontakt ¢lovéka a zvifete, ktery se zaméiuje hlavné na zlepSeni
psychického nebo fyzického stavu.

e Vzdélavani za pomoci zvifat (AAE- Animal Asisted Education) Pes je
povazovan za intenzivni motivacni faktor.

e Krizova intervence za pomoci zvifat (AACR- Animal Asisted Crisis
Response) Ukolem je odbourani stresu a celkové zlepSeni fyzického

a psychického stavu klientt, ktefi se ocitli v krizové situaci.
3.3 Lécebna rehabilitace

V ramci koordinované rehabilitace je nutné zminit i systém lécebnych
prostiedkd. D¢li se na vertikalni (vedou k obnoveni puvodniho stavu organismu)
a horizontalni (problematika chronického a zavazného charakteru). Mezi nimi

nejvice dominuje fyzioterapie a ergoterapie.
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3.3.1 Fyzioterapie

»Fyzioterapie se definuje jako pomoc ¢lovéku dosahovat télesné a pohybové
normality fyzikalné stimulujicimi prostfedky (masirovanim, tlaky, hlazenim, drzenim

Casti téla, t€lesnym cvicenim atd.* (Miiller, 2014).

Pod fyzioterapii déle spadé kinezioterapie, fyzikalni terapie a 1écebna télesna

vychova.

Kinezioterapie, nebo-li 1é¢ba pomoci cviki. Jednda se o aplikaci
dynamickych a statistickych sil, které piisobi na organismus zvenci za jeho pasivni

ucasti, nebo jsou produktem aktivni ¢innosti organismu (Pfeiffer et al., 2014).

Fyzikalni terapie obsahuje rizné typy masazi. Dale elektrolécba, ve které
se vyuziva jak stejnosmérny proud, tak i sttidavy proud nizké, stfedni nebo vysoké
frekvence. Neni Casté, aby se pouzivala u déti. Magnetoterapie, 1éba ultrazvukem
a fototerapie, ktera probihd za pomoci svétla nebo zafeni - infracerveného
a ultrafialového. Laserové zafeni probihd napt. stimulaci akupunkturnich bodu.
Tyto druhy terapii jsou na pomezi alternativni mediciny. Déale sem spada
termoterapie, tedy 1écba za pomoci tepla, vodolécba (hydroterapie) v rehabilita¢nich
bazénech ¢i perlickova koupel. Za pomoci ptirodnich pramend, které jsou obohaceny

o soli a dalsi prvky, hovofime o balneoterapii (Jankovsky, 2006).

Lécebna télesna vychova - zidkladem je télesné cviceni, které probiha
skupinové, nebo individudlné za pifimé aktivity jedince. Cviceni probihd na zakladé
dvou pristupli, které¢ blize popisuje A. Guth (1995). Hovoifime o 1éCebnych
gymnastickych prvcich a reflexni motorice. PfiCemz u druhé se vyuziva reflexi,
které vyvolavaji stah ochrnutych svalll nebo ho alespont podporuji -facilituji. V praxi
dochazi i kopatnému stavu, a to Kutlumeni svali znapéti neboli inhibici

(Jankovsky, 2006).

Vojtova metoda reflexni lokomoce vyuziva existenci vrozenych, geneticky
determinovanych globalnich koordina¢nich komplext, které lze aktivovat v pfesné
danych polohéch ze spoustovych zén. V rdmci terapie se vyuziva dvou zakladnich
pohybovych vzort: reflexni plazeni a reflexni otaCeni. Pohyb probiha nezavisle

na vuli klienta tedy reflexné (Pitrmanova in Votava, 2005).

Koncept manzeli Bobathovych se nejcastéji uziva pro jedince s poruchou

centralni nervové soustavy. Cilem je zlepSeni posturdlni kontroly a selektivniho
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pohybu. Mezi pouzivané prvky se fadi placing - pohyb vedeny terapeutem. U klienta
by mélo dochazet k automatické kontrole kazdé faze pohybu. Guiding je zpusob
vedeni terapeuta k pohybu. Handling je zptsob manipulace a prace s klientem
(napt. uchopeni a umisténi do polohy). Pii bridgingu dochazi k aktivaci panve,
dolniho trupu a dolnich koncetin v antispastickém postaveni (Pitrmanova in Votava,

2005).

Kabatova metoda neboli proprioceptivni neuromuskularni facilitace vychazi
z facilitace vramci pohybovych vzorci na koncetinach a trupu. Dochazi
Kk maximalnimu odporu a co nejvice moznému protazeni svalti. Terapeut Kklienta

nabada k vykonu slovnimi pokyny, spravnym kontaktem a pohybem.

Synergeticka reflexni terapie vyvinutd Dr. Pfaffenrotem pro 1écbu
a prevenci nasledktt DMO a dalSich neurologickych a ortopedickych poruch u déti.
Zahrnuje akupresuru, myofascialni techniky reflexnich zén koncetin a hlavy, atd.

(Pitrmanova in VVotava, 2005).

3.3.2 Ergoterapie

Je 1é¢ba smysluplnou ¢innosti, nikoliv praci. Aktivita, kterou klient provadi,
je nejen pracovni, ale zejména terapeuticko — 1écebna. Ztoho divodu
je pfedepisovana lékafem. Jedinec dostane individualni 1ééebny program, ktery

odpovidé jeho moznostem a schopnostem.

Mezi prostiedky ergoterapie spada diagnostika, ktera napomaha odhaleni
ptipadné disability na zakladé vySetfeni ostatnich schopnosti v oblasti mobility,
prevence, jez ochranuje pred vznikem dal$iho postiZeni. Jako posledni se sem fadi
terapie, kdy za pritomnosti klienta dochazi ke stanoveni cilt 1é¢ebného planu,
aby se zachovala co mozna nejvétsi sobéstacnost jedince. Svym zaméfenim dale

navazuje na dalsi slozky koordinované rehabilitace (\VVotava, 2005).
Ergoterapii Ize rozdélit na zaklad€ pouzivanych ¢innosti na ¢tyfi oblasti.

e Ergoterapie zaméfend na béZzné denni aktivity jak fyzické funkce (osobni
hygiena, oblékani, jedeni, mobilita), tak i socialni aktivity (nakup a pfiprava
jidla, prani, pouziti dopravy, telefonovani). Hodnoti se aktualni schopnost

klienta, nikoliv potencionalni schopnost, kterou by mohl provadet.
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Pro posouzeni je dilezité i ptirozené prostiedi klienta, nebo jemu velmi
podobné napft. pracovna ergoterapie.

e Ergoterapie cilend na postizenou oblast je podobna jako lécebny télocvik.
Pohyby zde provadéné musi byt pfesné, cilené a davkované.

e Kondi¢ni ergoterapie si dava za cil odpoutat klienta od zaporného piisobeni
onemocnéni a hospitalizace, naopak se pokousSi udrzet dobrou duSevni
pohodu. Cela se sestavuje na zakladé zajmu pacienta (rukodéIné ¢innosti,
spolecenské hry ¢i sportovni aktivity).

e [Ergoterapie zaméfend na piedpracovni hodnoceni a trénink. Pomoci
diagnostiky lze urcit ptedpoklady pro budouci pracovni kariéru jedince.
Néslednym tréninkem ¢innosti se pfipravi na svoji vybranou praci. (Votava

et al., 2005).

3.4 Logopedicka intervence

Terapie orofacialni oblasti

Mezi terapie orofacialni oblasti, jez zahrnuje usta a obliCej, patiéi postupy,
které maji za cil posileni motoriky rtli, jazyka, mé&kkého patra, hltanu a svali
napomahajicich polykani. O tuto oblast peéuje mnoho odbornikii, jako jsou:

neurologové, fyzioterapeuti ¢i logopedi (Ml¢akova in Miiller, 2014).

3.5 Snoezelen

Mistnost uréena pro relaxaci, pozitivni naladéni, poznavaci, ale téZ interak¢ni.
Vybaveni by mélo byt jednoduché pro pouZiti a iidrzbu, snadno pfistupné uzivatelim
a doprovodu, pohodlné a zarovenn podnétné. Poloha mistnosti by méla byt daleko
od rusivych elementt, zaroven by méla mit zazemi pro reprodukci hudby a zvuku
pro sluchové vnimani. Uvniti by méla byt vodni ltizka, polStare, zdvésné predméty,
jemné koberce, piskovnice a jiné pomticky pro hmatové vnimani. Pro podnéty zraku
by mistnost méla obsahovat zrcadla, projektory promitajici svételné obrazce nebo

lavové lampy apod. (Miiller, 2014).
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3.6 Bazalni stimulace

Koncept, zejména urceny pro jedince s t€zkym ¢i kombinovanym postizenim,
snazici se 0 vyvoj osobnosti pomoci Cichovych, taktilnich, vibracnich, zrakovych,
sluchovych a chutovych podnéta pisobi tam, kde ¢lovék neni schopen si obstarat
dostate¢ny piisun podnét, které potiebuje k svému vyvoji. Pokud je ochuzen
o stimuly, dochazi k podnétové deprivaci a nasledné frustraci (Jankovsky in Pffeifer,
2014). Vitkova (2014) povazuje za vychozi zasadu zprostiedkovani zkuSenosti
a vjemu, ¢imz lze podpofit vyvoj jedince. V potaz bere individualni vyvoj, kterym
mysli mentalni, nikoliv kalendaini vék. V ramci vSech terapii je nutné vychazet
z telesnych, emociondlnich a kognitivnich procest, které propojuji ziskané

zkusenosti se soucasnymi zazitky (Vitkova in Valenta, 2014).
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4 Metodologie a cile vyzkumu

4.1 Cil prace

Cilem bakaldiské prace je porovnat moznosti terapii pouzivanych
u predskolnich déti s kombinovanym postizenim (kombinace mentalniho a dalSiho
postizeni), zhodnotit pfinos péce vrodin€, a zabyvat se otdzkou spoluprice

a provazanosti mezi rodinou a odborniky v zatizenich, do kterych déti dochézeji.
Dil¢i cile bakalaiské prace:
- Ziskéani poznatkli a moznosti vyuziti podpiirnych terapit
- analyzovat problematiku ucelené péce o jedince s kombinovanym postizenim
- ziskéani ndhledu na zaklad¢ vlastniho pozorovani
- prostudovani pedagogicko-psychologickych posudkt déti a vypracovani
ptipadovych studii

- analyza rozhovort s rodi¢i a pedagogy.
4.1.1. Hlavni vyzkumna otazka
Na zékladé stanoveného cile byla ur¢ena vyzkumna otazka.

Jakou terapii povazujete za nejpfinosnéjSi pro dit€¢ s danym kombinovanym

postizenim?

4.2 Metodologie vyzkumného Setreni

V bakalaiské praci jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumného Setfeni

a vyuzila jsem tyto techniky:

studium a aplikace odborné literatury

- aktivni pozorovani

- analyza dokumentii jednotlivych déti a jejich nasledné zpracovani
do ptipadovych studii

- rozhovory s rodi¢i a pedagogy, kteti pracuji s ditétem.
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Metodika

V této kapitole bude charakterizovan postup zpracovani bakalaiské prace.
Hned po upfesnéni detailti jsem zalala pracovat na teoretické &asti. Cerpala jsem
jak z tuzemskych, tak ze zahrani¢nich zdroji, a to jak z monografii, odbornych
¢lankq, tak internetovych zdroju. Literaturu jsem nejprve pouze procitala, vypisovala
dilezité poznamky, podtrhavala, skenovala atp. K ¢istému psani prvni ¢asti prace

jsem se dostala v srpnu roku 2017.

V této praci se zabyvam vyzkumnym vzorkem redlnych déti, ale kvuli
ochrané osobnich udaji budou v celé praci pouzita smySlend jména (Eva, Jana,

Milan, Josef).

Jak jsem jiz avizovala vyse, v praci zkoumam 4 déti, a to 2 déti z MS a SPC
Jihlava. Prvni z nich dochézela pravidelné do MS, s vyjimkou kratkodobych nemoci,
eventudlné navstév 1ékart. Druha divka chodila do skolky velmi sporadicky, téméf
vibec. Ve dnech, kdy jsem navstévovala zafizeni, jsem se sdivkou setkala
ve dvandcti pfipadech, zbylych tficet dni byla nemocné nebo hospitalizované. Divka
trpi Castymi epileptickymi zachvaty, kvili kterym mé vysoké absence. V dobé mych

navstév byla i na ozdravném pobytu v laznich.

Dalsi dvé déti jsou ze zatizeni Arpida, 0.p.s., které jsem navstévovala v ramci
své Skolni praxe a ve volném cCase. Nejprve V fijnu az prosinCi 2016 a poté Vv zafi
az prosinci 2017. Celkové jsem s détmi stravila 30 dni. Nevyhodou bylo, Ze jsem
S détmi stravila z vétsi Casti stejné dny v tydnu. Nemohla jsem je vidét opakované
pii jinych aktivitach.

Nasledné po pozorovani ve tfid€ jsem provedla fizené rozhovory s rodici,
kteti byli ve vétSiné piipadi vlidni a na mé otazky odpovidali. Rozhovory
s pedagogy probihaly pribézné¢ b&hem pozorovani pro doplnéni dokumentace.

Formou fizenych rozhovorti pouze jednou.

4.3 Vyzkumny terén

4.3.1 Materska Skola pri centru Arpida, o.p.s.

Ziizovatelem je Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim

postizenim, z.0. (dale centrum Arpida). Prace skol a Skolskych zafizeni pii centru
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Arpida, je integralni soucasti komplexni péce, kterou poskytuje toto centrum détem,

mladezi 1 dospélym lidem s télesnym a kombinovanym postizenim.

Skola sdruzuje mateiskou $kolu, zakladni $kolu praktickou, zakladni $kolu
specialni vCetné rehabilitacniho vzdélavaciho programu, praktickou skolu dvouletou,
specialné pedagogické centrum, piipravny stupein zakladni skoly specidlni, stanici
zajmovych ¢innosti, Skolni druzinu a $kolni jidelnu. Kapacita skoly je pro piedskolni
vzdélavani 30 déti, zdkladni vzdélavani navstévuje 92 zakh, stfedni vzdélavani
12 74kt (SVP MS pfi centru Arpida, 0.p.s., 2007).

Organizace nabizi komplexni koordinovanou podporu rehabilitace, zahrnujici
prosttedky 1éCebné, socialni, pedagogické a pracovni, osobam s télesnym
a kombinovanym postizenim. Velkou snahou je dosédhnout optimalniho
individudlniho vyvoje kazdého klienta (maximalné moznou sobéstacnost a integraci
V pfirozeném socidlnim prostfedi a bez omezeni pfirozeného zptsobu rodinného

zivota).

Centrum Arpida se opira o zakladni principy kiestanské etiky (lcta,
sounalezitost, sdileni, solidarita, porozuméni) (http://www.arpida.cz/o0-nas),
odbornost zaméstnanct, lidskost pii poskytovani péce, tymovou praci, efektivni
spolupraci srodinami klientd; péfe je =zaméfena na rodinu jako celek,
multidisciplindrni spoluprace (vychovné vzdélavaci, socidlni a zdravotni), ptirozena

integrace a inkluze (SVP MS pfi centru Arpida, o.p.s., 2007).

Centrum ARPIDA, 0.p.s. je nestatni neziskova organizace pracujici na bazi

zapsan¢ho Ustavu a obecné prospésné spolecnosti.

Historie centra Arpida

Areal centra byl budovan v letech 1990-1993. Provoz byl zahajen v roce
1993. MS pfi centru Arpida, 0.p.s. vznikla v roce 1994 jako jedina tfida. V zaii
nasledujiciho $kolniho roku se $kolka rozrostla o dalsi. V soucasné dobé disponuje
ttemi tfidami, kterymi jsou: Berusky, Vcelicky a Motylci, které jsou zfizeny
dle skolského zakona (561/2004 sb.) §16 odst. 9. Vkazdé =znich jsou
dva pedagogové a jeden asistent. Celkova kapacita je 30 déti. Kazda tfida
jerozdélena na hernu a pracovnu. Herna je po ob&d¢ vyuzivana také jako

odpocinkové misto, kam se premist'uji lehatka. Pracovna slouzi rovnéz ke stravovani.
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Zpravidla zafizeni navstévuji déti do Sesti let veku, ale rodice bud
na doporuceni Skolského poradenského zafizeni ¢i vlastnim uvazenim mohou podat
zadost o odklad skolni dochazky. Poté nastoupi do spadové Skolky u svého bydliste,
pokud dité 1 nadéle potifebuje odbornou péci, miize vyuzit zadkladni Skolu pii centru

Arpida, 0.p.s.

Harmonogram tydne ve tfidé V¢elicky

V pondéli dopoledne probihd terapeutické jezdéni v ramci hipoterapie.
Odpoledne navazuje individualni hipoterapie s ditétem. Nasledujici den déti chodi na
hydroterapii do bazénu. KaZzdou stfedu se kona skupinova muzikoterapie. Ve ¢tvrtek
a v patek ma na starost ucitelka fizenou cinnost ve tfid€. V prabchu celého tydne
fyzioterapeuti, ergoterapeuti a logoped zasahuji do ustalenych aktivit a vyzvedavaji

dle potfeby déti ve tiidach, nejcastéji v dobe rannich her a fizenych ¢innosti.

ReZim dne v materské $kole

6.00 - 8.45 spontanni hry ve tfidé
8.45-9.15 svacina

9.15 -10.00 fizena ¢innost

10.00 - 11.15 pobyt venku

11.30 - 12.00 obed

12.00 - 13.00 klid na Iuzku

13.00 - 13.30 odpoledni svacina

13.30 - 16.00 spontanni hry ve tfidé

Tabulka 1: Denni rezim (vlastni zpracovani)
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4.3.2 Materska Skola a Specialné pedagogické centrum Jihlava,

Demlova 28

Zfizovatelem je mésto Jihlava. MS a SPC Jihlava peduje o déti se zrakovym,
sluchovym, mentalnim, télesnym postizenim a o déti s vadami fe€i a s postizenim
vice vadami. Je zajisténa uzka spoluprace matetské skoly se specialné pedagogickym
centrem. MS a SPC Jihlava Demlova 28 ma dvé odloucena pracoviste,
a to Matetskou Skolu Demlova 34a, pod pracovnim ndzvem MasSinka a Matetskou

Skolu Na Stoupéch 144, pod pracovnim ndzvem Pohadka.

Historie Skoly

Vroce 1991 se zafizeni stalo Matetskou Skolou se specidlnimi tfidami
Jihlava, Demlova 28. Ve $kole byly 2 tfidy pro déti zrakové postizené, dvé tiidy
pro mentaln¢ postizené a tfi tfidy pro déti zdravé. V roce 1992 bylo zaloZeno
Specialné pedagogické centrum pro déti zrakové postizené. Skola se v roce 1996
stala pravnim subjektem, tento krok vedl k vét$i samostatnosti a ekonomickému

rozvoji. V roce 2017 pii skole vzniklo Tyflocentrum.

V sousedstvi je zdkladni Skola a zakladni Skola specialni, kde mohou déti
pokracovat ve vzdélavani. Matefskad Skola se fadi mezi vétsi zafizeni s kapacitou

284 déti.

Vnitini uspofadani je rozdéleno na dva useky. Provozné-ekonomicky, ktery
se déli na stravovaci, uklidovou a udrzbaiskou ¢ast. Usek vychovné - vzdélavaci
zahrnuje Matefskou Skolu Demlova 28, Demlova 34a-Masinka, Matetskou Skolu
Na Stoupach - Pohadka a specidlné pedagogické centrum. Vybrané déti navstévuji

MS Demlova 28, proto bude bliZe specifikovana pouze tato $kolka.

MS Demlova 28

Zatizeni je bezbariérové. MS mé celkem 9 tfid. Ve $kolnim roce 2017-2018
je zde 1 tfida pro déti télesn¢, smyslové a dusevné zdravé a osm tiid pro deti
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Nezbytnou soucasti Skoly je specidln€ pedagogické centrum (dale jen SPC),

které pecuje o déti s mentdlnim, té€lesnym, fecovym, sluchovym a zrakovym
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postizenim, pro déti se soubéznym postiZzenim vice vadami a pro déti s poruchami

autistického spektra.

V tomto pavilonu se nachazi pracovny psychologl a specidlnich pedagogii,
ICT koutek s interaktivni tabuli, pracovna ergoterapie s prolézackou Chacha box,
trampolina, rehabilitatnim bazén S micky, posilovaci stroje, mistnost pro zrakovou
stimulaci a multisenzorickd mistnost - snoezelen a dale finsk4 sauna a infrasauna.
Diky projektu Evropské trendy ve vzdélavani byla ziizena pracovna pro hydroterapii,

a pro zrakovou stimulaci.

Rodi¢e, ktefi vyzvedavaji déti, jsou kazdy den v piimém kontaktu
s pedagogy. Vzijemné budovani davéry, naslouchani a vytvafeni partnerstvi
mezi pedagogy a rodici je potfebné. Snahou pedagogt je podrobné informovat rodice
déti na zakladé¢ kazdodenniho pozorovdni a nasledné je pozitivné motivovat,
napiiklad formou upozornéni na malé pokroky i piipadné nedostatky, jez mohou vést
ke konstruktivnim feSenim. Kazdé doporuceni pedagoga je doprovazeno
promyslenou ,,pomoci“ rodicim. Nabizené podnéty, dovednosti, inspirace, pomahaji
rodi¢tm piti vybéru hracek, knih a her. Je umoznén spoleény pobyt ditéte s rodi¢i
ve tfidach a pii terapiich a SPC, predev§im v adaptacnim obdobi. Tento krok
napomaha détem k snazsi adaptaci a rodice mohou ziskat divéru ucitelli, poznaji
prostfedi, moznosti specialni péce a rehabilitace. Podplrné jsou rovnéz spole¢né
vylety s rodi€i, tematické tfidni schlizky, slavnostni besidky atp. Timto sbliZovanim
dochazi nejen kintegraci déti S postizenim, ale také k inkluzivnimu mySleni

a chovani vSech ztc¢astnénych.

Provoz $koly je celoroéni od 6.00 - 16.00 (SVP MS a SPC Jihlava, 2017).
Ve SVP (3kolni vzd&lavaci program) je uveden nasledujici harmonogram, avsak

denni fad je konkretizovéan a rozpracovan dle potieby déti v jednotlivych tiidach.
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ReZim dne

ptichod déti, spontanni hry a ¢innosti, individualni i
6.00 - 8.15 skupinova préace, individudlni terapie pod vedenim
odbornikti, pohybové aktivity

8.15-8.30 svacina
8.30 - 9.15 planované fizené a spontdnni ¢innosti
9.15-11.15 ptiprava na pobyt venku, pobyt venku
11.15 - 12.15 obed: prevlékani, ’hyglena, ¢isténi zubli, odchod déti
domil po dopolednim pobytu
individualni odpocinek, spanek na lehatku, klidové
12.15 - 14.15 ¢innosti pro déti s nizsi potiebou spanku, individualni
' ' terapie pod vedenim odborniki dopliujici aktivity a
programy
14.15 - 14.30 odpoledni svacina
14.30 - 16.00 hry a ¢innosti dle z&jmu déti, odchod déti domu
Tabulka 2: Denni harmonogram MS a SPC Jihlava (SVP MS a SPC Jihlava, 2017, vlastni
zpracovani)

T¥idy Berusky a Zabitky

Jsou uréeny détem stéZkym ¢i kombinovanym zdravotnim postiZenim.
V kazdé z nich jsou dva pedagogové a jeden asistent (v Zabi¢kach jsou asistenti dva).
Prace ve tfidé probiha jak skupinové, tak 1 individudlné. Déti vyuZivaji nejen
pomucky ve tiid¢, ale rovnéz ze specialné pedagogického centra (mickovani
ve snoezelenu, saunovani, trampoterapii, interaktivni tabuli a mnoho dalsich).
V téchto tiidach se klade velky diiraz na spolupraci s rodinou, ktera napomaha k lepsi

aklimatizaci ditéte ve Skolce.

Harmonogram tydne v MS Demlova
Rezim tydne je v obou tfidach téméf totozny. Rozdilné jsou pouze Casy, kdy

k dané aktivité dochazi. V pondéli ve stiedu a v patek déti dochazeji do chacha boxu

vvvvv

a Vv patek maji fizenou Cinnost ve tiidé. Jednou za Ctrnact dni v pondéli chodi déti

do hydroterapeutické vany. Nékolikrat do mésice do tiidy ptichazeji canisterapeuti.
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4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Ke zpracovani praktické c¢asti byl zvolen vyzkumny soubor skladajici

se ze dvou prvkd.

Prvnim vyzkumnym vzorkem jsou piipadové studie, pro néz byly vybrany
dvé déti z MS pii Centra Arpida, 0.p.s. v Ceskych Budgjovicich a dvé z MS Demlova
a SPC v Jihlavé s kombinovanym postizenim ve v€ku 5 let. Déti byly vybrany
po konzultaci s pani ugitelkou zMS pii Centru Arpida o.p.s. Vv Ceskych

Budé&jovicich, v Jihlavé na doporucenti jejich specialniho pedagoga.

Prace analyzuje rozvoj déti, které v sou¢asné dobé navstévuji MS Demlova
v Jihlavé, tfidu Berusky a Zabicky, v MS pii Centru Arpida, o.p.s. tfidu Véelicky,
Vramci jejiz péce je poskytovana tada podpurnych terapii. Na zéklad¢ lékarské
dokumentace, rozhovoru s rodié¢i a pedagogy byly zpracovany piipadové studie. Dale
byly vyuzity zpravy ze SPC o pribéhu ambulantni péce pro shrnuti vyvoje
ptinastupu do Skolky. Dale je zpracovano vlastni pozorovani prace ucitelek
a pedagogickych asistentti, logopedky a dalSich terapeutickych pracovnikii po dobu
peti mesici.

Druhou ¢asti vyzkumného vzorku jsou fizené rozhovory s rodici téchto déti.
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5 Pripadové studie

5.1 Pripadové studie z MS a SPC Jihlava

5.1.1 Pripadova studie Eva
Osobni udaje

Jméno: Eva

Rok narozeni: listopad 2012
Vizualné se jedna o divku men$i mirné zavalité postavy. Do MS chodi {adné
upravena a vzhledové odpovida pétiletému ditéti.

Diagnéza

Tézké psychomotoricka retardace, prespasticky syndrom na hornich i dolnich
koncetinach, dysfagie, astma bronchiale stfedné tézké, subaortalni defekt s Bidigr
zkratem st. P. korekci, bronchopulmondlni dysplazie, deformity zeber 7. — 9.,
odchylka pridusnice na pfechodu na piechodu kréni a hrudni patete (deviace trachey
na piechodu C- Th patete)

Osobni anamnéza

Eva se narodila pfedcasné jiz v 31. tydnu. Vézila 1700 g a méfila 38 cm.
Matka po cely zivot trpi cukrovkou, ktera byla problémem jak v téhotenstvi,
tak i pfi porodu. Jiz v déloze se projevila ristova retardace. Dle vySetfeni
amniocentézy nebyly zjiStény zadné genetické anomalie. Po narozeni se objevila
bronchopulmonalni dysplazie, deformity Zeber a vrozend srde¢na vada, ktera byla
Ooperativn¢ feSena. Pfesto v souCasnosti ma implantovany kardiostimulator.

Pro vyzivu ji byl zaveden PEG.

Celkovy psychomotoricky vyvoj byl opozdén. Divka se v deseti mésicich
zaCala otacet na bficho. Nasledn¢ byla vySetfena neurologem, ktery divce doporucil
rehabilitaci Vojtovou metodou. Eva vSak v pozicich dlouho nevydrzela a cviceni
se ptili§ nedatilo. Pfesto bylo ucinné, nebot’ divka se vertikalizovala a je schopna

chuze.

Rodinna anamnéza
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Eva vyrista v uplné rodiné bez dalSich sourozenct. Otec je zdrav a pracuje,
matka je v ¢astecném invalidnim dichodu. Cela rodina zije v Jihlavé a mezi sebou
maji dobré vztahy. S péci o divku a domacnost vypoméaha babicka. Rodina nerada
vidi divku nest’astnou a smutnou pii cviceni, proto ho postupné omezili na minimum,
coZ neni spravné.

Skolni anamnéza

Do skolky dochazi divka od tii let, tedy jiz dva roky. S pedagogy vychazi
velmi dobfe. Do kolektivu déti zapadla a rozumi si s nimi. Ostatni ji respektuji,
a pokud mohou, tak ji i pomahaji. Na zakladé¢ doporouceni SPC je divka ve tiidé
se snizenym poctem zakl a s asistentem pedagoga. Podplrna opatieni se dale tykaji
individualniho pfistupu, stimulaci jemné a hrubé motoriky, podpory komunikace
a feCového vyvoje, bazalni stimulace véetné snoezelenu.

Soucasny stav

Eva je ve tiid¢ s dalsimi 10 détmi. Na kolektiv ve tfid¢é si zvykla a rada
se zajima o déni kolem sebe. U ¢innosti dlouho nevydrZi, Casto je stfida. Pokyniim
ucitele rozumi, zapojuje se do rituald tiidy. Velmi si uZiva €as straveny na trampoliné
a v chacha boxu, ktery je uvniti arealu Skolky. Zejména ji bavi skakani, ale kvili své
omezené stabilité¢ ¢asto pada a chodi zde v pfitomnosti pedagoga a s minimem déti
kolem sebe.

Re¢ se u divky projevuje pomoci zvuki, citoslovei, rovnéz uz se objevuji
I jednoslabi¢na slova: jo, ne, ham. Pfesto ¢astéji komunikuje nonverbalné naptiklad:
kroucenim hlavy ¢i ukazovanim. Logopedka s divkou uziva vibrator pro masaz tvari,
trénuji zvuky zvifat a aktivity denniho zivota: &isi, piti, halo... Rada pracuje
u zrcadla, kde alespon chvili vydrzi s pozornosti. Spolecné pracuji dvakrat do tydne.
Logopedka je v kontaktu s rodinou a spoleéné se radi o dal§im postupu vyvoje.
Bohuzel neregistruje ptiliSnou snahu ze strany rodica.

Divka je krmena PEGem, protoZe nema dostatecné polykani. Dokéze ptijimat
pouze tekutou stravu. Ve Skolce ji jidlo mixuji. Sni nékolik 1Zi¢ek polévky a ochutna
omacku. Ptilohu jako téstoviny ¢i ryzi neni schopna poziit. Logopedka s ni zkousi
ochutnavat sladkosti v podob¢ cokolady, ¢i pendreku. Sama se napije z hrnecku

a dokaze si po sob& odnést talit a hrnecek.
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V soucasné dobé neni schopnd udrzet télesnou Cistotu a i nadale pouziva
pleny. Je naucena, Zze pied jidlem a po ném si jde sama umyt ruce. Obléka

se s dopomoci, neni schopna vykonat to samostatné.

V ramci motoriky s divkou jednou tydné pracuje fyzioterapeutka, ktera
se zaméfuje zejména na uvolnéni ztuhlych svali. Evu na cvi¢eni doprovazi
asistentka, nebot’ neni schopna zde udrzet pozornost a utika pry¢. Fyzioterapeutka
tvrdi, ze rodina divky se zaméfuje na soucasny stav ditéte, pfiliS nefeSi jeji
budoucnost. Proto s divkou téméF necvici, coz vede k tvorbé hrbu na zadech
a stdlému rozsifovani skolidzy. Sama ji vyvojoveé vidi na 3 mésice, nebot’ nedokaze
otacet krkem, ale pouze pomoci trupu.

Do skolky divka ptichazi v ptl osmé a odchazi po obéd¢, tedy o ptil dvanécté.

5.1.2 Pripadova studie Jana
Osobni udaje

Jméno: Jana

Narozeni: cervenec 2012

Divka je vysoké S$tihlé postavy s dlouhymi vlasy. Vzhledové odpovidd péti
az Sestiletému ditéti.
Diagnoza

Psychomotoricka retardace, retardace feci, hypotonicky syndrom, Silhavost
sbihava (strabismus converg), hyperkineticky syndrom, podezieni na Angelmantv
syndrom, epilepsie

Rodinna anamnéza

Jana pochézi z uplné harmonické rodiny. Otec je pracujici a matka je doma
pecujici o osobu blizkou. Spole¢né s nimi v domacnosti je i dcera — sestra Jany, ktera
se narodila v roce 2008. O divku pe€uji spoleéné a snazi se ji poskytnout co nejvice
mozné podnétné prostiedi k dalSimu vyvoji. Sviij ¢as si upravuji dle ni. Starsi dcera

si s Janou velmi dobfe rozumi a spole¢né si i hraji.
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Osobni anamnéza

Divka pochazi z druhého téhotenstvi, které probihalo bez komplikaci. Porod
probihal v terminu, spontdnn¢ zahlavim. V prib¢hu vSak doslo k aspiraci plodové
vody. Divka vazila 3300 g. Kojend byla do 8. tydne nasledné¢ ptesla na umélou
stravu, kterou netolerovala dobfe, projevem bylo casté zvraceni. Rany
psychomotoricky vyvoj byl opozdén a divka byla sledovana détskym neurologem.
Rodina zacala spolupracovat sranou péc¢i, jejiz pracovnici Janu pravidelné
navs§tévovali doma a pracovali s ni. Divka se zacala pietacet v 18. mésicich. V ramci
rehabilitacni péce stravila ve tfech letech nékolik tydnt v Janskych ldznich a v péti
letech znovu.

Skolni anamnéza

Divka do MS dochazi druhym rokem vzdy na 2 az 3 dny v tydnu. Jana
si na tiidu pomémé dlouho zvykala. Spatné snasela nové prostfedi. Tyto situace
se opakuji, kdyz se divka po delsi dob¢ vraci zpét — at’ je to po prazdninach, laznich,
&i nemoci. Z toho diivodu ji rodi¢e davaji do MS pouze na nékolik hodin. Piestoze
toto zafizeni navstévuje madlo, je pln€ zapojena v kolektivu tfidy. DéEti si chodi
V ramci volné hry za ni hrat.

SPC divce priznalo podpirnd opatfeni 5. stupné. Vzdélava se v ramci
skupinové integrace s individualni dopomoci asistenta pedagoga.

Soucasny stav

Na zacatku patého roku se u divky objevila epilepsie, ktera ma za nasledek
velmi omezenou dochazku. V motorickém vyvoji dochdzi k pokrokiim, kterym
zna¢n€ napomahaji lazenské pobyty. Z nich se divka vraci ¢ild a v dobré naladé.
Nyni v péti letech je schopnd stat s oporou a s choditkem udélat nékolik kroku.
Fyzioterapeutka si chvali praci s rodinou, nebot’ je na divce patrné, Ze s ni doma
pravidelné cvi¢i. Zaroven rodiCe projevuji zajem o spolupraci. Ve ttide si dit¢ hraje
bud’ v rozkladacim kfesle, nebo ve své zidli.

Divka je klidné povahy. Pokud se vyskytne v prostiedi, kde se neciti
bezpecné, projevuje se kiikem. Uklidiiuji ji zvukové a svitici hracky, které si do tiidy
nosi z domu.

Stravu dostavala z pocatku mixovanou, nyni uz ji 1 kousky, stale je vSak
krmena asistentkou. T¢lesnou Cistotu neudrzi. Pii oblékani je uplné odkdzana

na pomoc druhé osoby. Divka vokalizuje slabiky a zvuky zvifat.
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Z divodu casté nemocnosti divky probihalo pozorovani v omezenych

intervalech.

5.2 Piipadova studie z MS p¥i centru Arpida, 0.p.s

5.2.1 Pripadova studie Milan
Osobni udaje

Jméno: Milan
Narozeni: unor 2013
Milan je stfedni drobné postavy. Vzhledové odpovida ¢tyfem rokiim.

Diagnéza

Spasticky  syndrom dolnich koncetin, tézk4& mentalni retardace,
psychomotoricka retardace

Rodinna anamnéza

Chlapec se narodil do Uplné rodiny. Otec je pracujici. Matka méla vrozenou
srdecni vadu, kvili které v deseti letech podstoupila operaci. Milan byl mat¢inym
patym tehotenstvim. Z prvniho téhotenstvi v roce 2006 se narodila zdrava dcera.
V roce 2007 probihalo druhé, které¢ skoncilo samovolnym potratem. Z ttetiho
t€hotenstvi v roce 2010 se narodil zdravy syn. V roce 2011 prob¢hl spontanni potrat
v 8. tydnu.

Na sourozence z pocatku nereagoval ani se neusmival. Nyni uz je snimi
v interakci. Vychova chlapce je benevolentni a nepodnétna. Odmitaji spolupraci
S ranou péci.

Osobni anamnéza

Tehotenstvi s Milanem probihalo téméf bez komplikaci, pouze v 17. tydnu
byla matka hospitalizovana na jeden den. Porod probéhl v terminu a spontanné
zéhlavim. Chlapec vazil 3520 g a méfil 49 cm. Poporodni pribéh bez poruch
adaptace. Milan byl kojeny 4 meésice a nasledn¢ piesel na umélou stravu.
Od ¢tvrtého mésice rehabilitovan Vojtovou metodou pro opozdény vyvoj, diky tomu

udélal posun v motorice. Opozdény Vyvoj feci je znatelny.
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Skolni anamnéza

Milanova adaptace v MS probéhla v pofadku. Chlapec se szil se spoluzaky
a zvykl si rovnéz i na pedagogy. Do zafizeni dochazi pravidelné, absenci ma pouze
Vv dobé nemoci. Ve tfid¢ si rad prohlizi nové hracky. Zprvu se obaval zmén, napf.
pti pfechodu do bazénu ¢i na muzikoterapie. Postupné si zvykl a v soucasnosti mu

ned¢laji problémy.

SPC chlapci ptifadilo podpirna opatieni 4. stupné. Doporucuje vyuziti
alternativni komunikace VOKS, interaktivni hracky a Gpravu obsahu vzdélavani tak,

aby respektovalo specificky vyvoj jedince.
Soucasny stav

Chlapec béhem svého puisobeni v MS udélal pokrok snad ve viech oblastech.
Z hlediska feci z ptivodniho kiiku ptesel k napodobovani slov, kterd slysi ve svém
okoli a aktivné tim rozSifuje svoji slovni zasobu. Logopedka snim uziva
I alternativni komunikaci VOKS. Vyuziva i vétny fadek pii vybéru aktivit. Chlapec
vklada jako prvni obrazek sloveso a poté aktivitu, kterou si vybral. S timto fadkem
pracuje i na ergoterapii, kde si vybira ¢innosti k procvi¢ovani. Pti fyzioterapii
dochazi zejména k protahovani svali dolnich koncetin, a napravé vadného drzeni
téla. Na zavér si pohyb fixuje dle Vojtovy metody.

Pii nastupu do MS Milan vyuzival pleny, které ma do soudasnosti, ale nyni
ve ¢tyfech letech se uéi pomalu chodit na noénik. Uz s tim neni spojena takova
negace, jaka byla predtim. Oblékani je s dopomoci dosp€lé osoby. Sam si dokdze
zapnout a rozepnout svoji ortopedickou obuv na ,,prezku‘. V jidle na zacatku Skolni
dochazky byl omezen pouze na ptesnidavky, pokud se mu nékdo pokusil dat néco
jiného, razantné to odmital. Nejprve mu stravu mixovali a michali S pfesnidavkou
apostupné mu sniZzovali mnoZstvi piesnidavky proti jidlu, které meéli ostatni.
V soucasné dobé¢ se potrava chlapci nemixuje. Dokonce si jidlo opakované ptidava.

Pti hie s hrackou se chlapec vzdy zajimd o detaily. Sleduje jeji funk¢nost
a pokousi se ji i rozlozit. Stavalo se, ze rozmontovaval zidli bud’ sob&, nebo
kamaradovi vedle. Celkovée je chlapec dobfe naladén a tési se z aktivit, které mu jsou

nabidnuty.
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5.2.2 Pripadova studie Josef
Osobni udaje

Jméno: Josef

Narozen: listopad, 2012
Chlapec je mensi $tihlé postavy, romského etnika. Vzhledové odpovida véku dvou
az tii let.
Diagnoza

Détska mozkova obrna spastickd kvadruparéza, mikrocefalie, té¢zké mentalni
retardace, epilepsie

Rodinna anamnéza

Josefa do zafizeni vozi vzdy jeden z rodi¢i. Dbaji na to, aby se co nejvice
rozvijel, ale zaroven mu to neublizovalo. Z toho divodu upustili od nékolika
naro¢néjsich cvikl, které chlapec tézko snasel. V rodiné vyrusta jako jedinacek.
Oba rodice pracuji.

Osobni anamnéza

V pribéhu téhotenstvi matky nedochdzelo k Zzadnym komplikacim,
ty se objevily az pti porodu, kdy chlapec trpél hypoxii a velkym nitrolebecnim
krvacenim do pravé hemisféry. Josef trpi hemolytickou anémii a pravidelné¢ chodi
na transfize. Od toho se odviji i jeho chovéni. Pfed vyménou krve je vice unaveny
a odmita ¢innosti, po ni se naopak citi lépe a vice se zapojuje do aktivit. Z pocatku
odmital vSechno kolem sebe. Postupné si navykl na prostiedi kolem sebe a vice

vyuziva pomucky a hracky, které jsou mu nabizeny.
Skolni anamnéza

Chlapec do skolky dochazi jiz tfetim rokem. Z toho dva roky je ve tfid¢
Na pedagogy a ostatni personal centra si dobie zvykl a mé s nimi kladny vztah.
Soucasny stav

Po piichodu do MS se Josef upindg do polohovaciho stojanu, ktery
mu napomaha k vertikalizaci. V ném si i hraje, popfipadé¢ provadi ranni ¢innosti
spani ucitelkou. Ve stejném postaveni odjizdi 1 na terapie. Pfi fyzioterapii

se schlapcem cvi¢i Vojtova metoda a dochazi k protahovani zkracenych svalt
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koncetin. Zaroveil mé vyrobenou ortézu na pravou horni koncetinu, ktera je cilena
na zlepSeni opory pravé ruky. Rodina s fyzioterapeutem spolupracuje, ale pokud vidi,
ze chlapec pfi cviceni pocituje bolest, nebo ho néjakym zptsobem namaha, tak jej
prestava de¢lat. Z pivodniho plazeni se chlapec nyni dostdva ke stoji s oporou.

V ramci logopedické péce chlapec i nadale zvatléa a brouka.

Z pocatku jedl témét tekutou stravu, dnes spolkne i suché kousky. Chut k jidlu
se rovnéz odviji od stavu, kdy jde na vyménu krve. Kdyz je pied ni, odmité jist,
po transfuzi je schopen snist celou porci. Neni schopen udrzet té€lesnou distotu.

Pti oblékani vyzaduje pomoc druhé osoby, on sdm vSak pfti ni neklade zadny odpor.
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6Analyza ziskanych poznatki a diskuze

Na piipadovych studiich je wvidét wvariabilita potfeb kazdého jedince
a individualni pfistup ke kazdému z nich. VSe je zavislé na chovani, prozivani,
fyzické a psychické strance kazdého ditéte. Kazdé je ovlivnéno svoji povahou,
temperamentem, zavaznosti postizeni a aktualnim zdravotnim stavem, jak je nejvice
patrno z ptilohy ¢ 8. Nalady a chovani chlapce se odviji od jeho momentalniho
zdravotniho stavu, kdy ma jit na transfuzi. Pfed vyménou krve je vice unaveny
a nerudny. Jakmile mé tento zékrok za sebou, jeho nalada se zlepsi a projevuje vice

zajmu o okoli.

Na zakladé ptipadovych studii, rozhovora s rodi¢i a pedagogy zafizeni bylo
zjistovano, které sluzby vyuzivaji déti v MS a SPC Jihlava a MS Arpida, 0.p.s.
Ceské Budgjovice, zda je détem vénovana péde v duchu koordinované rehabilitace.
Lécebnou rehabilitaci zajistuji nejen zdravotniéti odbornici, ale i pedagogové
a pracovnici v socialnich sluzbach (Zikl,2011). Tak pfesné mize vSechno fungovat
na zaklad& vzajemné komunikace a odpovédnosti kazdého ¢lena tymu. V MS a SPC
Jihlava tvoii tym fyzioterapeut, ergoterapeut, hydroterapeut, specialni pedagogové,
pedagogové, asistenti pedagoga, osobni asistenti a socialni pracovnik. Tym by mél

fungovat na zéklad¢ kruhové podpory (Jankovsky,2006) jak je patrno z obrazku €. 1.

V ramci uceleného systému rehabilitace (dale jen USR) jsou v centru
Arpida, 0.p.s. poskytovany tyto terapie — Ergoterapie, Arteterapie, Muzikoterapie,
Canisterapie a Hipoterapie atd.

V MS a SPC Jihlava ke vzajemné komunikaci mezi viemi odborniky slouzi
sesit, ktery vede pedagog ditéte. Do n¢j se zaznamendvaji veSkeré vzkazy
jednotlivych ¢lentt tymu kazdy den. Odpoledne si denicek prebira rodic
a zaznamenava do né&j aktivity, chovani a proZivani ditéte v domécim prostiedi. Rano
ho predava opét s ditétem ucitelce, kterda mize napldnovany rezim upravit podle
nalady ditéte na zdklad¢ vzkazl. Dal§im dikazem, ze jsou rodi¢e soucasti tymu,
jeucast na tiidnich schiizkach, poradach sodborniky ze SPC, piima ucast
na terapiich nebo na jakychkoliv aktivitach ditéte ve tfidé. Rodice mohou zasahovat
do planovani aktivit a terapii, ale v tomto sméru na zakladé rozhovori se mnoho

neangaZzuji a nechévaji to na rozhodnuti odbornikd.
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Pfi  vzdélavani zakl se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami jsou
vypracovavany individualni vzdélavaci plany. (vyhlaska ¢. 73/2005 sb. v platném
znéni). Odpovédnost za zpracovani ma feditel Skoly a hodnoceni plnéni provadi
dvakrat roén¢ SPC. Piestoze déti maji rizny stupein podpurnych opatieni, ani jedno
znich nema IVP. VSichni jsou vzdélavani ve tfidach dle paragrafu 16 odst. 9

Skolského zakona 561/2004 sb. v platném znéni.

Aby byla rehabilitace ucelenda, musi byt propojena se slozkou vychovné
vzdélavaci, pracovni, pravni, psychologickou a socidlni. Z jednotlivych piipadovych

studii je ziejmé, Ze vSechny déti vyuzivaji prvky 1écebné rehabilitace.

Ergoterapeutka vyuziva prvky bazalni stimulace, jejimz cilem je podpora
aumoznéni vnimani tak, aby u postizenych dochazelo k podpofe rozvoje vlastni
identity a zlepSeni funkci organismu. Pomoci orofacialni stimulace dochazi
Kk podpofe pfijmu potravy — uvolnéni svali zvykacich, jak je patrno z pfipadové
studie 5.1.1. Logopedka pii praci s divkou vyuziva vibrator pro masaz tvari, trénuji
zvuky zvitat a aktivity denniho Zivota: &isi, piti, halo. Divka je krmena PEGem,
protoze nema dostate¢né vyvinuté polykani. Dokaze pfijimat tekutou stravu
a mixované jidlo. V rdmci terapie logopedka zkousi ochutnavat sladkosti v podob¢
¢okolady, ¢i pendreku. Kladné vysledky jsou vidét i z ptipadové studie €. 5.1.3, kdy
chlapec diky orofacialni stimulaci piesel z presnidavkové stravy na nemixovanou.
Ergoterapeut se zaméfuje na rozvoj hrubé a jemné motoriky- uvoliiovaci cviky,
lokomoci atd. a na rozvoj kognitivnich funkci. VSechny cinnosti maji herni
charakter, provadi se individualné po dobu dvaceti minut, nebo skupinové (vétSinou
dvé déti po dobu ¢tyficeti minut) vzdy s ohledem na zajem a dovednost ditéte. Cilem

ergoterapie je zlepSovani zdravotniho stavu, vedouci ke zvySeni kvality Zivota.

Logopedickou péci dle Jankovského (2006) by méla zajistovat SPC, nebo
by méla byt poskytovana v ramci zatizeni, kde se ji vénuji klinicti logopedi. Z praxe
je patrné, ze MS a SPC jsou v jedné budové, a proto je tato provazanost splnéna.
U nemluvicich klientl vyuZzivaji metodu AAK — augmentativni alternativni
komunikace. Alternativni komunikace funguje jako ndhrada mluvené feci,
augmentativni podporuje a rozviji zanechané komunikac¢ni schopnosti. Logopedka
pracuje S pracovnimi listy, riznymi PC programy, I[Pady. U déti vyuzivaji
artikulacni, fona¢ni a orofacidlni cviceni. Tato teorie je prakticky dokazana

na ptipadové studii 5.1.3, kdy logopedka vyuZziva alternativni komunikaci VOKS,
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dale vétny fadek pti vybéru aktivit. Chlapec vklada jako prvni obrazek sloveso a poté

aktivitu, kterou si vybral. S timto fadkem pracuje i na ergoterapii.

Muzikoterapie je oblibenou terapii v ramci 1écebnych prostfedki uceleného
systému rehabilitace. Dle Simanovského (2007) se vyuZivaji techniky, mezi které
patii hry s rytmem, hry s piedméty a nastroji, hry se zpévem, hudebné dramatické
formy, poslech, fantazie a relaxace. Na zaklad¢ rozhovort s pedagogy déti (pfiloha
&. 7 a 8) je patrné, ze v MS Arpida, 0.p.s. vyuzivaji nastrojt, které maji k dispozici,
a muzikoterapie po prekonani prvotnich prekazek je pro tyto déti velmi oblibenou

terapii.

Fyzioterapie probiha individualni formou v rehabilitaéni mistnosti, ktera
je vybavena polohovatelnym lizkem, rehabilitaénimi mici, choditky. Na zakladé¢
principt reflexni lokomoce se podporuje vertikalizace, jak je patrno z ptilohy ¢. 8.
Fyzioterapie je velmi u¢innd, protoze dochazi k protahovani svali dolnich koncetin,
uvolnéni ztuhlych svali a napravé vadného drzeni téla témét u vSech sledovanych
deéti.

Hydroterapie je soucasti rehabilitaéniho systému u déti s DMO, ¢i dalSimi
typy vad. Z rozhovori a na zaklad¢ vlastniho pozorovani mohu fici, Ze hydroterapie

patii k oblibenym a u¢innym terapiim.

Snoezelen - jde o specialné vybavenou relaxacni a stimula¢ni mistnost.
VyuZziva se zejména u déti s velmi téZkym postiZzenim. Predpokladem je poskytnout
klientovi maximalni stimulaci. Malo vyuzivana terapie, konkrétné u déti, které trpi

epileptickymi zachvaty, kdy svételné efekty mohou epilepsii vyvolat.

Dalsi terapii pouZivanou v ramci ucelené¢ho systému rehabilitace Vv zafizeni
Arpida, o.p.s. je canisterapie. (Galajova, Z. a Galajova, L., 2011) definuje
canisterapii jako terapii, jejimz zakladem je 1éCebné pusobeni psa na ¢lovéka,
nezalezi vSak na rase, ale na povaze psa, ktery musi splnit naro¢né¢ zkouSky. Pes
nesmi v Zddném piipade na nikoho zautocit. Z rozhovoru vyplyva vyborna zkuSenost
S touto terapii v Arpid¢, o.p.S. Nicméné na zakladé velmi Spatné osobni zkuSenosti
se psem pani u¢itelky z MS a SPC v Jihlavé nebyla dlouho tato terapie v tomto
zatizeni dostupna. Ke zlomu dosSlo pfed dvéma lety, kdy zkuSeny canisterapeut
je ptesvédcil o opaku, a nyni je terapie hojné vyuzivana a velice oblibena i v tomto

zafizeni.
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V ramci animoterapie je dale v zafizenich vyuzivana hipoterapie, kdy dochazi

k propojeni medicinské, pedagogicko-psychologické a sportovni slozky.

Zaroven vyuziva tepla zvifete, taktilni podnéty, podplirné a obranné reakce

(Jankovsky, 2006).

»Hipoterapie se deli na léecebné pedagogické jezdeni a sportovni a rekreacni
jezdeni handicapovanych. “(Jankovsky, 2006; s 24). Ptedepisuje ji odborny lékar
(neurolog, rehabilitacni 1ékaf). Z pfilohy ¢. 8 je patrné, Ze chlapec reaguje velmi
pozitivné, pokazdé se zcela uvolni. Na koni je dit¢ zapolohovano podélné proti

sméru chuze koné.

Vsechny provadéné techniky v ramci jednotlivych terapii jsou odvozeny
od aktualni nalady déti. Pracovnici centra navrhuji rodi¢im terapie, které jsou
pro déti vhodné. Z rozhovorll vyplyva, ze rodie nechavaji vybér na odbornicich.
Pro né je nabizena péce dostacujici. Probandi kladné hodnotili stmeleny kolektiv déti
ve tiide.

Velkym nedostatkem, vyplyvajicim z rozhovorti s pedagogy, je mala
spolupréce, tykajici se domaécich aktivit. Z pfipadové studie ¢. 5.1.1 vyplyva,
ze rodi¢e odmitaji cvicit tzv. pfes bolest, protoZze nechtéji vidét holku nestastnou,
ato nedélaji dobfe. Podobné je tomu i v pripadové studii ¢. 5.1.4, kdy rodina
s fyzioterapeutem spolupracuje, ale pokud vidi, Zze se chlapec citi nepfijemné, nebo
ho cviceni né&jakym zplsobem namahd, prestavaji ho délat. V zafizeni jim
je vénovana velka péce, ale stav by se mohl zlepSit pii lepsi spolupraci.
Dle ptipadové studie ¢. 5.1.2. si odbornici chvali praci s rodinou, nebot’ je na divce
patrné, Ze doma pravidelné cvic¢i a rodice projevuji zdjem o spoluprici. Bohuzel
z diivodu castych epileptickych zachvatii divka navstévuje zatizeni velmi malo.
Z ptilohy €. 7 vyplyva slaba spoluprace s rodici, tykajici se komunikace. U chlapce,
ktery pochazi ze socialné slabého prostredi, op€t vazne ze strany rodicu jakéakoliv
podnétna pomoc. Rodi¢e berou rehabilitaci jako zdravotnickou zalezitost, a proto
je tieba vtahnout je do procesu komplexni péce, do jejiho planovani a hodnoceni,

aby vysledky byly jesté uc¢innéjsi.
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[ Zavér

MS a SPC Demlova Jihlava a MS pti centru Arpida, 0.p.s. v Ceskych
Bud¢jovicich pracuji na bazi koordinované podpory v duchu uceleného systému
rehabilitace, jejichz cilem je poskytnout détem s télesnym postizenim terapeutické
techniky, které vedou k rozvoji kognitivnich funkci, rozvoji hrubé a jemné motoriky

a k seberealizaci.

Zamérem prace bylo zaméfit pozornost na jedince s kombinovanym
postizenim, kteti se vzdélavaji v danych institucich, a zjistit jejich spokojenost
S nabizenymi moznostmi. Momentalné je v praxi vyuzivano n¢kolik terapeutickych

technik, které prospésné plisobi na zdravotni stav jedince.

Jsem toho nazoru, Ze je dulezité vydavat maximalni moznou snahu
0 pochopeni potieb déti. Po dobu pozorovani jsem si mohla vSimnout nckolika
pokrokti u jednotlivych probandt, které mé utvrdilo, Ze tato prace ma opravdu smysl.

Lidé v poméhajicich profesich jsou pro soucasny svét nepostradatelni.

Byla bych rada, kdyby tato prace pomohla ke kvalité prace s jedinci
se specialnimi vzdélavacimi potfebami nejen v mistech, o kterych zde pisi,
ale i o rozsiteni myslenky koordinované rehabilitace v dal§ich zafizenich napfi¢

republikou.
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0 Seznam zkratek

AAK — augmentativni alternativni komunikace.
CNS — centralni nervova soustava

DMO - détska mozkova obrna

ICT - informacni a komunikaéni technologie
IVP - individualni vzdé€lavaci plan

MR - mentalni retardace

MS - mateiské §kola

O.P.S. — obecné prospésna spolecnost

SPC - specialné pedagogické centrum

SVP - §kolni vzdélavaci program

USR — uceleny systém rehabilitace

Z.U. — zapsany ustav
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10 P¥ilohy

Priloha ¢. 1

Rozhovor €. 1 s rodicem Evy

10.

11.

Jak dlouho dochazi do MS specialni?

Do skolky chodi uz druhym rokem.

Pro¢ jste vybrali zrovna tuto MS? Zaujalo Vs na ni néco?

Dali jsme na radu doktora a ndsledné jsme se sami i informovali.

Jaké terapie jsou nabizeny v ramci péce MS specialni

Fyzioterapie, hydroterapie, trampolina,

Kdo Vam ekl o moZnostech vyuziti téchto terapii?

lékar

Bylo Vam dostatecné vysvétleno, co dana terapie obnasi, nebo jste si museli
dohledat informace sami?

Vsechno nam popsali a rekli, jak to chodi.

Bylo vam dostatecné srozumitelné ukazano, jak s ditétem rehabilitovat
doma?

Ukazali nam to.

Rehabilitujete pravidelné — podle pokynii

Nepravidelné, odmita to a nevydrzi u toho, tak jsme to vzdali

Zaznamenali jste pokrok ve vyvoji VaSeho ditéte od pocatku pouZzivani
téchto terapii

Dost velky. Kdyz nastoupila do Skolky, tak nechodila a ted uz i beha.

V které oblasti je tento pokrok vidét nejvice?

Pohyb, mluva

Chodite nebo jste chodili na néjaky kurz, seminaf, prednasku tykajici se
terapii, které podstupuje Vase dité?

Ne

Jste spokojeni s pristupem VaSeho terapeuta? Vyhovuje Vam jeho casova
dotace na praci s ditétem? (V ramci tydne/mésice)

Ano
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12. Jste spokojeni se sluzbami, které MS specialni nabizi? Spolupracuje s Vami?

Ano

wewr

13. Jakou terapii povazujete za nejprinosnéjsi pro Vase dité?

Logopedie

14. Jaké dal§i terapie byste uvitali v MS? Popiipadé je zde néco, co Vam

nevyhovuje?

Rada bych, kdyby Evéa mohla vyuzivat také snoezelen, ktery maji ve Skolce.

Priloha ¢. 2

Rozhovor €. 2 s rodicem Jany

Z dtvodu zhorSeni zdravotniho stavu divky a jeji asté hospitalizace se nepodafilo jiz

provést rozhovor.

Priloha ¢. 3

Rozhovor ¢. 3 s rodi¢em Milana

1.

Jak dlouho dochazi do MS specialni?

Mila do skolky chodi uz druhym rokem.

Pro¢ jste vybrali zrovna tuto MS? Zaujalo Vis na ni néco?

Byla nam doporucena od lékare.

Jaké terapie jsou mu nabizeny v ramci pée MS specialni

Ergoterapie, fyzioterapie, hydroterapie

Kdo Vam fekl o mozZnostech vyuZiti téchto terapii

lékar

Bylo Vam dostatecné vysvétleno, co dana terapie obnasi, nebo jste si museli
dohledat informace sami?

Bylo nam to jasné vysvétleno

Bylo vam dostate¢né srozumitelné ukazano, jak s ditétem rehabilitovat
doma?

Jo, to nam ukazali

Rehabilitujete pravidelné — podle pokynii

Moc ne, spis kdyz si vzpomenu, nebo je cas
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10.

11.

12.

13.

14.

Zaznamenali jste pokrok ve vyvoji VaSeho ditéte od pocatku pouZzivani
téchto terapii

Ano vyrazny

V které oblasti je tento pokrok vidét nejvice?

Strava, mluva

Chodite nebo jste chodili na néjaky kurz, seminaf, prednasku tykajici se
terapii, které podstupuje Vase dité?

Ne

Jste spokojeni s pristupem Vaseho terapeuta? Vyhovuje Vam jeho ¢asova
dotace na praci s ditétem? (V ramci tydne/mésice)

Ano

Jste spokojeni se sluzbami, které MS specialni nabizi? Spolupracuje s Vami?
Ano

Jakou terapii povaZujete za nejpiinosnéjsi pro Vase dité?

Logopedie

Jaké dali terapie byste uvitaliv MS? Popiipadé je zde néco, co Viam
nevyhovuje?

Takhle nam to staci

Priloha ¢. 4

Rozhovor €. 4 s rodi¢em Josefa

Jak dlouho dochazi do MS specialni?

Do Skolky dochazi uz 2 roky

Pro¢ jste vybrali zrovna tuto MS? Zaujalo Vis na ni néco?

Byla nam doporucena vzhledem k jeho zdravotnimu stavu

Jaké terapie jsou mu nabizeny v ramci pé¢e MS specialni

Ergoterapie, hipoterapie, fyzioterapie

Kdo Vam fekl o moZnostech vyuziti téchto terapii

Fyzioterapeut

Bylo Vam dostatecné vysvétleno, co dana terapie obnasi, nebo jste si museli

dohledat informace sami?
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10.

11.

12.

13.

14.

Ano, zcela vysvétleno

Bylo vam dostateéné srozumitelné ukazano, jak s ditétem rehabilitovat
doma?

Ano

Rehabilitujete pravidelné — podle pokyni

Zcela pravidelnée

Zaznamenali jste pokrok ve vyvoji Vaseho ditéte od pocatku pouZivani
téchto terapii

Ano vyrazny

V které oblasti je tento pokrok vidét nejvice?

pohyblivost, emoce

Chodite nebo jste chodili na néjaky kurz, seminaf, prednasku tykajici se
terapii, které podstupuje Vase dité?

Ne

Jste spokojeni s pristupem Vaseho terapeuta? Vyhovuje Vam jeho ¢asova
dotace na praci s ditétem? (V ramci tydne/mésice)

Ano

Jste spokojeni se sluzbami, které MS specialni nabizi? Spolupracuje s Vami?
Ano

Jakou terapii povaZujete za nejprinosnéjsi pro Vase dité?

Fyzioterapie

Jaké dalSi terapie byste uvitali v MS? Pop¥ipadé je zde néco, co Vam
nevyhovuje?

Nic mé nenapada

Priloha ¢. 5

Rozhovor ¢. 5 rozhovor s pedagogem Evy

1.

Jak dlouho pracujete s ditétem

Evicka k nam chodi uz dva roky.

Jak casto chodi do Skoly?

Dochazi pravidelné, denné. Trikrat tydne chodi pred obédem a dvakrat uz pred
nim, kdyz se vracime z vychazky.

Jak reaguje na kolektiv ve tiidé?
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Ma rada ruch kolem sebe, takova mala ,, kelisova*, nic ji neutece. Vsima si lidi,
kdo chodi kolem nasi tridy. Kdyz k nam prijdou praktikanti na praxi, tak si je
hned vycihne a uz si chce s nimi hrat. Sdétmi si hraje, ale dospélaci jsou
oblibengjsi.

Jak probihala socializace?

Nebyl s ni problém, zvldidla se zaclenit opravdu rychle. To samé mohu rici i o
detech, které jsou v nasi tride.

Jak spolupracuje rodina se Skolou?

Jo, nevidim tam zZadny zavazny problém. To asi nemiize moc rict logopedka, ci
fyzioterapeutka, které rodice nemohou sehnat a stezuji si z jejich strany na maly
zajem. Témer kazdy tyden se snazi promlouvat s rodici, ale bezvysledné.

Co dité ve tfidé nejvice bavi, jakou vyhledava za hracku?

Evku bavi skladani kostek lega na sebe, ale rekla bych, Ze ji bavi vSechno. Je to
asi taky tim, ze u niceho prilis nevydrzi. S kazdou hrackou je tak néekolik vterin a
uz ji chce vymenit za jinou. Ostatné to si zazila i sama vid, kdyz si byla u ni.

Jaka terapie ji bavi? Na kterou se tési?

Rada chodi na trampolinu a do chacha boxu. Tam se opravdu hodné vyradi. Na
logopedii chodi v doprovodu jiného ditéte ze tridy, od kterého miize ,, opisovat*,
lépe tak spolupracuje.

Ktera je nejméné prijemna?

Nema prilis rada fyzio. Ona je rada, kdyz si pro ni prijde cvicitelka, ale jakmile
je tam, tak si chce hrat a ne cvicit. Z pocatku tam nevydrzela sama, protoze
porad odbihala pryc¢ a nechtéla spolupracovat. Poté jsem tam zacala chodit s ni,
takzZe uz se dokdze i na pdar minut presvedcit a cvik nékolikrat zopakovat. Videla
si to ale i sama, Ze ona tam fakt nevydrzi. Obcas dokonce cvici i ve tride, protoze
ty déti a ten ruch je pro ni asi prijemnéjsi.

Jak vychazi s ostatnimi détmi?

Evéa je slunicko, takze se sméje, ale zaroven i trochu rostanda a nenecha si nic
libit. At se kluci snaZzi ji zlobit, tak se neda. Ostatné vsichni si na sebe zvykli a

vychdzeji spolu dobre. Je to fakt prima parta.
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Priloha ¢. 6

Rozhovor ¢. 6 s pedagogem Jany

1.

Jak dlouho pracujete s ditétem

Janicka je u nas v zabickach druhym rokem.

Jak casto chodi do Skoly?

Chodila vétsinou dvakrat do tydne, ted uz tady ale nékolik mésicii nebyla,
protoze doslo ke zhorseni jejiho zdravotniho stavu. Ma Ccasté epileptické
zachvaty, takze je bud doma, nebo Vv nemocnici. Kdyz tady ale byla tak na
dopoledne a po obédé si ji rodice vyzvedavali.

Jak reaguje na kolektiv ve tridé?

Velmi dobre, pozoruje je kolem sebe. Ma rada pisné, takze kdyz je tady s nami,
snazime se i vice zpivat, aby si to i ona uzZila.

Jak probihala socializace?

V ramci moznosti dobre. Na to Ze chodila do skolky dva dny v tydnu tak to
zvldadala dobre. Z pocatku s ni do tridy chodila i maminka, ale postupné se jeji
doba ve tride zkracovala. I tak ale byla vzdy pripravend na telefonu.

Jak spolupracuje rodina se Skolou?

Tady si nemiizeme stéZovat, takhle néjak by to asi mélo dle mého ndazoru
fungovat. Rodina se zajimd o dité, jak se tady ve Skolce mélo, a zaroven je
otevieno i novym moznostem. Myslim, Ze to samé si slySela i u ostatnich s kym si
tady mluvila ne?

Co dité ve tiidé nejvice bavi, jakou vyhledava hracku?

Janca ma rada zvukové hracky, takze nejvice ji zajimaji ty, proto si sebou do
tridy bere hracky i z domova. My je tady samoziejmé mdme také, ale castym
uzivanim uz zkratka nejsou vsechny funkcni. Nekde nejsou baterky, nebo se néco
pretrhlo.

Jaka terapie ji bavi? Na kterou se tési?

Neda se uplné Fict, ktera ji bavi nejvice. Tési se na vSechny a co jsem tak
vypozorovala, tak si je i vSechny uziva. Je ale pravda, Ze rada cvici .

Ktera je nejméné prijemna?

Nevsimla jsem si, ze by ji nejakad byla vylozene neprijemna. Kdyz se ji néco nelibi,

tak je to spis z ditvodu toho, ze nema zrovna dobry den a je mrzuta jiz od rdna.
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9.

Jak vychazi s ostatnimi détmi?
S ostatnimi vychazi dobre, treba Davidek ten se na ni tési, a kdyz prijde tak je
porad u ni a hladi si ji. Jak uz jsem ale rikala, tak se rdada koukad na déti kolem

sebe, jak si hraji nebo néco vyrabéji.

Priloha ¢. 7

Rozhovor ¢. 7 s pedagogem Milana

1.

Jak dlouho pracujete s ditétem?

Milan k ndm dochdzi druhym rokem.

Jak casto chodi do Skoly?

Do skolky dochazi pravidelné kazdy den, kromé nemoci.

Jak reaguje na kolektiv ve tiidé?

Na kolektiv ve tridé si zvykl velmi dobre. Nevsimla jsem si Zadného problému.
Jak probihala socializace?

V poradku s détmi i pravidly tridy se srostl dobre.

Jak spolupracuje rodina se §kolou?

Zde je to komplikovanéjsi. Tim, Ze bydli docela daleko, tak do Skolky jezdi
svozem, a proto nemadme kontakt s rodici. Zaroven je videt, Ze pochazi ze socialné
slabsi rodiny, kde nebylo prilis podnétné prostredi. Diky tomu, zde udélal
obrovsky skok.

Co dité ve tiidé bavi? Jakou vyhledava hracku?

Z pocatku zkoumal vSechny hracky pres usta, takZe nakonec jsme mu vytridili
néekolik starych hracek, které mél pro sebe na kousani. Ddle projevoval a stdle
docela projevuje zdjem o montovani. Porad se koukda, kde by mohl s nécim tocit,
at’ jde o auta, nebo i zidli, kterou vyuziva pro jidlo. V soucasné dobé si casto
sklada puzzle, nebo hraje s autodrahou. Je videt, ze doma maji hospoddrstvi,
protoze si také oblibil dreveény hospodarsky domecek.

Jaka terapie ho bavi? Na kterou se tési?

Rekla bych, ze v§echny, ale nejvice zajimavé pro néj je asi muzikoterapie, bazén
a jezdeni na koni. Faktem ale je, Ze loni, kdyz nastoupil, tak se bal sprchy u
bazénu a nechtél tam chodit. Nyni si to oblibil a tési se tam. Jeste musim dodat,

Ze rdd chodi za Stépankou na logopedii. I v Feci je u néj vidét obrovsky posun.
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Loni nevypravil témeér hlasku — pouze kiik a letos uz se snazi napodobovat, c0
Fikame. Presto vSak vyuziva i komunikaci VOKS, se kterou mu to také jde.

Ktera je nejméné prijemna?

Takova neni. Jak si zde zvykl, tak uz nema s nicim problém. Naopak by chodil
castéji a rad.

Jak vychazi s ostatnimi détmi?

Je soucasti nasi tridy. Vsechny déti ho berou mezi sebe. Nikdo nedéla rozdily.

Zvykly si na nej, jako on si zvykl na ne.

Priloha ¢. 8

Rozhovor ¢. 8 s pedagogem Josefa

1.

Jak dlouho pracujete s ditétem?

Josefa mam ve tridé dva roky, ale jesté predtim byl rok ve vedlejsi tride. Takze
jsem s nim byla v kontaktu, ale ne tak casto.

Jak casto chodi do Skoly?

Je nahlasen na kazdodenni dochazku, coz také plni.

Jak reaguje na kolektiv ve tridé?

Na déti ve tride si zvykl dobre. Co vim, tak jeste kdyz byl ve vedlejsi tride, tak se
nechteél niceho a nikoho dotykat.

Jak probihala socializace?

Jjim prisel ve skolce smutny a to se potom preneslo i domii. Je ale pravda, Ze se
jeho nalady odvijeji také od stavu, kdy piijde do nemocnice na krev. Pred ni je
vzdycky unaveny a nerudny. Jakmile to ma ale za sebou, jeho nadlada se zlepsi a
Jjevi vice zajmu i o okoll.

Jak spolupracuje rodina se Skolou?

Na rodinu si nemohu stézovat. Chlapce do Skolky vodi a v§echno tedy resime pri
predavani ditéte. Nevybavuji si, Zadny konflikt.

Co dité ve tridé bavi? Jakou vyhledava hracku?

Z pocatku ho nezaujalo nic. Myslim si, Ze to bylo do jisté miry i tim, Ze mél
omezenou schopnost pohybu — plazeni. Nyni se fyzioterapeuti pokouseji

0 vertikalizaci a upinaji ho do polohovaciho stojanu. Diky nému dostal novy
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prehled o tride a lidech kolem néj. V soucasné dobé u néj vidim i pokrok v tom, zZe
si micha IZickou v hrnecku détského kuchyrnského nadobi. Velmi rad ale také
pomaha détem ve tride néco stavét — podava kostky atd.

Jaka terapie ho bavi? Na kterou se tési?

Jak jsem uz rikala, zprvu ho nenadchlo nic, ani muzikoterapie. Nyni si myslim, Ze
to je prave ona a bazén, které ho nejvice bavi. Pri muzikoterapii rad pracuje
S nastroji, které ma momentdlné k dispozici. Drive se jich odmital dotknout a
odhazoval je.

Ktera terapie je nejméné piijemna?

Nerekla bych, Ze je mu néjakd vyloZené neprijemnd, spis je to dané jeho
momentdlnim zdravotnim stavem, od cehoz se odviji i jeho ndlady. Nékdy se vraci
a terapeuti ho chvadli, jaky udélal pokrok. Jindy se naopak vraci s tim, zZe se jim
nepracovalo prilis dobre.

Jak vychazi s ostatnimi détmi?

Deti kolem sebe vnima a chce si s nimi hrat. Ostatni ho rovnez berou mezi sebe.

Anicka ho vidycky upozornuje at' ji. TakzZe si myslim, Ze vyborné zapadl.
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