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1 UvoD

Bakalafska prace se zaméfuje na analyzu a charakteristiku specialni Skoly JISTOTA
v Prostéjové, se zvlastnim dlirazem na vyuZivané rehabilitaéni metody a jejich dopad na Zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. V soucasné dobé je stdle vice uzndvana duleZitost
komplexniho pFistupu k rehabilitaci a vzdélavani déti se zdravotnim postiZzenim, ktery zahrnuje
jak pedagogickou, tak i terapeutickou péci. Skola JISTOTA je pFikladem zafizeni, které tento
pfistup Uspésné praktikuje.

Hlavnim cilem této prace je analyzovat jednotlivé rehabilitacni metody, které jsou ve sSkole
JISTOTA pouzivany, a zhodnotit jejich efektivitu v konkrétnich pripadech. Vybrané rehabilitacni
metody jsou canisterapii, EEG Biofeedback, ergoterapii a Snoezelen, které jsou aplikovany
pedagogy a rehabilitacnimi pracovniky.

Teoreticka ¢ast prace poskytuje prehled odborné literatury tykajici se zakladnich pojma,
jako jsou zdravy jedinec a jedinec se zdravotnim postizenim. Dale jsou zde popsany jednotlivé
druhy postizeni, véetné mentalniho, télesného, zrakového, sluchového, kombinovaného
postizeni a vad teci. Prace také porovnava vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami v béZnych a specidlnich $kolach v kontextu $kolstvi v Ceské republice.

Praktickd cast se zaméfuje na popis prostfedi Skoly JISTOTA a na detailni analyzu
konkrétnich rehabilitacnich metod vyuzZivanych v této skole. Soucasti praktické ¢asti jsou také
pripadové studie Sesti vybranych Zakl s kombinovanym postizenim. Vysledky téchto
pfipadovych studii poskytnou hlubsi vhled do efektivity rehabilitacnich metod.

Vyzkum je realizovan prostfednictvim ankety nazvané "Povédomi pedagogickych
pracovnikl o rehabilitaénich metodach". Anketa zjistuje, zda pedagogicti pracovnici maji pfehled
o tom, kolik déti a jak ¢asto tyto metody navstévuje a jaké zmény pedagogicti pracovnici pozoruji
v oblastech motorickych schopnosti, komunikacnich dovednosti, samostatnosti, psychické
pohody, paméti a neklidu.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou pfispét k lepSimu pochopeni vlivu rehabilita¢nich metod
na vyvoj Zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a poskytnout cenné informace pro dalsi

vyvoj a zavedeni téchto metod ve specidlnim skolstvi.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravy jedinec a jedinec se zdravotnim postizenim

Zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definujeme jako ,stav télesné,

dusevni a socialni pohody, nikoli pouhé neptitomnosti nemoci nebo vady” (WHO, 1948).
2.1.1 Zdravy jedinec

Zdravi je ovlivnéno mnoha faktory, jejichz vyznam se méni v pribéhu historického vyvoje
spole¢nosti a béhem individudiniho vyvoje ¢lovéka. ZaleZi na kulturnim prostfedi, socidlnich
podminkach, ekonomickych faktorech a pokroku v [ékafské védé (Machova et al., 2009).

Nemoc muiZeme posuzovat objektivné, naptiklad Iékarfskym hodnocenim pfiznak
a stanovenim diagndzy. DulezZité je také, jak pacient subjektivné proziva a hodnoti svou nemoc,
protoZe to ovliviiuje miru jeho utrpeni a celkové reakce. Postoj k vlastni nemoci je individualné
proménlivy a lidé ¢asto prozZivaji stejnou nemoc rliznymi zplsoby. Kazda nemoc také zhorsuje
kvalitu Zivota nemocného, jeho osobni komfort a sobéstacnost (Vagnerova, 2008).

Dulezité je vnimat nemoc i zdravi v SirSim kontextu, jelikoZ jejich hodnoceni je sice
zaloZené na subjektivité a individudlnich zkusenostech, ale také je posuzujeme podle odklonu
od néjaké normality. ,Normalita je stav osoby, jedince, véci situace nebo jevu odpovidajici té
normé, z jejihoz hlediska je normalita posuzovana.” (Slowik, 2016, p. 23). Normalita neni pevné
dand, a tak podle Slowika (2016) zélezi tedy na jejim pojeti, které pti posuzovani sledujeme.
Hodnoceni konkrétni osoby nejcastéji probihd porovndnim s ostatnimi jedinci (vékové i jinak

srovnatelnymi) a posuzovanim, nakolik se odliSuje od stanovenych normativnich hodnot.
2.1.2 Jedinec se zdravotnim postiZzenim

Zdravotni postizeni mGzeme podle Richterové (2011) vymezit jako , postiZeni clovéka,
které nepfiznivé ovliviiuje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovat vztahy
s lidmi a schopnost pracovat.” (p. 24).

Jedinec s viditelnou vadou, poruchou ¢i zjevnym postizenim nebo znevyhodnénim je
v lidské spolecnosti povazovan za odlisného, cozZ vidy vedlo k fadé specifickych probléma (Titzl,
2000). Pritomnost takového jedince mulZe v ostatnich lidech vyvolavat strach nebo dokonce
odpor, zplsobovat nejistotu (mnozi nevédi, jak s nim komunikovat a jak se k nému chovat),
a zaroven to jedinci s postizenim brani v naplriovani nékterych norem, na kterych spolecnost

trva (Slowik, 2016).
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2.1.3 Jedinec se specidlnimi vzdélavacimi potfebami

»Specialni vzdélavaci potreby se vztahuji k osobé, které ma byt poskytnutd podpora,
a prostredi, které ma tuto podporu poskytovat.” (Bartonova & Vitkova, 2007, p. 19).

Podle §16 zakona ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném
ajiném vzdélavani ,je ditétem, Zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potifebami osoba
se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim &i socidlnim znevyhodnénim.”

Zdravotni postizeni potom predstavuje mentalni, télesné nebo smyslové postizeni, dale
vady feci, kombinované postiZeni, autismus a vyvojové poruchy uceni a chovani. Zdravotni
znevyhodnéni predstavuje zdravotni oslabeni, dlouhodobou nemoc nebo leh¢i zdravotni
poruchy, které vedou k poruchdm uceni a chovani vyZadujici zohlednéni pfi vzdélavani.
Socidlnim znevyhodnénim je mysleno rodinné prostfedi s nizkym socidlné kulturnim
postavenim, ohroZeni socialné patologickymi jevy, nafizend Ustavni vychova nebo uloZenid
ochranna vychova & postaveni azylanta na Uzemi Ceské republiky podle zvlastniho pravniho

predpisu (zdkon ¢. 561/2004, Sb.).

2.2 Druhy postizeni

2.2.1 Mentadlni postizeni

U mentalniho postizeni se miZeme setkat srlznymi definicemi. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) jej definujeme jako ,stav zastaveného ¢i nelplného vyvoje,
ktery je charakterizovan narusenim dovednosti projevujicich se béhem vyvojového obdobi,
prispivajicich k povSechné urovni inteligence, tj. pozndvacich, feCovych, pohybovych a socialnich
schopnosti”. Tuto definici najdeme v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN), kterou WHO
pravidelné reviduje. Do neddvna byla v platnosti MKN-10. V Unoru tohoto roku vsak byla
uverejnéna ceska oficialni verze MKN-11. (MKN-10, p. 216)

Pojem mentdlni retardace, od kterého se v dnesni dobé jiz upousti, vychazi z latinskych
slov mens a retarde, coz by v doslovném prekladu znamenalo ,,opozdéni mysli“. Jedna se ale
o mnohem slozitéjsi syndromatické postizeni, které postihuje sice psychické schopnosti, ale také
celou lidskou osobnost ve viech jejich slozkach (Slowik, 2016).

Autofi Valenta et al. (2018) popisuji mentalni postizeni jako ,vyvojovou poruchu
rozumovych schopnosti demonstrujici se predevSim snizenim kognitivnich, fecCovych,

pohybovych a socialnich schopnosti“ (p. 34).
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Definice se mezi sebou mirné lisi, co ale zUstava stejné, to jsou hlavni znaky. Mezi ty podle
Vagnerové (2004) fadime nedostatecny rozvoj mysleni a feci, omezenou schopnost uceni

v s v ,

a obtiznéjsi adaptaci na bézné Zivotni podminky. S tim samoziejmé souvisi zaclenéni do bézné
populace a socializace jedince s mentdlnim postizenim. Zjevné zadny jiny druh postiZzeni neucini
osobu v bézné populaci tak odliSnymi a jinym jako pravé to mentalni.

Valenta a Mdller (2021) uvadéji rGzné faktory, které mohou ovliviiovat osobnost jedinct
s mentalnim postizenim. ZvySena zavislost téchto jedincd na jinych osobach, vétsinou rodicich,
je spojena s vyraznymi nedostatky v osobni identifikaci a vyvoji ,JA“. Jedinci s mentalnim

postizenim maji nizsi schopnost mechanické a logické paméti, porozuméni a komunikace. Jejich

osobnost se vyznacuje znacnou infantilnosti, ovlivnitelnosti a nepfizplsobivosti. Také maji

tendenci byt méné pfrizpUsobivi socidlnim a edukacnim pozadavkim. Autofi dale zdlraznuji,
Ze jedince s mentalnim postizenim nelze pfirovnavat k intaktnim mladsim jedinclm, ale je tfeba
hodnotit jejich vyvoj i z kvalitativniho hlediska.

U osob s mentdlnim postizenim je v fe¢i moZné zaznamenat omezenou slovni zasobu
ve srovnani s intaktni populaci. Také je zfejmy vyrazny rozdil mezi aktivni a pasivni slovni
zasobou. Casto se vyskytuje zhorsend artikulace, dysgramatismy a snizena schopnost souvislého
vyjadrovani (Cernd et al., 2015). Proto se u osob s mentdlnim postizenim setkavame spise
s jednoduchym a kratkym vyjadfovanim, a naopak je také vhodné na tyto osoby hovorit
jednoduchou feci. V oblasti smyslového vnimani osob s mentalnim postizenim je proces
ziskavani zkuSenosti vyrazné pomalejsi neZ u intaktni populace a vykazuje urcité odchylky.
Nicméné systematickd vychova a kvalifikovana specidlné pedagogicka péce mohou tyto
nedostatky do znacné miry kompenzovat (Valenta & Miiller, 2021).

U osob s mentalnim postiZzenim jsou naruseny pozndvaci procesy a v disledku toho je
jejich zdsoba predstav vyznamné omezena. Pozorujeme také vyrazné sniZeni schopnosti
abstrakce a zobecniovani. Jejich mysleni je stereotypni a prevainé konkrétni, coz znamenj,
Ze jedinec neni schopen pochopit spolecné nebo rozdilné vlastnosti jednotlivych predmétt
(Svarcova, 2011).

Kvali nedostatkdm v oblasti paméti a mysleni je omezena schopnosti uceni. To mlze
vyvoldvat predsudek, Ze vzdélavani osob s mentdlnim postiZzenim neni efektivni a smysluplné. Je
to rozhodné slozitéjsi proces nez u béiné populace, ale ne nemozny. Osoby s mentalnim
postizenim obvykle nemaji velkou motivaci ucit se nové véci, ale ¢asto je mozné je motivovat

pomoci odmény. Jejich uceni je tedy vice motivovano emocemi (kvlli odméné nebo pritomnosti

oblibené osoby) nez samotnou touhou po ziskani novych znalosti (Vagnerova, 2014).
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Klasifikace mentalniho postizeni uvedeme dvé. Klasifikace, ktera vychazi jesté z MKN-10

je ¢lenéna do Sesti stuprill dle inteligencniho kvocientu:

F70 Lehka mentalni retardace — 1Q 69-50

F71 Stfedné téZkd mentdlni retardace —1Q 49-35
F72 Tézka mentalni retardace —1Q 34-20

F73 Hluboka mentalni retardace — 1Q nejvyse 20
F78 Jind mentadlni retardace

F79 Neuréend mentalni retardace

Klasifikace nové upravend podle MKN-11:

6A00.0 Porucha vyvoje intelektu, lehka

6A00.1 Porucha vyvoje intelektu, stfedné tézka
6A00.2 Porucha vyvoje intelektu, tézka

6A00.3 Porucha vyvoje intelektu, hluboka
6A00.4 Porucha vyvoje intelektu, prozatimni

6A00.5 Porucha vyvoje intelektu, nespecifikovana

Etiologie

Existuje mnoho pfricin, které mohou vést k mentdlnimu postizeni, coz vede k riznym
nazorlim na jeho etiologii mezi odborniky. V mnoha pfipadech vsak ptic¢inu nedokazeme objasnit
ani dnes. Podle Valenty a Miillera (2007) rozdélujeme pfticiny vzniku mentdlniho postiZzeni na
prenatalni, perinatalni a postnatalni. Mezi prenatalni pfi¢iny mizeme uvést napfiklad dédicné
nemoci, intoxikace matky a plodu a infekéni onemocnéni. Mezi perinatdlni pric¢iny naptiklad
nedonosenost, hypoxii a novorozeneckou Zloutenku. A mezi postnatalni priciny patfi naptiklad

traumata, infekéni onemocnéni mozku nebo mozkové nadory.

2.2.2 Kombinované postizeni

Kombinovanému postiZeni se vénuje mnoho autor(, coz vede k nejednotné terminologii.
PouZzivaji se rlizné terminy jako postiZzeni vice vadami, kombinované postiZeni nebo vicenasobné
postizeni. V Ceské republice se nejcastéji setkdvdme s oznacenim vicendsobné postizeni,

kombinované vady ¢i kombinované postizeni (Renotiérovd, 2003). Problém nejednoznacné
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terminologie se tyka i zahranici, kde se pouziva termin mulltiple handicap ¢i sever disabilities
(Ludikova, 2005).

Podle Eldesberga (2000) se kombinované postizeni oznacuje za stav, kdy je jedinec
postizen dvéma nebo vice vadami soucasné.

K nejcastéji vyskytujicim etiologickym faktordm patfi genetické vlivy, chromozomalni
aberace, infekce, intoxikace, vyvojové poruchy, poskozeni mozku a centrdlni nervové soustavy
(CNS), metabolické a nutricni Cinitelé, mechanicka poskozeni, vlivy socidlniho a materialniho
prostiedi, ale i psychické faktory, trauma a podobné (Ludikova, 2005).

Mozné kombinace vad a poruch jsou rdzné, relativné casto se vyskytuje kombinace
mentdlniho postizeni s télesnymi postizenimi, ptipadné se smyslovymi vadami. U osob
s mentalnim postizenim se témér vidy objevuje narusena komunikaéni schopnost zplsobena
symptomatickymi vadami reci (Slowik, 2016).

Slowik (2016) uvadi, Ze pozoruhodnou kombinaci je soucasny vyskyt zrakové a sluchové
vady, zndmy jako hluchoslepota. Lidé s hluchoslepotou nejsou zcela nevidomi ani neslysici, ale
maji rdzné stupné postizeni obou smysld. Tito jedinci maji specifické problémy a potiebuji
zvlastni pristup v komunikaci a vzdélavani, protozZe je pro né obtizné kompenzovat omezenou

funkci zraku nebo sluchu, kdyZ druhy ze smysl( je také podobné omezen.
2.2.3 Télesné postiZzeni

Podle Michalika (2011) zni definice télesného postiZzeni takto: ,Télesné postiZeni je
omezeni hybnosti, az znemoznéni pohybu a dysfunkce motorické koordinace v pficinné
souvislosti s poskozenim vyvojovou vadou, ¢i funkéni poruchou nosného a hybného aparatu,
centrdlni nebo periferni poruchou inervace, nebo amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického
sytému“ (p. 186-187).

Zakladnim charakteristickym znakem télesného postizeni je omezeni pohybového aparatu
jedince. Vétsina lidi si télesné postizeného clovéka predstavi jako nékoho na voziku ¢i s berlemi.
Ve vysledku je ale pojeti télesného postizeni mnohem $iréi. Radime do néj i dlouhodoba
onemocnéni nebo zdravotni oslabeni (Slowik, 2016).

Osobdm s télesnym postizenim a jejich edukaci, diagnostikou, intervenci a socializaci se
zabyva specialné pedagogicka disciplina somatopedie. Tento termin vychdzi z pojmu ,,soma“ coz
znamena télo, proto somatopedie zahrnuje napftiklad osobu, které chybi jeden prst na jedné
ruce, tak ale i osobu s prerusenou paterni michou upoutanou na ortopedicky vozik nebo osobu

s obcasnymi epileptickymi zachvaty (Slowik, 2016).
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Klasifikace télesného postizeni

Télesné postizeni rozdélujeme podle doby vzniku na vrozené ¢i ziskané. Vrozené vady
mohou vzniknout jiZz v prvnich tydnech téhotenstvi, kdy mulze dojit k poskozeni zarodku
z rznych dlvodd, jako jsou genetické predispozice, Urazy, Spatna Zivotosprava nebo intoxikace.
Tyto vady se podle doby jejich vzniku déli na prenatalni (pfed porodem), perinatédlni (béhem
porodu) a postnatéini (po porodu). Vrozené vady mohou mit rGzné formy a typy, napfiklad
centrdlni nebo periferni obrny, rozstépové vady, a poruchy velikosti nebo tvaru lebky, jako jsou
hydrocefalus, mikrocefalus a makrocefalus. Vrozené vady mohou také ovlivnit rlist jedince a vést
k diagndézam jako nanismus, gigantismus, achondroplazie a akromegalie. Mezi vady hornich
koncetin patfi napfiklad amelie, dysmelie, syndaktylie a polydaktylie, zatimco vady dolnich
koncetin zahrnuji vrozenou hakovitou nohu nebo vrozenou kosou nohu (Bendova, 2007).

Jednou z nejcastéjsich pricin vrozeného télesného postizeni je mozkova obrna (MO) jejiz
pfi¢inou je poskozeni centrdlni nervové soustavy. Dochdzi tak k poskozeni hybnosti, které se
projevi jiz v prvnich letech Zivota. Mimo poskozeni pohybového apardtu mlze byt k mozkové
obrné pfidruzené mentalni postiZeni, poruchy uceni, epilepsie ¢i poskozeni zraku nebo sluchu
(Kraus, 2011).

Podle Jesiny a Kudlacka (2013) Ize mozkovou obrnu (MO) rozdélit na spastickou
a nespastickou formu. Spasticka forma se vyznacuje abnormalné vysokym svalovym napétim
(hypertonie), zatimco nespastickd forma je charakterizovana snizenim svalového tonu
(hypotonie). Spasticka forma se ddle déli na diparetickou, ktera je charakterizovana spastickou
obrnou obou dolnich koncetin, pfi niZz osoby Casto vyuZivaji kompenzacni pomucky jako berle,
hole nebo choditka. Dalsi je kvadruparetickd forma, ktera postihuje vSechny ¢tyfi koncetiny.
Posledni je hemipareticka forma, kterd ovliviiuje hybnost dolni a horni koncetiny na jedné strané
téla, bud'levé, nebo pravé.

Mezi nejcastéjsi ziskané télesné postizeni patfi deformace zplsobené napfiklad Spatnymi
drzenim téla, nasledkem uraz( to mohou byt poskozeni michy, poskozeni perifernich nervi
a amputace a po nemoci se miZou vyskytnout revmaticka onemocnéni, détska infekéni obrna
¢i myopatie (Renotiérova & Ludikova, 2006).

Podle Sienka (2018) télesné postiZeni lze klasifikovat podle rdznych kritérii, pficemz
zavaznost postiZzeni se muze lisit v zavislosti na jeho typu. Stupen zdvaznosti postizeni ovliviiuje

sobéstacnost jedince a tim i rozsah podpory, kterou potiebuje v kazdodennim Zivoté.
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2.2.4 Zrakové postizeni

Jakékoliv zrakové omezeni ztéZuje predevsim orientaci. Osobou se zrakovym postizenim neni
kazdy, kdo ma zrakovou vadu, jelikoZz mnoho lidi nosi bryle ¢i kontaktni ¢ocky bez vyrazného
negativniho dopadu na jejich Zivot. Zrakové postizeni urcitého stupné se diagnostikuje tehdy,
kdyz bézna optickd korekce nestaci a zrakova vada zpUsobuje komplikace pfi kazdodennich
¢innostech (Slowik, 2016).

Specidlné pedagogicka disciplina zabyvajici se vychovou, vzdélavanim a rozvojem osob se
zrakovym postizenim se nazyva tyflopedie. Jejim cilem je maximalni rozvoj osobnosti jedince se
zrakovym postiZzenim. To zahrnuje dosaZeni co nejvyssiho stupné socializace, zajisténi vhodnych
podminek pro vzdéldvani, ptipravu na povoldni, pracovni zafazeni a plnohodnotné spolecenské
uplatnéni (Finkova et al., 2007). Podle Slowika (2016) muZe byt pfi¢inou zrakového postizeni
vada nebo porucha v kterékoli ¢asti zrakového Ustroji, od receptoru pfes nervové drahy az po
zrakové centrum v mozku. Vrozené vady jsou Casto geneticky podminéné nebo zplsobené
infekci matky béhem téhotenstvi. V postnatalnim obdobi se kromé refrakénich vad nejéastéji
objevuji zakaly, zanéty, nadory, Urazy, intoxikace a patologické zmény sitnice. Nékteré vady jsou
progresivni, coz mlze vést k postupnému zhorsovani stavu nebo Uplné ztraté zraku.

Podle mezinarodni klasifikace nemoci rozdélujeme zrakové postizeni do péti stupni:

Stfedni slabozrakost
Silna slabozrakost
TéZce slaby zrak

Prakticka slepota

LA S

Uplna slepota

Podle Souralové (2006) Ize osoby se zrakovym postizenim rozdélit podle nékolika kritérii.
Z hlediska doby vzniku se zrakova postizeni déli na ziskana a vrozenad. Etiologicky rozliSujeme
organové a funkéni zrakové vady. Zohlednuje se také délka trvani zrakového postizeni, pficemz
postiZzeni muze byt kratkodobé (akutni), dlouhodobé (chronické) nebo opakujici se (recidivujici).
Zakladni rozdéleni vSak spociva v mire postizeni: na osoby slabozraké, osoby se zbytky zraku,
nevidomé a osoby s poruchami binokularniho vidéni.

Zrakové postizeni mlze mit vyznamny dopad na Zivot cClovéka. Mlze ovlivnit jeho
schopnost ucit se, pracovat, socializovat se a Zit samostatné. Je proto dulezita podpora téchto
osob, jejich socializace, kompenzace zraku s pomoci kompenzacnich pomUcek a trénovani

prostorové orientace.
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2.2.5 Sluchové postiZzeni

»Slepota oddéluje ¢lovéka od véci, hluchota od lidi.”

Helena Kellerova

Sluchové postiZzeni predstavuje nejtézsi bariéru v komunikaci a nasledné se odrazi
do celého vyvoje osobnosti. Pokud slySici ztrati sluch, pfichazi najednou o pfisun az 60 %
informaci. Osoby, které jsou neslysici od narozeni nebo maji tézké sluchové postizeni, maji sice
rozvinuté urcité kompenzacni schopnosti, ale sluchovy handicap dopadd na jejich Zivot
podstatné vyraznéji, nez se mlize jevit (Slowik, 2016).

Ke sluchovému postizeni se vaZe pojem surdopedie, kterd je specidlné pedagogickou
disciplinou a zabyvajici se vychovou, vzdélavanim a rozvojem sluchové postizenych osob. Jejim
cilem je komplexni péce o sluchové postizené jedince, jejich socialni i pracovni zatazeni, které se
mUze realizovat v rlznych drovnich socializace. Surdopedie se vyclenila zjiné specialné
pedagogické discipliny a to logopedie, ktera se zaméfuje na osoby s narusenou komunikacni
schopnosti (Hampl, 2013).

Slowik (2016) uvadi, Ze sluchovy handicap zpUsobuje nékolik zavaznych problémda.
Za prvé, vytvari komunikacni bariéru, ktera narusuje vyvoj feci a omezuje schopnost porozuméni
ostatnim. Dale vede k deficitu orientacnich schopnosti, protoZe clovék nemize doplrfiovat
zrakovou orientaci sluchem a jeho orientace v prostoru je omezena na rdmec zorného pole.
Sluchovy handicap také predstavuje psychickou zatéz, coz je Casto popisovano jako Zivot
ve "vézeniticha." Omezuje také sit socialnich vztah( kvali problémdm s komunikaci. Kromé toho
negativné ovliviiuje vyvoj mysleni, které je Uzce spjato s feci, protoZe pfemyslime v pojmech
a vnitrni fec, jez je klicova pro rozvoj mysleni, tudiz se u jedincl neslysicich od narozeni prakticky
nevyviji.

Sluchové postizeni zahrnuje nedoslychavé, neslySici a ohluchlé osoby, tvotici heterogenni
skupinu. Kazda kategorie ma rizné charakteristiky ovlivnéné faktory jako je mira a vék vzniku
postizeni, mentdlni dispozice, poskytovana péce a dalsi pridruzend postizeni. Z medicinského
hlediska se hodnoti funkénost sluchu, zatimco sociokulturni hledisko se zaméruje na osobnost
a sebepojeti jedince se sluchovym postizenim. Oba ptistupy maji za cil rozvoj komunikacnich
kompetenci, které umoznuji jedinci komunikovat ve spole¢nost a osvojovat si jeji hodnoty
(Horakova, 2012).

»Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkéni vady v kterékoli ¢3sti
sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center, pfipadné funkcionalné

percepcnich poruch.” (Slowik, 2016, p. 74). Podle Slowika (2007) rozdélujeme sluchové postizeni
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podle stupné intenzity sluchové ztraty na osoby lehce nedoslychavé, stfedné nedoslychavé,
stfedné téZce nedoslychavé, téZce nedoslychavé a na neslysici a ohluchlé. Dale mizZe sluchové
postizeni délit na vrozené a ziskané. Skakalova (2011) uvadi, Ze vady vrozené vznikaji v disledku
genetickych dispozic nebo negativnich prenatalnich vliv(, jako jsou infekéni onemocnéni matky.
U vrozenych vad se dité narodi se sluchovou ztratou. Ziskané vznikaji v pribéhu Zivota nejcastéji
vlivem drazu ¢i nemoci.

Prelingvalni sluchova ztrata se vyskytuje u osob, u kterych doslo ke sluchovému postizeni
perinatdlné nebo pred zacatkem vyvoje feci v prvnich mésicich a letech Zivota. Naopak termin
postlingvalni sluchova ztrata se vztahuje na osoby, u nichz doslo k ndhlé nebo postupné sluchové
ztraté po dokonceni vyvoje feci, coz se obvykle urcuje jako obdobi mezi ¢tvrtym a Sestym rokem
veéku (Slowik, 2016).

VétSina spolecnosti pouzivd jako komunikaéni prostfedek narodni mluveny jazyk,
pfirozenym a komunikacnim prostfedkem u osob se sluchovym postizenim je jazyk znakovy

(Martinkova, 2010).

2.2.6 Vady a poruchy reci

Narusena komunikacni schopnost se neomezuje pouze na mluvenou fec, ale zahrnuje
také grafickou formu, neverbalni prostfedky, a dokonce i netradi¢ni komunikacni kanaly.
Pfestoze mluvena fec je nejcastéji pouzivanym dorozumivacim prostfedkem v nasi spole¢nosti,
vady a poruchy feci predstavuji klicovy problém v logopedii (Slowik, 2016).

Zakladnim kamenem komunikace mluvenou feci je slovo (fecky logos). Specidlné
pedagogickou disciplinou, zabyvajici se osobami s narusenou komunikacéni schopnosti, je jiz
zminénad logopedie. Ta se zaméfuje na pomoc pfri jakychkoliv problémech s komunikaci, a to
nejen pri vadach ¢i poruchach mluvené feci (Slowik, 2016).

Podle Lechty (1990) se o narusené komunikaéni schopnosti bavime, pokud je narusena
jedna ¢i vice jazykovych rovin. Tyto jazykové roviny jsou Ctyfi a to foneticko-fonologicka,
morfologicko-syntakticka, lexikdlné-sémanticka a rovina pragmaticka.

Mezi nejcastéjsi logopedické vady patfi opozdény vyvoj fedi, dyslalie (naruseni ¢lankovani
feci), dysfazie (vyvojova nemluvnost), mutismus (ziskand nemluvnost), afazie (ziskana organova
nemluvnost), balbutismus (naruseni plynulosti feci), rinolalie a palatolalie (naruseni zvuku feci),
brebtavost a dale naruseni grafické stranky reci, symptomatické poruchy feci ¢i poruchy hlasu

(Lechta, 2003).
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2.3 Skolstvi v Ceské republice

Kurikulum — podle Mardka et al. (2008) Ize ,,v obecnéjsim pohledu kurikulum chapat jako
obsah vzdélavani (ucivo) v SirsSim slova smyslu a proces jeho osvojovani, tj. jako veSkerou
zkusenost Zaka (uciciho se), kterou ziskava ve skolském (vzdélavacim) prostredi, a ¢innosti, které
jsou spojeny s jeho osvojovanim a hodnocenim (p. 14).

Systém vzdélavani v Ceské republice Fidi Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
(MSMT), zejména dle $kolského zakona (561/2004 Sb.) a zakona o vysokych $kolach (111/1998
Sb.). Mame tii hlavni stupné vzdélavaciho systému. Prvnim je predskolni vzdélavani, které
poskytuji materské Skoly détem zpravidla ve véku od 3 do 6 let, nejdfive vSak od 2 let. Povinné
zapsani do Skolky se tyka déti, které do 31. srpna daného roku dosahnou véku péti let. Toto
vzdélavani mlzZe byt splnénoiv pfipravné tridé zakladni skoly nebo v pfipravném stupni zakladni
Skoly specialni. Povinnost predskolniho vzdélavani se nevztahuje na déti s hlubokym mentalnim
postizenim (Portal verejné spravy, 2020).

Druhym stupném je zékladni vzdélavani, které se uskuteéfiuje na zakladnich $kolach (z5),
které maji devét ro¢nikd. Vék zakd ZS je obvykle 6-15 let. Cast zakladniho vzdélavani mdzou
poskytovat viceleta gymnazia a osmileté konzervatore. Ze zdkona je povinné splnit devitiletou
povinnou skolni dochazku.

Treti stupen je strfedni vzdélavani, které poskytuji stfedni Skoly, gymnazia nebo
konzervatore. Vék zaku je obvykle 15-18/19 let. Absolventi ziskavaji stfedni vzdélani s maturitni
zkouskou, kterd je predpokladem pro studium na vysoké ¢i vyssi odborné skole. Na odbornych
ucilistich potom ziskavaiji stfedni vzdélani s vyucnim listem (Portdl verejné spravy, 2020).

Zakim se specialnimi vzdéldvacimi potiebami zakon garantuje pravo na bezplatné
poskytovani specifické podpory vzdélavani prostfednictvim podplrnych opatieni a poskytovani
vzdélavani a Skolskych sluzeb ve stavebné a technicky upravenych prostorach.

Podplirna opatreni (vyhlaska 27/2016 Sb.) predstavuji podporu pro praci pedagoga se
74kem, kdy jeho vzdélavani vyzaduje jisté Gpravy jeho vzdélavani. Cleni se do péti stupfid.

I. stupen podpUrnych opatfeni vidy navrhuje a poskytuje skola.

II. - V. stupen navrhuje a metodicky provazi v jeho naplfiovani Skolské poradenské zatizeni

(Vyhlaska 27/2016).
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2.3.1 Béziné skoly

Bézna Skola je vzdélavaci instituce, ktera funguje podle stanovenych norem, pravidel
a pozadavkl definovanych statem. Tato zafizeni svymi charakteristikami pfedstavuji prevazné
zavedeny standard (Pricha, 2009).

Pro Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (SVP) existuji 3 moznosti vzdélavani.
Prvnim je individualni integrace, kdy Zak navstévuje béZnou Skolu a tfidu a jsou mu poskytnuta
jiz zminéna podplrna opatreni, napriklad asistent pedagoga. Podle Tannenbergerové (2016)
mluvime o inkluzivnim vzdélavani. Povazuje povinnou S$kolni dochdzku v zakladnich Skolach
za idealni obdobi pro inkluzivni vzdélavani, kdy Zaci buduji svou osobnost, uci se kriticky myslet,
vnimat a pecovat o své okoli, respektovat sebe i ostatni. Zdlraziiuje, Ze inkluzivni vzdélavani je
proces, jehoz cilem je vzdéldvat vSechny déti v béznych Skoldch s ohledem na jejich individualni

odlisnosti.

2.3.2 Specificky zamérené skoly

Specialni skoly poskytuji vychovu a vzdélavani zakim s mentalnim, smyslovym nebo
télesnym postizenim, zaklm s vadami reci, viceCetnymi vadami, obtiZzné vychovatelnym zakim
a nemocnym ¢i oslabenym Zaklim umisténym ve zdravotnickych zafizenich. VyuzZivaji pfi tom
specidlni vychovné a vyucovaci metody, prostfedky a formy. Tyto Skoly pfipravuji zaky
na zaclenéni do pracovniho procesu a spole¢nosti. Vyuku zde zajistuji pedagogové se specidlnim
pedagogickym zaméFenim a podporuji je zdravotni, socidlni a psychologicti pracovnici (Cesky
statisticky urad).

Skupinovou integraci nazyvame, kdyz zak se SVP navstévuje skupinu nebo tfidu pro zaky
se zdravotnim postiZzenim v bézné Skole. Tuto formu vzdélavani upravuje ustanoveni § 16 zakona
¢.561/2004 Sb. skolského zakona. Tridy podle odst. 9 tohoto paragrafu je mozné zfizovat pouze
pro zaky s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi vadami feci,
zavainymi vyvojovymi poruchami chovani, soub&znym postiZzenim vice vadami nebo autismem.

Treti mozZnosti vzdélavani Zzakd se SVP je skola zfizend pro Zaky se zdravotnim postiZzenim.
Tyto Skoly nazyvame Skoly specidlni, které podle Rendtierové definujeme takto: ,,Specialni skoly
poskytuji Zakam vychovu a vzdélavani, zplisobem pfimérenym jejich postiZzeni.” (Renotiérova &

Ludikovd, 2006, p. 99)
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Specialni skoly ¢lenime podle typu postiZzeni na nasledujici:

o MS,Z5, SS, sttedni odborna ucilisté a konzervatof pro zrakové postizené
o MS,ZS, SS, sttedni odborna udili$té a gymnazium pro sluchové postizené
e MSAZS pro hluchoslepé

o MS,ZS, SS, sttedni odborna uili$té a gymnazium pro télesné postizené
e MSaZS logopedicka

e 7S pro déti se specifickymi poruchami chovani a uéeni

e MS a ZS pti zdravotnickém zafizenf

e 78 specialni pfi zdravotnickém zafizeni (Fischer et al., 2014).

2.4 Rehabilitacni metody

2.4.1 Canisterapie

Doslovny preklad Canisterapie zni ,|écba pomoci psa“. Jeji pozitivni ptinos je nejen po
psychické strance, ale i té fyzické. Pritomnost tak laskavého zvifete uklidriuje, vyrovna krevni tlak
a zklidnuje srdce (Galajdova, 2011).

Smyslem canisterapie podle Tvrdé (2020) je prostfednictvim canisterapeutického psa
poskytnout komplexni metody a techniky, vhodné dopliiujici nebo navazujici na ucelenou
rehabilitaci. Cilem podle Bradacové (2011) je aktivizace nemocného ¢i zdravotné postizeného
jedince, zlepSeni psychického i fyzického stavu a popfripadé i snizeni uzivanych léku.

V canisterapii se setkdvame se tfemi metodami.

Metoda AAA (animal assisted activities) - pfi aktivitach asistuje pes a je to pftileZitost pro
motivacni, vychovny, odpocinkovy a také terapeuticky prospéch zaméreny na zvyseni kvality
Zivota klienta. Tato metoda Ize rozdélit jesté na pasivni, kdy ma pes pozitivni efekt uz svou
pouhou pfitomnosti, a interaktivni, kdy klient pecuje o zvife stale ¢i v rlznych casovych
intervalech (Galajdova, 2011).

Metoda AAT (animal assisted therapy) — cilena intervence, kdy cilem je posileni Zadouciho
chovani a utlumeni nezddouciho chovani klienta. Tato forma podporuje hlavné fyzické,
emocionalni, socialni a kognitivni funkce. Proces je zaznamendvan a nasledné vyhodnocovan.

Metoda AAE (animal assisted education) — cilem této metody je zvySeni motivace k uceni
a osobnimu rozvoji. Pes se vyuZiva jako prostfedek pro vyuku (Galajdova, 2011).

Formy canisterapie délime na zakladé poctu Ucastnikd na individudlni a skupinovou. Dale

si pfibliZime moZnosti programu canisterapie. NejvyuZivanéjSim je program navstévni, kdy
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canisterapeuticky tym dochazi za klienty do zafizeni nebo domi. Program probiha
v pravidelnych intervalech. Pobytové programy zamérené na canisterapii, pro které jsou cilovou
skupinou déti se zdravotnim postizenim a déti v Ustavnich zafizenich. Canisterapie je vyuzivana
jako podplrna psychosocialni a rehabilitacni metoda (Ticha, 2007).

Co se tyce vhodného plemena pro vykonavani canisterapie, hraje tu roli hodné faktoru.
Neni dllezZité, aby mél pes prikaz plvodu i aby to bylo urdité plemeno. Spise jde o charakter
psa, jeho vychovu a socializaci. Nestac¢i mit ke canisterapii jen pfedpoklady, ale musi byt
specidlné vycvicen a s canisterapeutem musi sloZit zkousky canisterapeutickych tym.

PFi vybéru pro konkrétni klienty je to rGzné. Pro mensi déti je vhodnéjsi vétsi pes, protoze
malému psovi by mohly nedopatifenim i ubliZit. Pro nevidomé osoby je vhodny hodné velky pes.
U mentdlné postizenych déti zaleZi na jejich stavu. Tyto déti si se psem casto néjak zvlastné
rozuméji. Pes také snizuje nesmélost a uzavrenost ditéte, ddva mu pocit spolecenské jistoty. Pro
déti télesné postizené zaleZi na Ucelu sezndmeni psa s ditétem. Tady mlZe pes pomoct pravé po
té fyzické strance. U ditéte s poruchou autistického spektra ve vétsiné pripadl plati, Ze je pes
jednim z méla podnétd, na které je dité schopno a ochotno reagovat. Pes umi ¢ist v lidské mimice
a gestech. Autista naopak nerozezndva neverbalni komunikaci, ale psovi rozumi vyborné. Pes
tedy v podstaté dokdaze autistovi zprostifedkovat pocity a orientuje ho v jedndni lidi kolem néj

(Galajdova, 2011).

2.4.2 EEG Biofeedback

Biofeedback je pfirozend biologickd zpétna vazba. Organismy jsou Zivé proto, ze maji
zpétnou vazbu o svém chovani. Sdm Zivot je nositelem Ucelné zpétné vazby a sebeudrZovani
rovnovahy organismu. Biofeedback lze také navodit za Ucelem uceni, tréninku a lécby. Tedy
jakykoli signal, ktery subjekt vnim3, je forma biofeedbacku (EEG Biofeedback Institut).

To, co déla pfiroda, ¢i odbornik bez pfistroje, déld i biofeedback vybaveny pristrojem —
dava nam signdl o sobé. Pfistrojovy biofeedback vyuzivdme velmi ¢asto, jednd se totiz napfiklad
o méreni teploty teplomérem ¢&i zjistovani nasi télesné hmotnosti na vaze (EEG Biofeedback
Institut).

V pripadé Biofeedbacku (s velkym pismenem B) se bavime o specializované metodé, ktera
vyuziva technické prostfedky k monitorovani télesnych parametrd (Ptacek & Novotny, 2017).

Prikopnikem, ktery shodou ndhod pfi své védecké praci narazil na princip EEG
Biofeedbacku, je Maurice Sterman. V roce 1965 Sterman provadél experiment na 30
laboratornich koc¢kach, zahrnujici u€eni a podminovani podle Pavlova a Skinnera. Naucil kocky

mackat packu pro jidlo a pozdéji cekat na konec zvukového ténu, nez mohly opét stisknout
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packu. Béhem cekani kocky produkovaly senzomotoricky rytmus (SMR) v mozku. Sterman je déle
trénoval, aby zvysily produkci SMR, coz zlepsilo jejich spanek. Kdyz kockam podal hydrazin, zjistil,
Ze ty s vy$si SMR mély mensi pravdépodobnost epileptickych zadchvatl. Tento objev vedl
k prilomu v tréninku mozku pomoci EEG Biofeedbacku, ktery se nasledné zacal zkouset i na
lidech (Robbins, 2008).

EEG biofeedback je jeden z druh(i biofeedbacku a je to metoda, kterd umozriuje regulovat
¢innost mozku. Da se vyuzit naptiklad pro zlepSeni soustfedéni, pozornosti, vali, paméti ci
uvolnéni. Pristroj zaznamenava elektrické aktivity z rGznych casti mozku jedince. Provadi se
pomoci dvou elektrod umisténych na povrchu lebky. Jedna se pfilozi na temeno hlavy a druhd
se pfipevni na ucho. EEG snimac zachycuje mozkové viny a pfedava je pocitaci. Ten analyzuje
signal a zajistuje zpétnou vazbu. Tedy informaci pro mozek o tom, jak funguji mozkové viny
v konkrétnim okamziku (EEG Biofeedback Institut, n.d.).

Toto vySetfeni se vyuzivd vramci diagnostiky rdznych nemoci ¢i dysfunkci, napf.
epilepsie, spankové poruchy, nadory, poruchy védomi, traumata apod. (Hugo & Vokurka, 2015).
Podle americkych odbornikd je vhodny u jedincl s poruchou pozornosti, aktivity a u€eni. Podle
vyzkum( je nadéjna i lécba posttraumatické stresové poruchy (PTSD), kdy se u vétSiny ucastniku
vyzkumu prokazaly vyznamné zmény minimalné v jednom méritku symptomatickych projevi
PTSD (Panisch et al., 2020).

Naopak Thibaul et al. (2015) uvadi, Ze publikace neuspésnych vysledk( jsou casto
opomijeny a tim se zkresluje pomér negativnich a pozitivnich nalez(. Tvrdi, Ze povinna registrace
vyzkumu by mohla tuto situaci zlepsit.

Vékova hranice pro vyuzivani tréninku EEG biofeedbacku prakticky neni omezena. Klinické
Uspéchy jsou zaznamenavany jiz od véku 2 let. Dokonce byl hlasen Gspéch i u 14 dn( starého
novorozence. Vyznamna je tato metoda u déti, kterym byl doporuéen odklad nastupu do skoly,
které chodi na logopedii nebo maji potize v kolektivu.

Osoby, které praktikuji EEG Biofeedback, jsou nazyvdani jako terapeuti nebo trenéfi.
Za ptredpokladu, Ze je tato metoda provadéna odbornikem, je vysoce bezpecna. Velmi efektivni

je na poruchy spanku a lehké mozkové dysfunkce (EEG Biofeedback Institut, n.d.).

2.4.3 Snoezelen

Termin Snoezelen je holandského plvodu a vznikl kombinaci dvou slov, a to snuffelen
(Cichat) a doezelen (dfimat). Tato slova vystihuji zakladni charakteristiky Snoezelenu, kterymi
jsou smyslova stimulace a relaxace. V této souvislosti je vhodné zminit také anglicky termin

"Multisensory Environment" (multismyslové prostiedi), znamy zkracené jako MSE. Pfipona MSE
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byla ke slovu Snoezelen ptfiddna v roce 2012. Spojeni téchto dvou synonym do jednoho celku
mélo za cil nejen sjednotit tento koncept, ale také otevfit vice moZnosti pro mezinarodni
spolupraci. (Fajmova & Chovancova, 2008; Filatova, 2014).

Filatova (2014) definuje metodu Snoezelen jako multisenzorickou stimulaci, ktera probiha
ve specificky upraveném prostredi. Jedna se o mistnost, kde je pfijemna atmosféra a ta ma zacil
vyvolat pocit uvolnéni, klidu, bezpeci a jistoty, slouzi k relaxaci, poskytnuti autentického zazitku,
vytvoreni vztahu vzajemné dlvéry a také motivuje jedince k cinnosti.

Nejdfive byla metoda Snoezelen vyvijena jako specificka aktivita orientovana zejména
na osoby s mentdlnim postizenim. Postupem c¢asu se vSak doslo k ndzoru, Ze je vyuZzitelnd
u mnohem S$irsi skupiny osob. Zajem tato metoda vzbudila i v psychiatrii a v pé¢i o osoby
s demenci (Hulsegge & Verheul, 1987). Snoezelen najdeme v dnesni dobé v kazdé specialni Skole
¢i v zafizenich pro mentalné postizené, ale také v matefskych Skolach, zdkladnich skolach,
Ustavech, domovech pro socialni péci, centrech pro osoby s postizenim, domovech pro seniory,
chranénych dilnach a bydleni, v dennich stacionatich a dalsi (Filantova & Jankd, 2010).

Jesté jednou zminime, Ze princip Snoezelenu spociva ve vytvoreni specidlné upraveného
prostiedi, které nabizi fadu smyslovych podnétl a jeho cilem je vyvolat pocit uvolnéni, bezpeci
a davéry (Filatova & Jank(, 2010). Je dllezity soulad mezi tfemi faktory, a to uporadanym
prostorem, terapeutem ¢i prlvodcem a klientem. Faktory se vzajemné ovliviiuji a v jeho stfedu
se nachdazi efekt Snoezelenu. Klicové je spravné usporadany a vybaveny prostor. Terapeut musi
mit dostatecné znalosti o problematice. Podminkou spoluprace a predpoklad uUspésnosti
v dosazZeni danych cil( je vztah mezi klientem a terapeutem (Jank(, 2010).

Nejdllezitéjsi zdsada pro vyuzivani Snoezelen metody je, Ze ,se nic nemusi a vSe je
dovoleno” (Hulsegge & Verheul, 1987). Mezi zakladni vybaveni mistnosti patfi vodni IGzko
s pevhym ochozem, relaxacni vaky, polStare, houpaci sit, trampolina (vyuZivana k leZeni
a ,houpani“), plySové hracky, vétrné tunely, svételné efekty (UV svétla), svételna vlakna,
reflektory, lampy a mnohé dalsi. Casto jsou soucasti i zrcadlové stény, vyuiiva se relaxacni
hudba, rlizné nahravky, zvukové hracky. Pro rozvoj Cichu se vyuZivaji rizné aromalampy, vonné
oleje ¢i vonavky a pro stimulaci hmatu mickové bazény, nddoby s kaminky ¢i piskem (Fajmanova

& Chovancova, 2008; Miiller, 2014).
2.4.4 Ergoterapie

Nazev ergoterapie je odvozen ze dvou feckych vyraz(l. Prvnim z nich je "ergon", coz
znamena prace, a druhym "therapia", které lze preloZit jako terapie nebo Iécba (Krivosikova,

2011). Doslovny preklad vedl k mylnym predstavam o aktivitdch spojenych s ergoterapii.
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V minulosti se skute¢né zamérovala prevainé na l|écbu praci, zejména prostrednictvim
keramickych a drevarskych dilen. Ackoli tyto dilny maji své misto v terapii i dnes, jiz nejsou hlavni
naplni oboru (Svestkova, 2015). Ergoterapie nelze snadno definovat, protoze jde o komplexni
proces. Sklada se z mnoha aktivit, které jsou nedilnou soucasti kazdodenniho Zivota (Jelinkova
et al., 2009).

Pro nezavisly Zivot jedincl se zdravotnim postizenim jsou také duleZité instrumentalni
¢innosti kazdodenniho Zivota, které zahrnuji péci o domacnost, vareni, uklid, prani, nakupovani,
finanéni gramotnost a vyuZivani komunikagnich technologii. Reseni problém@ vzniklych
z nemoznosti vykondvat tyto kazdodenni Ukoly je kliCovou oblasti ergoterapie. Obzvlasté
vyznamnou skupinou pro ergoterapeutickou intervenci jsou seniofi. ZlepSeni schopnosti
v oblasti kazdodennich ¢innosti je zasadni i pro mnoho dalSich diagndz (Hagelskjaer et al, 2021).

Ergoterapie se vyuZiva, u jiz zminénych seniorl a u déti s jakymkoli fyzickym i psychickym
onemocnénim, u kterych dochazi k vybéru a pripravé na budouci povolani. Ergoterapii mizZeme
zaméfit i na konkrétni oblast, zplUsobujici jedincim omezeni. Uplatiiuje se napriklad pfi ovlivnéni

senzomotorickych schopnosti, kognice a psychosocidlni slozky (Krivosikova, 2011).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem bakalarské prace je analyzovat jednotlivé rehabilitacni metody
praktikované ve specidlni Skole JISTOTA v Prostéjové a zhodnoceni dopadu jednotlivych

rehabilitanich metod v konkrétnich pfipadech.
3.2 Dilcicile

1) Charakterizovat prostredi Skoly JISTOTA.
2) Analyzovat jednotlivé rehabilitaéni metody vyuzivané ve skole JISTOTA.

3) Zhodnoceni dopadu jednotlivych rehabilitaénich metod v konkrétnich pripadech.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Pozoruji pedagogicti pracovnici zménu motorickych schopnosti u Zaka, ktefi
pravidelné navstévuji rehabilitacni metody?

2) Jaké zmény pozoruji pedagogicti pracovnici v komunikacnich dovednostech u Zakd,
ktefi pravidelné navstévuji rehabilitacni metody?

3) Jsou Zaci, ktefi pravidelné navstévuji rehabilitaéni metody, samostatné;jsi?
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4 METODIKA

Bakalarska prdace byla zpracovana se zamérenim na rehabilitacni metody ve specialni Skole

JISTOTA u Z4ka se soubéZznym postizenim vice vadami.
4.1 Vyzkumny soubor

Pro vyzkumné Setreni byla podle danych kritérii vybrana Stfedni, zakladni a materska skola
JISTOTA, o.p.s. v Prostéjové. Kritériem pro vybér vyzkumného souboru byla Skola vzdélavajici
zaky se SVP v Prostéjové. Toto kritérium bylo stanoveno, protoZe v Prostéjové mam bydlisté
a vyzkumné Setreni, které zahrnovalo také zucastnéné pozorovani, probihalo delsi dobu, a to
v obdobi dubna aZ ¢ervna tohoto roku. JelikoZz jsem chtéla Skolu samotnou i jeji prostiedi,
pedagogy a zaky dobfe poznat, zamérnou volbou tedy byla skola JISTOTA, nebot jsem védéla,
Ze vedeni sSkoly je ochotné a vstficné ke spoluprdci se studenty. Vyzkumny soubor je podrobné
charakterizovan ve vysledkové ¢asti v kapitole 5.1.

Pro vyzkum bylo osloveno vsech 32 pedagogickych pracovnikd zaméstnanych ve specialni
Skole JISTOTA. Z tohoto poctu anketu vyplnilo 26 respondent(, ale v této bakalarské praci se
pracuje pouze s 22 odpovédmi respondentd, protoze zbylé 4 byly nevyhovujici.

Do vyzkumu byly zvoleny pouze ¢tyfi rehabilitacni metody, a to EEG Biofeedback,
canisterapie, ergoterapie a Snoezelen. Déle je ve Skole vyuzivana muzikoterapie, dramaterapie,
psychoterapie, aromaterapie a logopedie. Ve spolupraci s partnerskou organizaci LIPKA, z.s.
dochazi Zaci béhem dochazky do Skoly na rehabilitacni cviceni. Vybrané byly pouze zminéné Ctyfi
metody, nebot jsou Zaky nejnavstévované;jsi s pravidelnou dochazkou.

V soucasné dobé navitévuje zakladni $kolu 52 74k, podle SVP ZV se vzdélava 24 7akd a 28
74k se vzdélava podle SVP Z8S. Z téchto 28 74ka byli jako pripadové studie vybrani Z4ci, ktefi
navstévuji vSechny vybrané rehabilitacni metody zdroven a terapie probihaji pravidelné, tudiz

jsou na nich dobfe pozorovatelné zmény.
4.2 Metody sbéru dat

Respondenti byli osloveni elektronickou formou, a to e-mailem. Sbér dat byl realizovan
pomoci anonymni vlastni ankety, vytvorené na webové strance survio.com s ndzvem ,,Povédomi
pedagogickych pracovnikl Skoly JISTOTA o rehabilitacnich metodach”. V Gvodu byli respondenti
seznameni s anonymitou ankety a s vyuZitim dat. Vlastni anketa je ptiloZena v pfiloze (Pfiloha

11.1).
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4.3 Statistické zpracovani dat

Anketa se skladala z 26 otazek, z toho 20 uzavienych otazek, kdy si respondenti mohli volit
i zvice odpovédi a 6 doplfujicich otevienych otazek. Anketu vyplnilo 26 z 32 dotazovanych
pedagogickych pracovnikll a 4 ztoho byly nevyhovujici z dlvodu Spatného vyplnéni ci
nevyplnéni nékterych otazek. Vysledky ankety se tedy skladaji z odpovédi 22 respondent.

Anketa byla rozdélena na dvé casti, kdy v prvni ¢asti odpovidali respondenti na otazky
tykajici se demografickych udajt, pfipominek ke Skole a obecnéjsich informaci. V druhé casti se
otazky tykaly konkrétnich rehabilitacnich metod. Respondenti odpovidali, jak ¢asto Zaci dochazi
na terapie a jaké zmény funkénosti u Zak zaznamenali.

Data ziskana z ankety byla analyzovéna, nasledné zpracovana, zaznamenana do grafu

a nalezité komentovany.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika skoly JISTOTA

Stfedni Skola, zakladni Skola a materska Skola JISTOTA, o.p.s. je Skola plné organizovana,
poskytuje vzdélani od 3 let do ukonceni stfedni Skoly. Ve skole se vzdélavaji Zaci se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami pod odbornym vedenim speciadlnich pedagogtll, asistentl pedagoga
a dalsich odbornikd. Vzdélavani v soucasnosti probiha v 10 tfidach v budové v Prostéjové na
adrese Tetin 1506/1 a ve tiech t¥idach stfedni $koly ve Vy3ovicich. Skola je zfizena podle § 16,
odst. 9. Cilovou skupinou jsou #aci se soub&inym postizenim vice vadami. Z4ci jsou zafazovani
na zakladé doporuceni Skolského poradenského zafizeni, které uvadi kéd diagndzy a stupen
podpUrnych opatreni. Do skoly jsou pfijimani Zaci od druhého do patého stupné podplrnych
opatfeni (SVP ZS JISTOTA).

Celkova kapacita skoly je 79 zaka. Zakladni Skola ma celkovou kapacitu 56 Zaka, z toho 34
7akd zakladni skola a 35 zakladni skola specidlni. Celkové 8 tfid. Materska Skola ma kapacitu
5 déti a prakticka $kola jednoletd 6 74ka a dvouleta 12 7ak. Skola ma 2 oddéleni $kolni druziny.
Zaci maji k dispozici zafizeni $kolniho stravovani, které se nachdzi v budové $koly. Vyucovani
probiha v ceském jazyce. VSichni pedagogicti pracovnici musi splfiovat odbornou kvalifikaci pro
pfimou vychovnou cinnost ve skole zfizené pro Zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami

podle zdkona 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich (SVP ZS JISTOTA).

Historie Skoly

Skola JISTOTA zahdjila sv(j provoz v zafi roku 1993, kdy se oteviely prvni ¢tyfi tfidy se 17
détmi rdzného véku. Od roku 1994 ziskala Skola pravni subjektivitu s ndzvem Soukroma specialni
Skola a plsobila tak do ¢ervna 1997. Nasledné se pretransformovala na Specialni skolu, o. p. s.
Nyni se Skola nachazi v poloviné objektu Tetin 1 v Prostéjové. V druhé poloviné plsobi Ob¢anské
sdruzeni LIPKA, z. s.

Vroce 1998 oslovila pani feditelka Turkova Obecni uUrfad ve VySovicich, ktery
zrekonstruoval a dostavél zdmek ve Vysovicich a dneSnim vysledkem je spolec¢ny projekt
s ndzvem Projekt HANDICAP. Diky tomuto projektu ¢ast zamku poskytuje socidlni bydleni,
chranéné dilny, chranénd pracovni mista, rehabilitacni, zdravotni a oSetfovatelskou pédi,
spolecenské, sportovni a kulturni zazemi a vyvarovnu s jidelnou.

Skola nabizi vzdélani pro viechny vékové skupiny od matefské $koly aZ po stfedni gkolu
s perspektivou budouciho Zivotniho uplatnéni. Dale pro vSechny stupné zdvaznosti zdravotniho

postizeni. Skola spolupracuje s dal§imi odborniky a |ékafi nebo jiz se zminénym Obcanskym
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sdruzenim LIPKA z. s., kde probiha klinickd logopedie a |éCebné rehabilitace. Diky tomu je
vzdélavani provazano se véemi daldimi slozkami komplexni péce kazdého 7dka. Skola poskytuje
Siroké spektrum zajmovych krouzkl, které jsou pro zaky Skoly zdarma. Jedna se napfiklad
o krouzek keramicky, ¢tenarsky, badatelskym hudebné-dramaticky, krouzek pleteni z pedigu i
krouzek zabavné logiky nebo prace s pocitacovou grafikou.

KdyZ v roce 2006 doslo ke zménam ve skolské legislativé, zménila Skola sv(j ndzev na
Materskou Skolu a zdkladni Skolu JISTOTA, o. p. s. Od 3Skolniho roku 2008/2009 byly
v odlouceném pracovisti ve VySovicich otevreny tfidy stfedni Skoly Praktické Skoly jednoleté
a Praktické skoly dvouleté, z toho dlvodu zménila skola opét svij nazev na Stfedni Skola,

zakladni Skola a matefska skola JISTOTA, o. p. s. (pvtetin.cz).

Obrazek 1

Budova skoly JISTOTA

5.2 Rehabilitacni metody vyuzivané ve skole JISTOTA

EEG Biofeedback

U vétSiny déti, u kterych trénink v této dobé probih3, je terapie teprve na zacatku.
Jiznynije vidét, Ze dosSlo ke zmirnéni projevi nervozity, ke zlepSeni pozornosti
a koncentrace, zlepsuji se projevy podrazdénosti, odtazitosti a hyperaktivity. VSeobecné lze fici,
Ze ve skole dochazi po provadéném EEG Biofeedbacku spise ke sniZzeni projevi ADHD neZ PAS.
Viditelné zlepSeni v téchto oblastech je pouze subjektivni nazor kvalifikovanych pedagogickych

pracovnikd. Pro objektivni posouzeni zlepseni je nutné vysetfeni EEG.
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Trénink Biofeedbacku je tfeba provadét ¢asto a dlouhodobé podle projevi klienta. Zmény
v projevech jsou znat aZ po delsi dobé&, proto je nutné podstoupit tréninkl opravdu hodné.

Tuto metodu provadi jeden zaskoleny EEG Biofeedback terapeut, ktery podstoupil kurz
v EEG Biofeedback Institutu v Praze. V soucasné dobé z kapacitnich dlivod( na EEG Biofeedback
pravidelné dochazi 12 déti v intervalu 2x tydné. Jeden takovy trénink trvd 45 minut. Dité sedi
v relaxacnim lehatku, na hlavé md nasazené elektrody a sleduje monitor, na kterém je spusténa
hra, kterou ovlada svou vili za ,,odménu“. Odménou je ,sbirani“ bod( se zvukovym signalem.
Hra mlZe byt nahrazena i pohadkou, kdy je zfejmé, zda dité ma zamérenou pozornost na déj
nebo se pouze diva a nevi o ¢em pohadka je. Terapeut sleduje druhy monitor a upravuje

obtiZnost tréninku, ktery je nastaveny na konkrétni dité.

Obrazek 2

Trénink EEG Biofeedback

Canisterapie

Canisterapie na Skole probihd skupinovou formou. Canisterapeut se dvéma psy dochazi
do Skoly kazdé pondéli na 2 hodiny. BEhem této doby se vystfidaji jednotlivé skupiny déti. Kazda
skupina se psy stravi cca 20 minut. Vyjimkou jsou lezici zaci, ke kterym dochazi canisterapeut
i se psy primo k jejich lGzku ve tfidé, kde s nimi canisterapeut individudlné pracuje. Jedna se

o plemena psu Bobtail a Némecky kratkosrsty ohafr.
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V pfipadé priznivého a teplého pocasi probihd canisterapie venku na pudé skoly.
V ptipadé neptiznivého pocasi a v zimnich mésicich probiha v télocvi¢né skoly.

Canisterapie zacind pomalym seznamenim se psy. Kazdé dité ma mozZnost si oba psy
nejdfive prohlédnout a pohladit. Nasleduje ukazka jednotlivych poveld, které psi ovladaji.
Canisterapie u déti probiha formou hry, déti se nenasilnou formou za pomoci asisten¢niho psa

uci rizné dovednosti. Déti napfiklad hazi psim micek a samy se snazi pejska pfivolat a vyzkouset

si s nim néjaké povely. Konec hodiny je vénovan relaxaci a mazleni s pejsky.

Obrazek 3

Canisterapie venku
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Obrazek 4

Canisterapie v télocvi¢né

P2

Snoezelen

Metoda Snoezelen se ve Skole JISTOTA provadi v bilém pokoji, uréeném pro relaxaci
a odpocinek. Mistnost je vybavena vodnim IGzkem, relaxacnimi vaky, rGznymi svételnymi
a zvukovymi pomuckami a dal$imi smyslovymi pomickami, jako je svételny valec, hapticky
a balan¢ni chodnik, svételné a kontrastni tabulky pro rozvoj zraku, masazni ¢i vibraéni pomucky
nebo rlizné vonné oleje a koreni pro rozvoj Cichu.

Soucasti bilého pokoje je také svételny projektor promitajici svételny obraz na sténu,
podle kterého si pedagog muze urcit téma hodiny. Na vybér jsou napftiklad barvy, ro¢ni obdobf
a podobné. Strop je vybaven svételnou siti imitujici hvézdnou oblohu. V mistnosti je moZnost
hudebniho doprovodu dle vlastniho vybéru.

Je urcena k individudlni i skupinové terapii. Této metody se ve Skole ucastni vSichni Zaci

dle daného rozpisu. Individualni terapie jsou provadény dle potieby.
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Obrazek 5

Bily pokoj

Obrazek 6

Bily pokoj — svételny tunel
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Ergoterapie

K ergoterapii jsou ve Skole urceny 4 dilny. Keramicka dilna, multifunkéni dilna, dilna pro
praci se dfevem a kuchyrika. Ergoterapie se Ucastni vSichni Zaci. Je soucasti pracovniho vyucovani
a zajmovych krouzkd. Vybér ¢innosti vychazi ze $kolniho vzdélavaciho planu (SVP) a vlastniho
vybéru pedagogického pracovnika. Zaci v dilnach pracuji pod vedenim ucitele s dopomoci dvou
asistent( pedagoga.

V keramické dilné Zaci pracuji s keramickou hlinou, glazurami a dalSimi barvitky. Je
vybavena keramickou peci pro vypalovani vyrobk(. Idealni pro praci v keramické dilné je skupina
do Sesti déti.

Multifunkéni dilna je vybavena ostatnim materidlem pro kreativni vyzZiti déti (modelovani
z fima, kresleni, prace s pfirodninami, pleteni z pedigu, tiskarna a dalsi). Dilna je optimalni pro
skupinku 6-8 Zaka. Dilna je vyuZivana v ramci vytvarné vychovy, pracovnich ¢innosti a zajmovych
krouzk.

Dilna pro praci se difevem je urCena k drobnému tvofeni a sezndmeni se s naradim
a zakladni praci s dfevénym materialem, napftiklad vyroba ptaci budky. Je vyuzivana pfevdiné
v pracovnich ¢innostech.

V kuchynice se pfipravuji pokrmy a jednoduchd dilna. Je vyuZivana v pracovnich ¢innostech
a ve Skolni druziné. Je vybavena kuchyrskou linkou s troubou. Déti se uéi samostatnosti
a pfipravé jednoduchych jidel jako jsou jednohubky, paladinky, bramboraky ¢i puding, nebo

napfiklad peceni pernicka.
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Obrazek 7

Keramicka dilna

Obrazek 8

Dilna pro prdci se dfevem
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5.3 Pripadové studie

Pro pripadové studie byli vybrani Zaci navstévujici vSechny jednotlivé rehabilitacni

metody. VSichni Z4aci jsou zatrazeni do sSkoly zfizené podle § 16 odst. 9 Skolského zakona.

e  Chlapec — 13 let, 6. ro¢nik, Zak je vzdélavan podle individudiniho vzdélavaciho
planu (IVP), ktery vychazi z Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni
vzdélavani (RVP ZV), je mu poskytovana podpora asistenta pedagoga, dosahuje
pramérnych vysledka, stupen podplrného opatreni 4.

e Diagndza: Porucha autistického spektra (atypicky autismus), ADHD (attention
deficit hyperactivity disorder), poruchy chovani, intelekt v normé.

e 73k navitévuje skupinovou canisterapii, Snoezelen, ergoterapii a EEG
Biofeedback.

e U toho Zaka v rdmci rozvoje osobnosti nejvyrazné;jsi terapie jsou EEG Biofeedback
a ergoterapie, kdy Zak sam hodnoti terapii jako prospésnou. Sdm udava, Ze se citi
Iépe, neciti jiz Uzkostné stavy a nutkavé projevy.

e  Po Biofeedbacku se zlepSila schopnost koncentrace a snizZila se tenze. CoZ je
patrné z kontrolnich orientac¢nich vysledkd, kdy se index koncentrace a tenze
zlepsil. Zak se viditelné zklidnil.

e Vergoterapii je patrné zlepseni v usporadani prace a poradku kolem pracovniho
mista, upravenost vyrobkl, kterym dfive nevénoval pozornost, dnes je
dlslednéjsiv praci a zalezi mu na vysledku. Napriklad pouziva vsechny barvy, drive

pouzival pouze ¢ervenou.

e Divka—17 let, 8. rocnik, vzdélavana podle IVP, ktery vychazi z RVP ZV s minimalni
vystupy, je ji poskytovdna podpora asistenta pedagoga, stupen podplrného
opatreni 4.

e Diagndza: lehké mentdlni postizeni, neurologické onemocnéni, epilepticka
encefalopatie s dalSimi komorbiditami.

e 74kyné navitévuje skupinovou canisterapii, Snoezelen, ergoterapii a EEG

Biofeedback.
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Béhem terapie EEG Biofeedbackem dosSlo k prodlouzeni pozornosti
a ochoté spolupracovat. Ve vysledku orientaéniho testu doslo ke zlepseni indexu
koncentrace. Tenze je zkreslend castymi zdrazy a epileptickou aktivitou.
Spoluprace divky neni vidy idedlni.

Pti ergoterapii doslo postupné ke zlepSeni jemné motoriky.

Metoda Snoezelen byla pro divku velmi uZite¢na do doby negativniho zazitku, kdy
slySela na chodbé jiného Zaka, u kterého probéhl afektivni zachvat. Od té doby se
bilé mistnosti vyhyba.

Canisterapie byla dfive u divky problematicka, méla strach ze pst. Po ¢ase byl

tento strach postupné odbourdn. Nyni se s radosti ucastni.

Chlapec — 18 let, 9. rocnik, vzdélavan podle IVP, ktery vychazi zRVP zZV
s minimalnimi vystupy, je mu poskytovdna podpora asistenta pedagoga, stupen
podplrného opatreni 4.

Diagnéza: lehké aZ stfedné tézké mentdlni postizeni, ADHD se sklonem
k impulzivnimu jednani, epilepsie, narusena komunikacéni schopnost.

Zak navitévuje skupinovou canisterapii, Snoezelen, ergoterapii a EEG
Biofeedback.

Chlapec ma velké problémy s chovanim. Béhem terapii doslo postupem c¢asu ke
zlepseni sebeovladani. Vice si véri, coz se odrazilo i na vysledcich jeho prace. Vliv
terapii je komplexni, terapiemi se prolind nutna psychoterapie, ktera zde sehrava

hlavni roli.

Chlapec — 14 let, 7. rocnik, vzdélavan podle IVP, ktery vychazi z RVP ZV
s minimalnimi vystupy, je mu poskytovdna podpora asistenta pedagoga, stupen
podplrného opatreni 4

Diagndza: centralni levostrannd hemiparéza, abnormni postaveni levé nohy
s tézkou progresi a podstatnym zhorSenim pohybovych funkci, makrosomie,
opozdéni psychomotorického vyvoje, lehké az stfedné tézké mentdlni postizeni.
Zak navitévuje skupinovou canisterapii, Snoezelen, ergoterapii a EEG

Biofeedback.
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Jednd se o Zaka, ktery pomalu prestava zvladat vzdéldvaci program ZV. Je
pohodlny, k praci s nim jsou nutné prvky motivace. Z pocatku se cinnosti chtél
Ucastnit pouze svou pritomnosti. V soucasné dobé ma v oblibé praci s keramickou
hlinou. | pfes jeho télesné postizeni a omezené moznosti se u Zaka zlepsila jemna
motorika. Dalsi terapie se vjeho pripadé jevi jako nevyrazné. Bohuzel,

k pohodInému zplsobu Zivota je veden i domacim prostiedim.

Divka — 13 let, 8. ro¢nik, vzdélavana podle IVP, ktery vychazi z RVP 2V, je ji
poskytovana podpora asistenta pedagoga, stupen podpulrného opatreni 4
Diagndza: télesné postizeni, tézké specifické poruchy uceni, Spatny psychicky stav
— mentalni anorexie.

Zakyné navitévuje skupinovou canisterapii, Snoezelen, ergoterapii a EEG
Biofeedback.

Zde je nutno podotknout, Ze divka ma vSechny terapie velmi rdda. Do Skoly chodi
sporadicky. VSechny terapie jsou velmi prospésné, ale vzhledem k dochdazce do

Skoly probihaji nepravidelné, jsou doplnovany psychoterapii.

Chlapec — 15 let, 8. roénik, vzdélavan podle IVP, ktery vychazi z RVP Z5S 1. dilu, je
mu poskytovana podpora asistenta pedagoga, stupen podplrného opatreni 4.
Diagndza: stredné tézké mentdlni postizeni, ADHD, porucha autistického spektra,
vyrazné projevy nesoustredénosti, instability a hyperaktivity.

Zak navstévuje skupinovou canisterapii, Snoezelen, ergoterapii a EEG
Biofeedback.

Zak se v pfedchozich letech vzdélaval podle béZného SVP ZV a byl preveden do
zakladni skoly specialni. Ma velmi tézké nekompenzované projevy hyperaktivity,
rodice odmitaji medikacni Ié€bu, kterd by pomohla projevy zmirnit. Tyto projevy
jiz ¢astecné zmirnila terapie EEG Biofeedback, odbouraly se tenze, ale index
koncentrace, ackoliv se zlepsil, je stdle velmi Spatny. Vlivem terapii a snizenim

vystupl vzdélavani se odbourala agresivita.
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U vybranych rehabilitacnich metod nelze jednoznaéné posoudit, kterd z metod je pro zaky

vvvvvv

na zlepsSeni se s nejvétsi pravdépodobnosti podilela komplexni péce. U zakl(i se mnohdy v jejich
projevu odrazi mimo diagndzy, kterda ma samoziejmé na projevech hlavni podil, také prostredi,

ve kterém Zziji.

5.4 Vysledky ankety

Obrazek 9

Rozdéleni podle pohlavi

Pohlavi

Zena mMuz

Z prvniho grafu mlzZeme vidét, Ze v rdmci vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze ve sSkole

JISTOTA je vétSina pedagogickych pracovnik(l Zeny. Pfesné tedy 19 Zen a 3 muzi.
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Obrazek 10

Rozdéleni podle véku

m<30let m30-40let m40-50let = >50let

Dale jsem respondenty rozdélila podle véku do 4 kategorii. Nejpocetnéjsi skupiny jsou
dvé, a to osoby nad 50 let (8) a osoby mezi 40 a 50 lety (8). Dale v kategorii 30-40 let jsou 2 osoby
a v kategorii pod 30 let 4 osoby.
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Obrazek 11

Rozdéleni podle profese

Profese

mzS§ 78S mUGitelMS m Asistent pedagoga mJiné

V rdmci profese si respondenti mohli zvolit z vice variant, jelikoZ néktefi uc¢i napfiklad ve
tfidach v ramci zakladni skoly, ale také zaroven v rdmci Skoly speciélni. Z toho dlivodu moZznost
Ucitel na ZS specidlni zvolilo 7 osob, moinost Asistent pedagoga 6 osob, moZnost Ucitel ZS také
6 osob, moZnosti Ucitel MS 1 osoba. MoZnost Jina zvolilo 6 osoby, kdy z toho 2 osoby doplnily

odpovéd, Ze uci na Stredni Skole, 2 osoby, Ze jsou zastupci feditelky, 1 osoba, Ze je feditelka.
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Obrazek 12

Dostacujici odbornost

Odbornost k vykonavani stavajici prace

mAno mStale student

Zde byla respondentll poloZena otdzka, zda jim jejich vzdélani ¢i odbornost staci
k vykondvani jejich stavajici prace. MlzZeme si povsimnout, Ze vétsina zvolila odpovéd ano,
konkrétné 19 osob. Celkem 3 osoby zvolili odpovéd, Ze jesté studuji. DalSi dvé moZnosti
odpovédi byly, Ze se dale ve své odbornosti vzdélavaji, Ze maji v planu dovzdélat se, aby se mohli

vénovat urcité rehabilitacni metodé a také odpovéd ne, Ze jim jejich odbornost nestaci. U téchto

tfech moznosti byly hodnoty 0.
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Obrazek 13

Délka praxe

Délka praxe

mDo5let 5-10let m15-20let m20-25let m30-35let mNad 35let

Zde méli respondenti na vybér z vice moznosti. Nejpocetnéjsi skupinu tvofila kategorie do
5 let (5 osob). Kategorie 5-10 let, 20-25 let a nad 35 let zvolilo v kazdé kategorii 4 osoby. Déle 3

osoby zvolily moznost 15-20 let délku praxe a 2 osoby moZnost 30-35 let.
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Obrazek 14

Spokojenost zaméstnanct

Pripominky zaméstnancu vuci Skole

Zadné | Lepsitechnicke vybaveni Vice kompenzaénich pomuicek

Vice asistentll pedagoga M Jiné

Dalsi dotaz byl, zda by respondenti chtéli na Skole néco zménit. 8 osob by nezménilo nic
ajsou spokojeni. 7 osob by uvitalo lepsi technické vybaveni a 6 osob vice kompenzacnich
pomlcek. 5 osob zvolilo moZnost, Ze je potfeba vice asistentlli pedagoga. 2 osoby uvedly

v moznosti ,jiné”, Ze by uvitaly zlepSeni mezilidskych vztahd.
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Obrazek 15

Spoluprdce s asistentem pedagoga

Spoluprace s asistentem pedagoga

mAno mAsistent pedagoga

Tato otdzka byla zaméfena na uclitele a znéla, zda spolupracuji s asistentem pedagoga.

Vétsina (16) odpovédéla, Zze ano a 6 osob zvolilo moznost, Ze oni sami jsou asistenty pedagoga.
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Obrazek 16
Vék deti

Vék déti

mVékové smisené m\Vicenezl1dlet m6-8let

Zde jsem respondentll poloZila otazku, jaky je vék déti v jejich tfidé. Vétsina (16) vybrala
moznost, Ze Z4ci jsou ve tfidé vékové smisené. Celkem 5 osob zvolilo moznost vice nez 14 let

a 1 osoba vybrala moznost 6-8 let.
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Obrazek 17

Vykondvané rehabilitacni metody

Rehabilitacni metody

Snoezelen Canisterapie Ergoterapie EEG Biofeedback mlJina

Déle si uvedeme, jaké rehabilitaéni metody dotazovani G¢astnici vykondvaji. Ucastnici zde
méli na vybér zvolit vice moZnosti najednou. Metoda Snoezelen byla zvolena 14x, canisterapie
10x, ergoterapie 7x, EEG Biofeedback byl zvolen 5x a 4x byla zvolena mozZnost ,,jiné“, ktera byla
ddle specifikovdna na muzikoterapii, dramaterapii, psychoterapii a aromaterapii.

U canisterapie se domnivam, Ze dotazovani pochopili tuto moznost odpovédi spise jako,

Ze se s zaky canisterapie ucastni.
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Obrazek 18

VyuZivani rehabilitacnich metod u vsech Zaku

Vyuzivanirehabilitacnich metod u zaku

mANO VétSinaano mSpisene m Ccapolovina

Respondent( jsem se také zeptala, zda vsichni Zaci dochazi na jednotlivé rehabilitacni
metody. Celkem 12 respondentl odpovédélo, Ze Zaci na jednotlivé terapie dochdzi vsichni.
DalSich 6 osob opovédélo, Ze vétsSina ano. Pouze 3 osoby zaznamenaly, Ze cca polovina dochazi

na terapie a 1 respondent odpovédél, Ze spise nedochazi vsichni.
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5.5 Vliv rehabilitacnich metod na schopnosti a dovednosti Zaku

Obrazek 19

Zména motorickych schopnosti

Zmeéna motorickych schopnosti

Klepsimu Nezaznamenali

Vyzkumna otazka €. 1
Pozoruji pedagogicti pracovnici zménu motorickych schopnosti u Zaku, ktefi pravidelné

navstévuji rehabilitacni metody?

Pfi dotazu, zda respondenti zaznamenali, zménu motorickych schopnosti u zakd, ktefi
vyuzZivaji zminéné rehabilitacni metody (EEG Biofeedback, canisterapie, ergoterapie, Snoezelen)
odpovédélo 15 osob, Ze zaznamenali zménu klepsimu a 7 osob odpovédélo, Ze zménu
nezaznamenali. Méli moZnost vybrat také odpovéd, zaznamenani zmény k horSimu.

Po této otazce v anketé nasledovala doplfiujici oteviena otazka pro doplnéni konkrétnich
povsimnutych zmén. Odpovédi se pfilis nelisily.

Pedagogicti pracovnici zaznamenali u Zak( zlepSeni v oblasti jemné i hrubé motoriky,
konkrétné lepsi uchop, uvolnéné zapésti, lepsi postoj, pti keramice vétsi Sikovnost. Dale se

Vv

zklidnéni a vétsi soustfedénost pfi praci.
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Obrazek 20

Zména komunikacnich dovednosti

Zmeéna komunikacnich dovednosti

Klepsimu Nezaznamenali

Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaké zmény pozoruji pedagogicti pracovnici v komunikacnich dovednostech u 7akd, ktefi

pravidelné navstévuji rehabilitacni metody?

Dale byli respondenti dotazovani, zda zaznamenali zménu u Zakd v komunikacnich
dovednostech. Zde vétSina odpovédéla, ze zménu nezaznamenali, konkrétné 13 osob. 9 osob
zaznamenalo zménu klepSimu. Méli moznost vybrat také odpovéd, zaznamendani zmény
k horSimu.

V dopliujici otazce jsme se dozvédéli, Ze respondenti zaznamenali zménu pfi vétsi snaze
o komunikaci s dospélymi osobami, Ze vice premysli, jsou soustredénéjsi a |épe se vyjadruji. Dale

v

se opakovali odpovédi, Ze jsou Zaci vice samostatni, méné Uzkostni, jsou klidnéjsi a uvolnénéjsi.
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Obrazek 21

Zmeéna urovné samostatnosti

Zmeéna urovne samostatnosti

Klepsimu Nezaznamenali

Vyzkumna otazka €. 3

Jsou z4ci, ktefi pravidelné navstévuji rehabilitacni metody, samostatné;si?

U dotazu na zménu drovné samostatnosti u zakd, ktefi vyuZivaji rehabilitacni metody,
odpovédi respondenti nasledovné. Zménu k lepSimu zaznamenala polovina, tedy 11 osob
a zddnou zménu nezaznamenalo také 11 osob.

Respondenti dale odpovédéli, Ze se zména Urovné samostatnosti projevila ve vétsim
sebevédomi z4kd, Ze si vice véFi a neujistuji se tak ¢asto, zda délaji dané Ukoly spravné. Snazi se
vice samostatné zvladat zadanou praci, zlepSila se u nich samoobsluha a praktické dovednosti,

dokazi se sami zabavit hrou, jsou povérovani drobnymi Ukoly a maji radost z jejich samostatného

a spravného splnéni.

Také jsem se ptala na zménu neklidu a zménu psychické pohody u Zakd, vyuzivajicich dané
rehabilitacni metody. Respondenti zodpovédéli, Ze se Zaci vice koncentruji, Iépe spolupracuji
s ucitelem, dokazi se lépe a rychleji zklidnit a jsou aktivnéjsi, soustfedi se ve vyuce a snazi vice
regulovat své emoce. Dokonce se lépe pfizplsobuji jak uciteli, tak podminkdm celé tridy
a ostatnim spoluzakdm. Dalsi respondenti uvedli, Ze se Zaci vice usmivaji a jsou veselejsi. Vice se

zapojuji do kolektivu a maji zajem o spolec¢nou interakci a hry.
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6 DISKUSE

Pro praktickou c¢ast byla vybrana skola JISTOTA, ktera je zaméfrend na vzdélavani Zaka se
SVP, takovych zakladnich kol je v Ceské republice 320 (CSU, 2023).

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 86 % respondentll, tedy pedagogickych pracovnikl
Skoly JISTOTA, jsou Zeny. Autoti Klassen a Chiu uvadi z vyzkumu provedeném v roce 2010, zZe
69 % ucitell tvori Zeny a 31 % muZi (Klassen & Chiu, 2010). Z posledniho Mezinarodniho Setfeni
o vyudovéani a uceni TALIS (Teaching and Learning International Survey), za které v Ceské
republice odpovida Ceska $kolni inspekce, byla uvedena data, ktera ukazuji, Ze zen jako utitelek
je 68 %. Ve vychodni Evropé a stfedni Asii tvofi Zeny vice nez 75 % a napfiklad v LotySsku dokonce
90 % ucitell tvofi Zeny (Ceska $kolni inspekce, 2018).

Ve vyzkumném Setieni bylo zjiSténo, Ze nejpocetné;jsi vékova kategorie je 40-50 let a také
kategorie nad 50 let. Tyto data se nevymykaji celkovému prliméru vzhledem k tomu, Ze z Setfeni
MSMT v roce 2019 vyplynulo, Ze primérny vék ucitel(l v regionalnim $kolstvi je 47,2 let. Ur¢ité
rozdily Ize najit v jednotlivych krajich a také v arovnich vzdélavaciho systému (Hlavni vystupy
z Mimoradného SetFeni, 2019). Podle Ceské $kolni inspekce za rok 2022/2023 se priimérny vék
ucitel@ snizil na 46 let, z toho 17 % bylo mladsich 30 let a 8 % bylo starsich 60 let.

Dale Ceska $kolniinspekce uvedla, ze primérna délka ucitelské praxe ¢inila 19 let. Ve kole
JISTOTA, jsem na zakladé ankety zjistila, Ze zde je nejvétsi pocCet osob s praxi do 5 let (23 %),
18 % osob ma praxi 5-10 let, 18 % 20-25 let a 18 % osob dosahuje praxe pres 35 let. Dale byli
respondenti dotazovani, zda jim jejich stavajici odbornost staci k vykondvani jejich prace. 14 %
osob zodpovédélo, 7e stale studuje a 86 %, e jim jejich odbornost staci. Podle Ceské kolni
inspekce je kvalifikovanych uciteld 90,2 % (Ceskd skolni inspekce, 2023).

Rehabilitacni metody jsou u osob, déti a Zakl se zdravotnim postizenim a specidlnimi
vzdélavacimi potfebami bézné vyuZivané. Petraskovd (2020), kterd ve své diplomové praci
zjistovala, kolik zafizeni poskytuje klientdim metodu Snoezelen, zmiriuje, ze nalezla v Ceské
republice 135 zafizeni, které uvadi, Ze tuto metodu poskytuji. Z toho pro 49 % jsou cilovou
skupinou déti. Pfesna data, uvadéjici, kolik specidlnich Skol vyuzivda metodu Snoezelen ¢i jestli
disponuji Snoezelen mistnosti, nejsou dohledatelné. Ve skole JISTOTA tuto metodu praktikuje

35 % pedagogickych pracovnikd.
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6.1 Vliv rehabilitacnich metod

Z ankety vyplyva, Ze 68 % osob zaznamenalo zménu motorickych schopnosti k lepSimu.
Rozebereme si tedy jednotlivé rehabilitacni metody a jejich kladny vliv na motorické schopnosti.
Uvadi se, Ze ve Snoezelenu se zvysuje rozvoj psychomotorickych schopnosti, jemné i hrubé
motoriky, percepce a kognitivni slozky. Dale vytvari pohodu a ma relaxacni ucinky (Verheul, 2014
in Sirkkola (ed.) 2014). Pomoci canisterapie mGzZeme také rozvijet motorické schopnosti a zlepsit
koordinaci pohybu, hlavné diky manipulaci se zvifetem (Ticha, 2007). EEG Biofeedback trénink
také vede ke zlepseni kognitivnich funkci a motorickych dovednosti. Tato metoda je vyuZivana
k normalizaci mozkové aktivity, coz ma mimo jiné pozitivni vliv na symptomy u stav(, jako je
napftiklad ADHD, a podporuje motorické uéeni pti zotaveni, zdravotnim postizenim ¢i po mrtvici
(Enriqueuz-Geppert et al, 2017). Co se tyCe ergoterapie, tak ta je pravé v pripadé oslabenych
motorickych dovednosti ¢i poruch pozornosti ditéti doporucovdna. V ramci ergoterapie
nacvi¢ujeme pracovni navyky nebo samoobsluzné dovednosti. Timto procvi¢ovani déti zlepSuji
jemnou i hrubou motoriku (Svestkova, 2015).

Zménu komunikacnich dovednosti zaznamenalo 41 % respondent(, a to k lepsimu, coz
potvrzuje i Verhul (2014), ktery uvadi, Ze Snoezelen vede ke zkvalitnéni komunikace a rozvoje
socialniho citéni a socializace. 59 % respondent(l uvedlo, Ze Zddnou zménu nezaznamenali. Diky
canisterapii miZeme u déti pozorovat rozvoj paméti, reci, mysleni a schopnost komunikace.
Vétsina déti si s pejsky zacne povidat a vice se socializuje (Tichd, 2007). Podle Veleminského
(2007) vytvéri pes komunikacni pfrilezitost, nabizi téma rozhovoru a rozviji také neverbalni
komunikaci. Studie ukazuji, Ze metoda EEG Biofeedback mize détem s rliznymi poruchami
pomoct zlepsit schopnost soustiedéni a efektivnéji komunikovat. Diky tréninku EEG Biofeedback
se mUlze také zlepsit pozornost a sebe-regulace, coz komunikac¢ni dovednosti miZe také nepfimo
ovliviiovat (Enriqueuz-Geppert et al, 2017). Z vyzkumu Wottawové (2021) mizZeme potvrdit, Ze
i diky ergoterapii se zlepsuje komunikace u danych osob. MUzZe vést k lepsi srozumitelnosti feci,
rozsifeni slovni zasoby i sebedlvére mluvit a komunikovat.

Zménu Urovné samostatnosti v nasi anketé zaznamenala presné polovina respondentd,
tedy 50 %. Druhd polovina respondentl uvedla, Ze nezaznamenali zménu Zadnou. V dasledku
snizené adaptability u déti se specialni vzdélavacimi potfebami, se tito Zaci déle adaptuji novém
prostredi ¢i kolektivu. V rdmci tohoto adaptacniho obdobi, je mozné vyuzivat Snoezelen pro
zmirnéni nezadoucich problém( pfi vzdélavani. Snoezelen ma pozitivni pfinos na sebeobsluhu
a samostatnost zaka, jeho zklidnéni a nezavislost (Filatova, 2020). Canisterapie motivuje klienty
k samostatnosti, aktivité a spolupraci. Terapie umoZnuje navazovani novych a soucasnych

vztah( (Veleminsky, 2007). Lundkova (2015) ve svém vyzkumu dosla k zavéru, Ze metoda EEG
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Biofeedback byl ucéinny pro zlepSeni schopnosti vyjadfovani, ale také samostatnosti
a sebeobsluhy. EEG Biofeedback Institut uvadi, Ze tato metoda zlepsuje, jak verbalni komunikaci,
kterou jsem rozebirala vyse, tak koncentraci a samostatnost. Tyto zkusenosti byly vypozorovany
na détech s poruchami autistického spektra. A v neposledni fadé, si zminime ergoterapii, ktera
je soucasti ucelené rehabilitace a také uci jedince sobéstacnosti a samostatnosti, coz je

vysledkem pravidelnych terapii, procvi¢ovani a nacvikl aktivit (Kusoriova, 2011).
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7 ZAVERY

Hlavni ndplni této bakalaiské prace bylo seznameni se s prostifedim specialni Skoly
JISTOTA v Prostéjové, svybranymi rehabilitacnimi metodami a zhodnotit jejich pfinos
v konkrétnich p¥ipadech. Skolu jsem podrobné charakterizovala a s ni také jednotlivé metody.
Pro vyzkum byly vybrany pouze Ctyfi rehabilitacni metody z nékolika vyuzivanych na dané skole.
Vybrala jsem metodu Snoezelen, EEG Biofeedback, canisterapii a ergoterapii. Tyto jednotlivé
metody jsem podrobné analyzovala a popsala, jak probihaji. Pro zhodnoceni téchto metod
jsem vybrala Sest zakd, ktefi vyuzivaji vSechny tyto metody a dochazi na né pravidelné. U zak
jsem uvedla jejich diagndzy a vypozorované zmény.

Dale jsem stanovila celkem tfi vyzkumné otazky. Z odpovédi respondentd, kterych jsem
se dotazovala ve vlastni anketé, byly zjistény zajimavé vysledky.

1) Pozoruji pedagogicti pracovnici zménu motorickych schopnosti u Zaku, ktefi pravidelné
navstévuji rehabilitacni metody?

Z vysledkl vyzkumného Setfeni se domnivam, Ze ano. 68 % pedagogickych pracovnikd
uvedlo, Ze zaznamenali u Zak( zménu motorickych schopnosti k lepsimu. Konkrétné potvrdili,
Ze pfi vyuzivani danych rehabilitacnich metod doslo u Zaku ke zlepseni hrubé a jemné motoriky,
postoje a postaveni téla, koordinace a také doslo k celkovému zklidnéni a vétSimu soustfedéni.
32 % uvedlo, Ze Zddnou zménu nezaznamenalo. Nikdo neuvedl, Ze by mélo dojit ke zhorseni.

2) Jaké zmény pozoruji pedagogicti pracovnici v komunikacnich dovednostech u Zakd,
ktefi pravidelné navstévuji rehabilitacni metody?

U zkoumani komunikacnich dovednosti, se 41 % respondent(i shodlo, Ze opét zaznamenali
zménu k lepSimu. A konkrétné pozoruji zmény ve snaze i zajmu komunikovat, které jsou vétsi,
vice nad vécmi premysli, jsou soustiedénéjsi a Iépe se vyjadruji. 59 % respondentl odpovédélo,
Ze zménu komunikacnich dovednosti u Zakl nezaznamenali.

3) Jsou Z4ci, ktefi pravidelné navstévuji rehabilitacni metody, samostatnéjsi?

V oblasti samostatnosti bylo z vyzkumné Setfeni zjisténo, Ze jen polovina respondentd
zaznamenala, Ze jsou Zaci, ktefi pravidelné navstévuji rehabilitacni metody, vice samostatni
a polovina Zaddnou zménu nezaznamenala. Zde tedy nelze jednoznacéné urdit, zda rehabilitacni
metody maji univerzalni dopad na samostatnost vSech zakd.

Hlavni cilem mé bakalarské prace bylo analyzovat jednotlivé rehabilitaéni metody
praktikované ve specialni Skole JISTOTA a zhodnoceni dopadu jednotlivych rehabilitacnich
metod v konkrétnich pfipadech. Vyzkumné Setfeni probihalo v prostfedi uvedené skoly, ktera
byla vybrana zamérné. Rehabilitacni metody byly vybrany ty nejvyuZivanéjsi a nejvice

navstévované. Ve vysledku bylo zjisténo, Ze vybrané rehabilitaéni metody maji vyznamny
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pozitivni dopad na rozvoj motorickych schopnosti, komunikaénich dovednosti, zvyseni Urovné

samostatnosti a dalsi, coZ je pro rozvoj Zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami klicové.
7.1 Doporuceni pro praxi

Pravidelna a systematicka rehabilitani péce je nezbytna pro rozvoj funkénosti Zaka se SVP
a méla by byt nedilnou soucasti vzdélavaciho programu speciadlnich Skol. Prestoze byly
zaznamenany vyznamné prinosy, bylo zjisténo, Ze implementace téchto metod vyZzaduje znacné
Casové a persondlni naroky, které mohou predstavovat vyzvu pro pedagogické pracovniky.
Na zakladé téchto zjisténi bych rada navrhla zvySeni poctu proskolenych pedagogicky
pracovnikll, konkrétné u metody EEG Biofeedback, kterad je u Zaka velmi zadana, ale bohuzel
kapacitné omezena, vzhledem k ¢asové naroc€nosti. Snizilo by se tim pracovni zatizeni stavajicich
ucitell azlepsila by se kvalita i kvantita poskytované péce. Dalsi moZnosti je zaméstnani
pracovnik(, ktefi by se vénovali vyhradné poskytovani rehabilitacnich metod. Tito specialisté by
mohli zajistovat odbornou pédéi, coz by umoznilo uéiteldm vice se soustfedit na vyuku a dalsi

pedagogické aktivity.
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8 SOUHRN

Bakalarska prace se zaméfuje na charakteristiku a pfiblizeni prostfedi specialni Skoly
JISTOTA v Prostéjové a zde vyuZivané rehabilitatni metody. Prace je rozdélena do dvou c¢asti.
Cast teoretickd se zaméfuje na redersi odborné literatury, kterd je zamé¥ena na vymezeni pojmd,
jako je zdravy jedinec a jedinec se zdravotnim postizenim. Dale jsou popsany jednotlivé druhy
postizeni (mentalni, télesné, zrakové, sluchové, kombinované a vady reci), vymezeni Skolstvi
v Ceské republice a rozdily mezi vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami na bézné
Skole Ci skole specidlni. Nakonec se v teoretické ¢asti zaméruji na jednotlivé rehabilitacni metody
konkrétné na canisterapii, EEG Biofeedback, ergoterapii, a Snoezelen.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo analyzovat jednotlivé rehabilitatni metody
praktikované ve specialni skole JISTOTA a zhodnoceni dopadu jednotlivych rehabilitacnich
metod v konkrétnich pripadech. V praktické ¢asti je podrobné charakterizovana skola JISTOTA
a analyzovéana vybrané rehabilitaéni metody. Dale se zabyvam pfripadovymi studiemi, které tvofri
$est vybranych 7aka ze skupiny 28 7ak(, ktefi se vzdélavaji podle SVP Z8S. Tito Z4ci byli vybrani,
protoze maji vsichni kombinované postizeni a vSichni pravidelné dochazi na zkoumané
rehabilitacni metody.

Dale se vénuji vysledkim vlastni ankety, ktera byla elektronickou formou zaslana
pedagogickym pracovniklim Skoly JISTOTA. Z celkového poctu 32 oslovenych osob, vyplnilo
anketu 26 respondentd, z toho 4 byly nevyhovujici. Vysledky ankety tedy obsahuji odpovédi 22
respondentd. Anketa se skladala z 20 uzavienych a 6 doplfujicich otevienych otazek. V prvni
Casti jsem se v anketé dotazovala na demografické Udaje a druha ¢ast se tykala rehabilitacnim
metodam a vypozorovanym zménam funkcnosti u Zak( se SVP.

Celkové vyzkum ukazal, Ze vybrané rehabilitaéni metody maji pozitivni dopad na rozvoj
motorickych schopnosti, komunikacnich dovednosti a dalSich oblasti u zakd se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Zlepseni v oblasti samostatnosti bylo méné jednoznacné, ale i zde byly
pozorovany pozitivni zmény. Tento vyzkum podtrhuje vyznam rehabilitatnich metod v rozvoji

schopnosti a dovednosti Zak( v prostiedi specidlnich skol.
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9 SUMMARY

This bachelor thesis focuses on characterizing and presenting the environment of the
special school JISTOTA in Prostéjov, along with the rehabilitative methods utilized therein.
The thesis is divided into two parts. The theoretical part centers on a review of specialized
literature, focusing on defining concepts such as a healthy individual and an individual with
a health impairment. It also describes various types of impairments (mental, physical, visual,
auditory, combined, and speech disorders), outlines the educational system in the Czech
Republic, and discusses differences between the education of students with special educational
needs in regular versus special schools. Finally, the theoretical part examines specific
rehabilitative methods, namely Canister therapy, EEG Biofeedback, Occupational therapy,
and Snoezelen.

The primary objective of the bachelor thesis was to analyze the rehabilitative methods
practiced at the special school JISTOTA and evaluate the impact of these methods in specific
cases. In the practical part, the JISTOTA school is thoroughly characterized, and selected
rehabilitative methods are analyzed. The thesis also includes case studies involving six selected
students out of a group of 28 students who are educated according to the School Educational
Programme for Schools with Special Education Needs. These students were chosen because they
all have combined disabilities and regularly participate in the studied rehabilitative methods.

Furthermore, the thesis addresses the results of its own survey, which was electronically
distributed to pedagogical staff members of the JISTOTA school. Out of a total of 32 individuals
contacted, 26 respondents completed the survey, with 4 responses deemed inadequate.
Therefore, the survey results encompass responses from 22 participants. The survey consisted
of 20 closed-ended and 6 open-ended questions. The first part of the survey queried
demographic data, while the second part focused on rehabilitative methods and observed
changes in functionality among students with special educational needs.

Overall, the research demonstrated that the selected rehabilitative methods have
a positive impact on the development of motor skills, communication abilities, and other areas
among students with special educational needs. Improvement in independence was less
straightforward, but positive changes were also observed in this regard. This research
underscores the significance of rehabilitative methods in fostering the abilities and skills

of students in the context of special schools.
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11 PRILOHY

11.1 Anketa pro pedagogické pracovniky
Povédomi pedagogickych pracovniki skolu JISTOTA o rehabilitacnich metodach
1. Jaké je vase pohlavi?

e Zena
e Muz

2. Kolik je vam let?
e Méné nez 30 let

e 30-40let
e 40-50
e Nad 50 let

3. Pracujete jako? (mUZete vybrat vice moZnosti)
e Utitel MS
o Utitel 28
e Utitel ZS specialni
e Asistent pedagoga
e Rehabilitacni pracovnik
e Jiné (prosim uvedte)

4. Staci vam vase vzdélani/odbornost k vykonavani vasi stavajici prace?
e Ano
e Ne
o Jesté studuji.
e Daéle se vzdélavam ve své odbornosti.
e Mam v planu dostudovat potfebnou odbornost, abych se mohl/a vénovat
stavajici praci/ vy$si pracovni pozici/rehabilita¢nim metodam.

5. Jakd je délka vasi praxe?

e Do5let

e 5-10let

e 10-15let
e 15-20let
o 20-25let
e 25-30let
e 30-35let
e Nad35let
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6. Chtél/a byste na skole néco zménit? (muizete vybrat vice moznosti)
e Nic, jsem spokojen/a
e Lepsitechnické vybaveni
e Vice kompenzacnich pomlcek
e Je potieba vice pedagogt
e Je potieba vice asistentl pedagoga
e Jiné (vypiste)

7. Spolupracujete pfi vyuce s asistentem pedagoga?
e Ano
e Ne
e Jsem asistent pedagoga

8. Veék déti ve vasi tfidé?

e 3-5]et

e 6-8let

o O-1llet
o 12-14let

e Vicenez 14 let

e Veékoveé smisené

9. Jakou rehabilita¢ni metodu vykondvate? (mUlzZete vybrat vice mozZnosti)
e EEG Biofeedback
e Canisterapie
e Snoezelen
e Ergoterapie

e Jiné

10. Dochazi vsichni Zaci na jednotlivé rehabilitacni metody?
e Ano
e VétSinaano
e (Cca polovina ano

e SpiSe ne
e Ne
e Nevim

11. Jak ¢asto Zaci dochdzi na EEG biofeedback?
e 2xtydné
e Ixtydné
e 1xzadvatydny
e 1x mésicné
e Individudlné
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e Nevim

12. Jak Casto u Zakd probiha canisterapie?
e 2xtydné
e Ixtydné
e 1xzadvatydny
e I1x mésicné
e Individudlné

e Nevim

13. Jak casto se u zak( vyuziva Snoezelen?
e 2xtydné
e Ixtydné
e 1xzadvatydny
e 1x mésicné
e Individudlné
e Nevim

14. Jak Casto u Zakd probiha ergoterapie?
e 2xtydné
e Ixtydné
e 1xzadvatydny
e 1x mésicné
e Individudlné

e Nevim

15. Zaznamenali jste u Zakd zménu motorickych schopnosti pfi vyuZiti téchto
rehabilitanich metod?
o KlepsSimu
e KhorSimu
e Nezaznamenal/a jsem
e Pokud ano, jak se zména projevila?

16. Zaznamenali jste u Zakd zménu neklidu pfi vyuZiti téchto rehabilitacnich metod?
o KlepSimu
e Khorsimu
e Nezaznamenal/a jsem

e Pokud ano, jak se zména projevila?

17. Zaznamenali jste u Zakd zménu komunikacnich dovednosti pfi vyuzZiti téchto
rehabilitacnich metod?
o KlepsSimu
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18.

19.

20.

e KhorSimu
e Nezaznamenal/a jsem
e Pokud ano, jak se zména projevila?

Zaznamenali jste u Zak({l zménu paméti pfi vyuZiti téchto rehabilitacnich metod?
e KlepsSimu
e Khorsimu
e Nezaznamenal/a jsem
e Pokud ano, jak se zména projevila?

Zaznamenali jste u Zakd zménu psychické pohody pfti vyuziti téchto rehabilitacnich
metod?

o KlepSimu

e KhorSimu

e Nezaznamenal/a jsem

e Pokud ano, jak se zména projevila?

Zaznamenali jste u Zakd zménu Urovné samostatnosti pfi vyuZiti téchto rehabilitacnich
metod?

o KlepSimu

e KhorSimu

e Nezaznamenal/a jsem

e Pokud ano, jak se zména projevila?
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11.3 Informovany souhlas
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