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UvVOD

tématiku 1 k psani bakalafské prace. V matetské Skole specidlni mam na starosti déti
s mentalnim a kombinovanym postizenim. Dé&ti, které jsou predmétem této prace, maji tézké
kombinované postizeni, takze prace s nimi je obzvlast’ naro¢na — kazdy, i drobny pokrok, je
pro n¢ velkym uspéchem. Tato prace podava piehled edukacnich ¢innosti, které jsou s détmi

vykonavany, a jejich ptinos pro rozvoj déti.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovéani edukacnich cinnosti, které jsou s détmi s tézkym
kombinovanym postizenim vykondvany v ramci piedSkolniho zafizeni, a analyza jejich
vysledkt. Dil¢imi cily bylo studium a analyza odborné literatury, aplikace praktickych
¢innosti a jejich soupis, a vytvoreni piipadovych studii vybranych déti. Bakalaiska prace je

rozd€lena do Ctyf kapitol, z nichz tfi jsou teoretickymi vychodisky pro ¢ast praktickou.

Prvni kapitola se vénuje postizeni — rozdéluje obecné postizeni, nasledné se zaméiuje na
mentalni a télesné postizeni, které jsou stéZejnimi pro praktickou c€ast. Uvadi definice
a klasifikace jednotlivych druht postizeni podle rtiznych kritérii, poukazuje na problémy,

které sebou konkrétni postiZzeni ptinasi.

Druhé kapitola nabizi pohled na dité s postizenim — na osobnost a problematiku postiZeni,
ktera ma vliv na vyvoj a rozvoj ditéte. Dlraz je kladen na pfedskolni vek, ktery je pfedmétem

praktické Casti prace. V této kapitole jsou nastinény 1 rodinné a socidlni vlivy, formujici dité

do dalsiho zivota.

Zatizeni, které se veénuji vzdélavani a vychové déti s postizenim, jsou uvedena ve tieti
kapitole. V této casti bakalaiské prace je nastinéna i Skolska problematika — zakony
a vyhlasky, na kterych je vzd€lavani zavislé. Protoze soucasti praktické casti je
1 analyza Skolské dokumentace vybranych déti, je v této kapitole uvedena i Skolska

dokumentace, dana zakonem.

V praktické Casti je uveden cil a metodologie, je zde popsano zafizeni, ve kterém Setieni

a pozorovani probihalo. Pfipadové studie, ziskané polostrukturovanymi rozhovory s tymem,



podilejicim se na edukaci a vychove, ptiblizi problematiku déti s t€Zkym kombinovanym
postizenim, kterymi se vyzkum zabyval. K Setfeni byly pouzity kvalitativni metody — vyuzity
byly polostrukturované rozhovory, metody piimé prace a aktivniho pozorovani, analyza

odborné literatury.

Zaveér shrnuje ziskané poznatky a nabizi doporuceni. Prace obsahuje i ptilohy, které na
fotografiich ukazuji pfimou praci s détmi s téZkym postizenim, poskytovanou v détském

rehabilitaénim stacionafi.



TEORETICKA CAST

Tato Cast prace vychazi z teoretickych poznatkli o postizenich a jeho dopadech na osobnost

Clovéka. V dalsi ¢asti ukazuje moznosti edukace a vychovného ptisobeni na lidi s postizenim.

1 Zdravotni postiZeni

Béhem svého Zivota potkavame lidi, ktefi se né¢im odliSuji od majoritni spolenosti — je
jedno, zda jde o pfistehovalce, bezdomovce, Romy, zndmé herce, zpévaky ¢i politiky. Stejné
je to i slidmi s postizenim — diive bychom je na ulicich nepotkali, zato dnes se s nimi
setkavame zcela bézné — stali se jako ostatni minority soucasti spole¢nosti. S ménicim se
nazorem vetejnosti na tyto osoby se konecné dostavdme k tomu, ze je pfestdvame vnimat se

znamou nalepkou postizeny, ptfip. vozickat, Down, autista...

1.1 Pojem postiZeni, zakladni déleni

Vyklad pojmu postizeni neni stale jednotny, proto mizZe byt interpretovan rtizné (Jankovsky,
2001). Dtlezitou zménou, kterd je v terminologii zaznamendna, je piesun od postiZzeni
k osobnosti — hovoti se nejprve o jedinci, teprve poté je ptipadné pfidano i jeho postizeni —
jde tedy o0 0osobu s mentalnim postizenim, ne o mentalné postizenou o0sobu. I kdyz tento posun
ve vnimani neni zcela novy — byl zminén jiz v roce 1967 na prvnim kongresu Mezinarodni
asociace pro védecké studium mentalni retardace v Montpellieru (Valenta, Miiller, 2013), do
mnohych ordinaci a zafizeni jesté nepronikl, takze se Casto i v odbornych kruzich setkame
s terminologii jiz pfekonanou. Jankovsky (2001) uvadi, ze v diivéjSich dobach bylo vnimani
0sob s postizenim postaveno na zafazeni do kategorii, od nichz se odvijela dalsi vychovna
I edukacni opatieni. V dnesni dobé¢ je tedy postizeni vnimano jako dimenze, davajici zivotu
urcitou kvalitu, rozmér. Néasledkem poSkozeni ¢asti organismu je naruSeni psychicke, fyzické
a socialni pohody, ¢imz je zasadné naruSena kvalita zivota. Postizeni je vnimano jako

dlouhodoba nevratna zména zdravotniho stavu.



Klasifikace funk¢nich schopnosti

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zavedla na svém 54. zasedani Mezindrodni
klasifikaci funkénich schopnosti, disability a hendikep (ICIDH: International Classification of
Impairment, Disability and Handicap, ptivodni verze je z roku 1980) nékteré pojmy, vazajici
se k postizeni (Jankovsky, 2001):

v handicap: znevyhodnéni, omezujici ¢i sniZujici vykonnost ¢lovéka, coZ se projevuje
hlavné v socialni oblasti zménou role; tento pojem byl nahrazen terminem
restringovana (omezena) participace (acast).

v’ impairment: porucha na organové ¢&i systémové trovni — muZe jit o posSkozeni,
abnormalitu, poruchu ¢i ztratu na somatickych i psychickych strukturach;

v' disability: porucha, snizeni aktivity na urovni komplexnosti jedince — nasledkem
poskozeni neni mozno vykonavat aktivity béZznym zptisobem. V roce 1977 byl tento
pojem nahrazen pojmem activity.

V poloving 90. let WHO pfistupuje na spolupraci i s lidmi s postizenim pfi nové revizi — do té
doby se na jeji tvorbé podileli pouze 1ékafi. Uznava zdravotni postizeni jako otadzku lidskych
prav a pfistupuje na hodnoceni nejen z hlediska poruchy a funkce, ale i socidlnich vliva, které
se stavaji také prfedmétem jejich Klasifikace. (Infoposel [online]) Podle 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je preferovan pojem porucha pied pojmem nemoc
— nemoc je dle Zvolského (1994) , syndrom se znamou pricinou, pribéhem ci

‘

patofyziologickym mechanizmem*. Podle Valenty (2013) neni vrevizi zminén pojem
handicap, ktery je Casto frekventovany ve specidlni pedagogice, ale od toho se pravé pod
myslenkou, Ze ,, lidé nejsou handicapovani, ale spolecnost je do handicapujicich situaci

uvadi“, (Miiller a kol., 2014, s. 412) upustilo.

Definice disability (funkénich schopnosti organismu) podle Mezinarodni klasifikace
funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF) byla ptijata v Praze v roce 2006: ,, Disabilita
je snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se
obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s bariérami prostiedi.* (MPSV
[online]) S pfijetim tohoto pojeti se méni pristup k lidem s postizenim — v popftedi jiz nestoji
osoba se svym postizenim, ale popis a klasifikace situaci v okolnostech, se kterymi se clovek
setkava, a které maji vztah ke zdravi. Kromé tohoto piinasi zavedenim jednotného hodnoceni
zdravi a disability porovnatelna data, a tim i hodnotitelnou metodiku. (MPSV [online], s. 9)
MKEF je rozdé€lena na Ctyti velké komponenty — ,, télesné funkce a telesné struktury, dale na

aktivity a partcipace, faktory prostiedi a osobnost“. (Miller a kol., 2014, s. 413) Cilem nové
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klasifikace bylo pfinést standardy ve vyjadfovani — V popisovani zdravi a stavll, vztahujicich
se k zivotni pohodé. MKF a MKN-10 se dopliuji — v MKN jsou vypsany diagnézy nemoci ¢i
zdravotnich problémt (informace o mortalit¢ nebo morbidit€¢), v MKF jsou doplnujici
informace o riznych oblastech lidskych funkénich schopnostech a disability (jejich omezeni).
MKF je vyuzitelna i v jinych oborech — v ekonomice, pojistovnictvi, v socialni politice ad.
Samoziejmosti je jeji vyuziti ve vzdélavani, napt. pii tvorbeé osnov pro zaky se specifickymi
vzdélavacimi potiebami, a pfi vychove. V kapitole 3 Dvoustupniové klasifikace MKF je
mysleno 1 na uceni a aplikaci znalosti, mezi néz patii napi. naslouchédni ¢i jiné ucelné
vnimani, uceni se Cteni, psani a pocitani, ale i feSeni problémd, uceni a aplikace znalosti.

((MPSV [online] s. 51)

Novela skolského zdkona ¢. 561/2004, jejiz platnost se chystd od 1. 9. 2016, v § 16 zmiiuje
mnozstvi podpirnych opatfeni ditéte/ zaka/ studenta (PSP [online]) B. Kartous (Literarni
noviny [online]) komentuje, ze ,,rozhodujici nebude diagnoza mentdlniho a kognitivniho
stavu ditéte, ale aplikace podpuirnych opatieni, ktera mu vzdélavani usnadni“. Novela
Skolského zakona uvadi, ze: ,, (1) Ditétem, zakem a studentem se specidlnimi vzdeélavacimi
potirebami se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni
nebo uzivani svych prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi potrebuje poskytnuti
podpiirnych opatieni... (3) Podpiirna opatieni podle odstavce 2 pism. a) az h) se cleni do peti
stupnii podle organizacni, pedagogické a financni narocnosti.“ (INKLUZE [online]) Integraci
tedy provazi mnozstvi podplirnych opatieni, které¢ dité/ zak/ student pottebuje. (Relax.
Lidovky [online]) Mezi podplrnd opatfeni patfi napt. vzdélavani podle individudlniho
vzdélavaciho planu (IVP), vyuZiti asistenta pedagoga, vzdélavani ve stavebné upravenych
prostorach, poradenstvi Skolského poradenského pracovisté, uprava hodnoceni, pouZiti
kompenzacnich pomiticek, Uprava podminek k pfijimani ke vzdélavani a ukonCovani

vzdélavani atd. (PSP [online])

Zikladni déleni postiZeni
Vseobecné miizeme postiZzeni délit dle vice kritérii. Protoze je v této praci zminovano tézké

kombinované postizeni, pfinasi tato kapitola déleni a zakladni informace, které ptispé&ji hlavné

k pohledu na tento druh postizeni.

Postizeni lze délit podle riznych kritérii:

a/ podle druhu postizené oblasti ¢i smyslu;


http://www.mpsv.cz/files/clanky/9867/klasifikace_funkcnich_schopnosti_disability_zdravi.pdfs.%2051

b/ podle stupné postizeni;
¢/ podle typu postizeni;
d/ podle pfi¢iny vzniku;
e/ podle doby vzniku.

Ad a/ Podle druhu postizené oblasti ¢i smyslu délime postizeni na:

v" mentalni: opozdéni rozumového vyvoje spojené s problémy v adaptacnich procesech,
coz se negativné odrazi 1 v mysleni v abstraktni roviné€ (Srov. Bartoniova et al., 2007;
Svarcova, 2006; Cerna, 2008);

v t&lesné — somatické: poruchy nervového, pohybového a nosného aparatu, nasledkem
¢ehoz je naruSen psychomotoricky vykon, coz se miZe projevit i Vv socidlni
a psychické oblasti (Jankovsky, 2001);

v smyslové: - zrakové

- sluchové

<

vady feci;
v kombinované (ve Skolské terminologii soub&zné postizeni vice vadami) — kombinace
dvou a vice druhti postizeni riizného stupné;
v’ poruchy autistického spektra (dale i PAS).
Déleni se mizZe v jednotlivych druzich postizeni ménit, proto je dalsi klasifikace uvedena

u konkrétnich druhti postizeni v dalsi kapitole.

1.2 Mentalni a télesné postiZeni

V predskolnim zafizeni, které je predmétem prace, jsou umistovany déti s mentalnim c¢i
kombinovanym postiZzenim (soubéZnym postizenim vice vadami), u kterého pievazuje

postiZzeni mentalni, proto je v této ¢asti zminéna prave tato kombinace postiZeni.

Mentalni postiZeni

Pojem mentalni retardace byl pfijat v roce 1959 na konferenci WHO v Milané. Je odvozen
zZ latinského mens = mysl, rozum, a retardio = zaostavat, opozd’ovat, takze by jej bylo mozno
prelozit jako opozdéni rozumového vyvoje. Definic mentalniho postizeni je vice, a ne

vSechny jsou uplné shodné: , Mentdlni retardace je oznaceni jisteho vrozeného defektu
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rozumovych schopnosti. Kromé zaostavani v rozumovem vyvoji u takto postizenych jedincii
dochazi i kodlisnému vyvoji nékterych psychickych viastnosti i k porucham v adaptacnim
chovani. (Fischer, Skoda, 2008, str. 91; srov. Svarcové, 2006) Podle MKN-10 je mentalni
postizeni vymezeno jako ,,stav zastaveného nebo neuplného psychického vyvoje, ktery
charakterizuje zejména naruseni schopnosti, projevujicich se v priitbéhu vyvojového obdobi,
prispivajicich  k celkové urovni inteligence, tj. pozndvacich, vecovych a socialnich

schopnosti . (UZIS, [online])

Vzhledem k tomu, Ze se prace vénuje Skolské oblasti, je dilezita definice M. Dolejsiho (1978;
Bazalova in Pipekova, 2010, s. 289): ,, Mentdlni retardace je vyvojova porucha integrace
psychickych funkci, postihujici jedince ve vsech sloZkdach jeho osobnosti — dusevni, télesné
i socialni. Nejvyraznéjsim rysem je trvale poruSena pozndvaci schopnost, kterd se projevuje
nejnapadnéji predevsim v procesu uceni. Moznosti vychovy a vzdélavani jsou omezeny
V zavislosti na stupni postizeni. ** 1 ptes jistou nejednotnost je vétSinou shoda v tom, ze jedinci
Stimto postizenim maji sniZzenou Uroven rozumovych schopnosti, zcehoz plyne
problemati¢téj$i adaptace na Zzivotni podminky. Shoda panuje i v trvalosti tohoto stavu
a v jeho vrozenosti, ptip. ziskani do dvou let véku ditéte. (Miiller, Valenta, 2003; Pipekova,

2010)

Etiologie

,, PFicinou mentalni retardace je postizeni centralniho nervového systému, dale CNS, které
miize vzniknout ruznym zpiisobem, pricemz etiologie se projevi kvantitativné ¢i kvalitativné
V klinickém obraze“. (Fischer, Skoda, 2008, str. 92) Vagnerova (2004) a Pipekova (2010)
jako priciny vzniku mentalniho postiZzeni uvadi dédi¢nost — defekt vznikly poruchou struktury
¢i funkce genetického aparatu, anomadlie ¢i poruchy na chromozomech, dale v prenatdlnim
obdobi pisobeni teratogennich vlivi,, trazi ¢i infekce matky. V perinatalnim obdobi
upozoriuji na protrahované porody, nizkou porodni hmotnost ¢i asfyxii. MoZnou pti¢inou
postnatalniho vzniku retardace je i poSkozeni mozku, zplsobené virovymi ¢i bakteridlnimi
zanéty mozku ¢i mozkovych blan, urazy, krvaceni do mozku ad., vzniklé do dvou let veéku
ditéte. Vychovné problémy — nedostatecnou ¢i nepfimétenou vychovu nepovazuje Vagnerova

(2004) za moznou pfi¢inu vzniku mentalni retardace.
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Klasifikace

K rozliSeni stupné mentalniho postizeni slouzi standardizované skore - inteligenéni kvocient
(dale jen 1Q), ktery je méfitelny pomoci riznych diagnostickych néstroji. V ptipadé
mentalniho postizeni jde 0 snizeni IQ, tzn., ze hodnoty IQ se nachazi pod primérnou
hodnotou, uréovanou Gaussovou kiivkou (Tabulka 1). ,, Kvantitativni hodnoceni inteligence
poskytuje pouhy globdlni odhad schopnosti, urcujici pozici mentalné postizeného cloveka

k populacni normé* (Fischer, Skoda, 2008, str. 93).

Tabulka 1: Rozdéleni mentalni retardace podle stupné postizeni (srov. Svarcova, 2006; Cern4,

2008; Pipekova, 2010; Fischer, S., Skoda, 2008)

Kod dle MKN - 10 Slovni oznaceni Pasmo 1Q

F70 lehka mentalni retardace 1Q 50 - 69

F71 stfedni mentalni retardace 1Q 35-49

F72 tézka mentalni retardace 1IQ20-34

F73 hluboka mentalni retardace IQ méné nez 20
F78 Jina mentalni retardace

F79 nespecifikovana (neurcita)

mentalni retardace

Pozn.: Kédovani pomoci pismene a ¢islice oznacuje druh postizeni — mentalni retardaci, pismeno F specifikuje
obor — psychiatrii.
Toto kodovani je mozno doplnit o dalsi kéd, ktery mize vyjadifovat poruchu chovani (Miiller,
Valenta, 2003):

v 0. - Zadna (minimalni) porucha chovani;

v’ 1. — vyznamna porucha chovani vyzadujici pozornost nebo 1é¢bu;

v' 8. jina porucha chovani;

v" 9. bez zminky o poruse chovani.

Dal$im klasifika¢nim kritériem mtze byt podle Bazalové (in Pipekova, 2006) typ postizeni:
v' ereticky — nepokojny, instabilni, hyperaktivni;
v' torpidni — apaticky, strnuly, nete¢ny;

v' nevyhranény — vzruchy i utlum jsou téméf v rovnovaze.

Dal§im z kritérii pro posuzovani by mélo byt i zhodnoceni adaptacnich funkci ad. Stanoveni

stupné mentalni retardace je dulezité pro vzdélavaci 1 vychovnou ¢innost s ditétem, ale i pro
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stanovovani mnozstvi podptirnych opatfeni. Dulezité je i pro stanovovani davek statni socidlni

podpory.

Lidé s mentalnim postizenim maji podle Dolejsiho (1978) infantilni osobnost, jejich chovani
je rigidni, mlize byt uzkostné, proto je zapotiebi dbat na jejich potifebu bezpeci a uspokojeni.
Jejich pozornost je tékava, ulpivaji na detailech, maji malou srovnavaci schopnost. ,, Pro vyvoj
0soby s mentalni retardaci miize byt charakteristickd disproporce mezi zralosti rozumovou,
socialni, emocni a biologickou. DuleZité je upozornit, Ze mentalni retardace neni jen prosté
casové opozdovani dusevniho vyvoje, ale jde pri ni o strukturdlni vyvojové zmeny. Nejedna se
pouze o zmény kvantitativni, ale i kvalitativni”. (Dobromysl [online]). Déti, které jsou
pfedmétem pozorovéani, maji tézké mentalni postizeni, coz méa vSeobecné¢ za disledek
opozdéni psychomotorického vyvoje, neobratnost, fe¢ nebyva utvofena vibec, pfip.
komunikuji pomoci jednoduchych slov. Byvaji impulzivni, s nestalymi naladami, s moznosti
afektivniho chovani. Problémem se stava hygiena a jeji udrzovani. Tito jedinci jsou odkazani
na celozivotni péci ostatnich. (Pipekova, in Vitkova, 2004) 1 pies vyvojové zvlastnosti,
zavisejicimi na hloubce postiZeni, se tyto déti vyviji a prochdzi jednotlivymi stadii vyvoje,

1 kdyZ tato stadia jsou pomalejsi a trvaji déle.

Skolstvi
Pti zafazovani do vzdélavani zalezi na stupni mentalniho postizeni — déti s lehkym postizenim
byvaji integrovany ve Skolach bézného proudu, ptip. v zakladnich Skolach praktickych, déti se

sttedné téZkym postizenim a téz8§imi postizenimi potom v zékladnich Skolach speciélnich,

napf. v MS spec., ZS spec. a PrS, Brno, Ibsenova.

Télesné postiZeni

Motorika (hybnost) zahrnuje vSechny pohybové aktivity organismu od mimovolnich, ptes
volni, po automatismy. Poruchy motoriky se negativné odrdzi v kvalité¢ Zivota jedince —
ovliviiuji jeho veskery vyvoj. I zde plati pfima imera — ¢im vic je hybnost omezena, tim vétsi
jsou negativni dopady na jedince. (Renotiérova, Ludvikova, 2002). ,, Télesna postizeni jsou
pretrvavajici ndpadnosti, snizené pohybové schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym
plisobenim na kognitivni, emociondini a socidlni vykony. Radime mezi né vady pohybového
a nosného ustroji, tzn. kosti, kloubu, Slach, svalii a cévniho zdsobeni. Ddle pak poskozeni
nebo poruchy nervového ustroji, pokud se projevuji narusenou hybnosti.” (Renotiérova,

Ludvikova, 2002, s. 204). Pokud je né&jaka cast pohybové soustavy diky postiZzeni vyuzivana
13



jinak, nez je tomu u intaktni populace, nelze ji stejn¢ zatézovat, v disledku ¢ehoz slabne
a svaly atrofuji. Rehabilita¢ni cviceni, poskytované v dennim rehabilitaénim centru, popsané
Vv praktické ¢asti, ma za kol i pfedchazet t¢émto problémim. Nasledkem omezeni hybnosti
nemuze dit¢ ziskdvat tolik informaci a podnéti z okoli jako dit¢ zdravé, ¢imz dochazi
I kK negativnimu dopadu na jeho smyslovy, rozumovy i psychicky vyvoj. To mlze mit za

nasledek i problémy se vzdélavanim.

Etiologie

,, Co se etiologie tyce, DMO neni dédicna ani nakazliva. Avsak ani pres spoustu dosavadnich
vzkumii neni vylécitelnd, a ani neni zndmo Zddné preventivni opatieni*. (Fischer, Skoda,
2008, str. 38) Priciny vzniku jsou, stejné jako u mentalni retardace, prenatalni, perinatalni
a postnatalni. Prenatalnimi pfi¢inami mohou byt infekty a pozdéji obéhové poruchy matky.
Do perinatalnich fadime porodni asfyxii spolu s komplikovanymi a protrahovanymi porody,
napt. koncem panevnim, a novorozeneckou nedonoSenost i ptrenosenost. Infekty mozku,

vzniklé v prvnich mésicich po narozeni, patii do pfi¢in postnatalnich. (Pipekova, 2006)

Klasifikace pohybovych vad

wevr

Moznosti klasifikaci je vic — 1i8i se podle kritérii, napt. podle rozsahu a stupné. NejCastéjsi je

déleni podle vzniku nebo mista postizeni — obrazek 1 a 2.

vrozené a ziskané
dédiéné

dle doby vzniku postizeni

POHYBOVE VADY

dle mista postiZeni

obrny amputace deformace malformace

Obrazek 1: Schéma déleni pohybovych vad (Vitkova, in Pipekova, 2010)
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parézy — Castecna plégie - uplna
vrozené a Ziskané neschopnost neschopnost
d&diené pohybu pohybu
dle doby vzniku dle stupné
OBRNY
dle mista vzniku
centralni — Periferni —
mozek a micha obvodové nervstvo
mozkova pohybova postizeni
podle tonusu podle mista
— monoparéza/plegie
hypertonie hypotonie stridavy
svalovy tonus
— diparéza/plegie
L triparéza/plegie
-1 kvadruparéza/plegie
— hemiparéza/plegie

Obrazek 2: Schéma déleni obrn (Vitkova, in Pipekova, 2010)
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Pohybové vady podle mista postizeni (Vitkova, 1998)

Obrny centralni a periferni — Vv centralni ¢asti se tykaji mozku a michy, v periferni jde
o obvodové nervy. Patfi sem obrny, traumatické urazy mozku, mozkové zanéty, nadory,
degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy ad. Deformace — miize jit o deformace
lebky, hrudniku, patefe, svalti aj. Malformace — jde o vrozené vady koncetin a rtizné ristové
odchylky, fadi se sem amélie, dysmelie, fokomélie a arachnodaktylie ad. Amputace —

operativni odstranéni ¢asti koncetiny, téla nebo organu.

Mozkova pohybova postiZzeni podle tonusu

Forma spastickd — patfi sem diparézy/plegie, hemiparézy/plegie, kvadruparézy/plegie;
Pipekova (2006) dodavé, ze u diparézy nebyvaji vétSinou naruSeny kognitivni funkece,
u hemiparézy pravostranné uvadi primérnou kognitivni kapacitu a u levostranné
u cca poloviny osob posun do pasma lehké mentélni retardace. V piipadé kvadruparézy jsou

progndzy nejméné piiznive.

Forma nespastickd — hypotonicka a dyskinetickd. ,, Hypotonicka forma postihuje predevsim
vnimani rovnovahy. Postizeni maji Spatnou pohybovou koordinaci, jejich chiize je nestabilni,
o Siroké bazi (pripomina opileckou chiizi), chodidla pokladaji nezvykle daleko od sebe s cilem
zajisténi vyssi rovmovahy*. (Fischer, Skoda, 2008, str. 47) , Dyskinetickd forma je
charakterizovana mimovolnimi pomalymi kroutivymi pohyby. Tyto abnormalni pohyby
postihuji obvykle ruce a nohy, v nékterych pripadech je postizeno svalstvo tvare a jazyka, coz
vede ke grimasdam, Zmoulavym pohybiim tist, mlaskani apod. . (Fischer, Skoda, 2008, str. 46)
V nékterych pracich je uvadéna jako tfeti forma i lehka mozkova dysfunkce. (Fischer, Skoda,
2008, s. 39)

Mozkovéa pohybova postizeni podle mista postizeni

Monoparéza/ monoplegie — jedna se o postizeni jedné koncetiny, jde tedy o nejméné
zatézujici postizeni ztéto Skaly. PostiZzeni vétSinou obou dolnich koncetin je nazyvano
diurézou/ diplegii. Triparéza/ triplegie je vétsinou hemiplegie S dodatecnym postizenim dalsi
koncetiny. U tetra/kvadruplegie/parézy jde o postizeni celého téla. Hemiparéza/ hemiplegie je

ochrnuti vertikalni — pravé nebo levé poloviny téla, Casto po mozkové mrtvici.

16



Skolstvi

Skolska zatizeni pro osoby s télesnym postizenim: MS a ZS pro TP Kocianka, ZS pro TP
v Opavé, GEMINI Brno, OA, OS a PrS pro TP v Janskych Laznich, SS F.D.Roosevelta pro
TP v Brn&, MS, ZS a SS Daneta v Hradci Kralové, MS spec., VA spec. a PrS, Brno, Ibsenova,

Jedli¢kav ustav a ZS a SS v Praze. (Helpnet, [online])

Kombinované postizeni

,»O kombinované vade hovorime tehdy, jestlize jsou u ditéte diagnostikovany dva nebo vice
druhii postizeni soucasné, které jsou pricinné nezdvislé a omezuji vyvoj jedince. (Vitkova, in
Hanak, 2005, s. 15) Postizeni kombinované vznika Casto u déti s vrozenou vadou, nebo
kombinace postizeni omezuje ve vSech oblastech Zivota, pfindsi problémy v feSeni z ditvodu
nutnosti stanoveni nejvice znevyhodnujiciho postizeni, a podle tohoto stanoveni potom
hledani pro jedince nejvhodnéjsiho edukacniho procesu i Skolského prostiedi. (Ludikova,
2005) Vseobecné plati, Ze ¢im vice druhti riznych postizeni bylo spojeno, tim vice usili bude

zapotiebi k vychové 1 vzdélavani jedince. (Vitkova, 2004)

Dusledky kombinovaného postizeni shrnuje Vagnerova (2004) do téchto oblasti: zmény
V oblasti chovdni a emoc¢niho prozivani, zmény osobnosti, poruchy kognitivnich funkci
a motorické poruchy. Ludikova (2005) uvadi, Ze problematika 0sob skombinovanym
postizenim, i kdyz jde dosud o pomérné nové&jsi obor, ma v pojeti specialni pedagogiky
specifické postaveni. Upozoriiuje i na skute¢nost, ze vzhledem k dosud ne Uplné piesné
vymezené terminologii je problematictéjsi vyuZivani legislativniho rdmce, ale i tvofeni
koncepce sluzeb. V literatute se 1ze setkat s oznacenim kombinované postizeni, vicenasobné
postizent, vice vad, kombinované vady aj. (srov. Vasek, Vancova, Hatos, 1999; Vitkova, 2004;
Svarcova, 2000; Valenta, Miiller, 2003). Skolska legislativa uziva nazev soubézné postizeni

vice vadami.

Etiologie

Etiologie kombinovaného postizeni je diky kombinacim faktorti rizna. Prenatalnimi pfi¢inami
mohou byt infekce — napf. HIV, toxoplazmdza, cytomegalovirus, dale preeklampsie, asfyxie,
toxiny, mnohocetné téhotenstvi, genetické vlivy a mutace ad. Do perinatalnich pfi¢in patii

napt. protrahovany porod, infekce béhem porodu, nizka porodni vaha - nedonoSenost aj.
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8%

postizeni i postnatalné. (srov. Kraus a kol., 2005; Opattilova, 2005; Valenta, Miiller, 2007)

Klasifikace
Nejpocetngjsi skupinou kombinovanych postizeni je mentalni a télesné postizeni. Kraus a kol.
(2005) na zaklad¢ kvantifikace mentalniho a motorického postizeni rozliSuje pét skupin:

e tézka motoricka porucha a tézké mentalni postizeni,

e t¢zkd motoricka porucha + lehké nebo stfedni mentalni postizeni;

e stfedné tézka motorickéd porucha + lehké mentalni postizeni;

e lehka motoricka porucha + lehké mentalni postizeni;

e lehké porucha bez mentalniho postizeni.
V ramci téchto postizeni mohou byt pfidruzeny 1 dalsi disability — napt. smyslové postiZeni,
dal$i onemocnéni — napft. epilepsie, hydrocefalus, dale ADHD, ADD, specifické vyvojové

poruchy uéeni, poruchy feci ad.

Skolstvi

,,Za postizeného vice vadami se povazuje dite, respektive zak postizeny dvéma nebo vice na
sobé kauzdlné nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej vzhledem k hloubce
a dusledkiim opraviiovalo k zarazeni do specialni Skoly prislusného typu. Za provedeni
specidalné pedagogické diagnostiky odpovida specidalné pedagogické centrum (pripadné
pedagogicko-psychologicka poradna), zarazena do site skol, predSkolnich zarizeni
a Skolskych zarizeni MSMT CR.* (MSMT [online]) Zatazeni do vzd&lavani je zavislé na
druhu a stupni postiZzeni. Nejvétsi procento déti s kombinovanym postizenim je umisténo ve

specidlnich Skolach — jde o déti se sttednim a t€z§im stupném postiZeni.

., Vzdélavani Zakii s kombinovanym postizenim vyzZaduje uplatiiovani specialnépedagogickych
postupu a alternativnich metod vyuky. Tyto metody nachdzeji uplatnéni pri rozvijeni
rozumovych schopnosti, obsluhy a dalsich dovednosti, zlepSovani socialni komunikace,
sebeobsluhy a dalsich dovednosti potrebnych kintegraci do spolecnosti.” (Bartonova,
Bazalova, Pipekova, 2007, s. 72) Integracni snahy jsou v soucasnosti v poptedi pozornosti —
Vitkova (2006) upozoriiuje, ze k tspéSnému uskutecnéni integrace je kromeé vytvoreni
podminek a komplexniho pfistupu zapotfebi i1 kvalitné pfipraveny personal. Dilezité je

1 vybaveni didaktickymi, kompenzac¢nimi i technickymi pomickami, dale pomtckami pro
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psani a kresleni, k rozvoji manualnich dovednosti. Samoziejmosti je v dnesni dob€ nejriznéjsi

technické vybaveni a informacni technologie.
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2 Dité se zdravotnim postiZenim

., VSechny deti, at’ se vyviji normalné ci typicky, at' maji vyvojové poruchy nebo je u nich vyssi
riziko vyvojovych problémii, maji mnoho spolecnych télesnych a psychickych potieb. Tyto
zdakladni potreby musi byt napliovany, aby déti mohly prospivat a vyvijet se podle svych
nejlepsich moznosti.* (Allen, Marotz, 2005, s. 14) Kazdy c¢lovék je original — i déti
S postizenim. Stejné znaky, tykajici se postizeni, neznamenaji, ze tito jedinci jsou stejni. Jako
u intaktni populace ma kazdy své charakteristické rysy, jedine¢nou osobnost. (Svarcova,
2006)

2.1 Osobnost ditéte

Psychologové se shoduji, Ze prvni roky zivota ditéte hraji hlavni roli v jeho dal§im vyvoji.
Béhem prvnich dvou az tii let Zivota se dité nejrychleji vyviji a méni, osvojuje si chovani
typické pro ¢loveka, vytvari si zaklady schopnosti a védomosti pro vSechny oblasti zivota. Pfi
vyvoji ditéte je dialezité, zda se vyviji postupné krok za krokem. (Allen, Marotz, 2005)
U ditéte s postizenim tomu tak neni — podle druhu postizeni nékteré oblasti ve vyvoji stagnuji,
nékteré¢ se vyviji znané pomaleji. , Schopnost ditéte ucit se a uspét v nejriiznéjsich
¢innostech spociva v souhie mezi povahou (genetickda vybava) a vychovou (zpiisob péce,

podnéty a uceni, jehoz se mu dostava).” (Silberg, J. 2003, s. 124)

vvvvvv

postizeni, ale 1 diky nediivéfe a mensi akceptovatelnosti déti hlavné s mentalnim a duSevnim
onemocnénim vetSinovou spolecnosti. Tyto postoje se stavaji neviditelnou bariérou i pfic¢inou

problémi v socialnich vztazich. (Pancocha, Slepickova, in Bartonova a kol., 2012)

Stejné€ jako déti z intaktni populace, jsou i1 déti s postizenim vystavovany béhem zivota stresu.
U déti s mentdlnim postizenim a autismem to byva €astéj$i — nerozumi situacim, ve kterych
se ocitaji, takZe se potom pro né¢ miize stat jakakoliv nova situace potencialnim stresorem.
Mezi dalsi problémy, které sebou postizeni piinasi, a které se negativné odrdzi na psychice
déti, mohou patfit problémy s navazovanim vztaht, rozpad pratelstvi, tlaky spojené se Skolni
dochazkou, pocit odliSnosti, posméch, neredlné pozadavky na chovani, problémy

s komunikaci, obava zpocitu ztraty ad. Dlouhodoby stres v détstvi nese disledky 1 do
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zkuSenosti alespont Castecné eliminovat. (Plummer, 2013) Ve Skolském prostiedi takové
situace mohou vznikat napf. pii vzniku nové situace, pokud dit¢ néfemu nerozumi, pii
vyskytu nové osoby — napt. pokud se vyuky UcCastni praktikujici studenti, pfi stresové situaci
jiného ditéte, ve chvilich nepohody fyzické i psychické atd. Na feSeni téchto situaci poméahaji
relaxacni techniky, hry, aktivni relaxace, pozitivni dotek — napf. masdz ad., které mohou

probihat v prostiedi snoezelenu.

Abychom se vyhnuli stresovym situacim, je dle Newmana (2004) dobré fidit se tipy na
jednani s ditétem s postizenim:
v’ dat ditéti na zvladnuti kolu vice ¢asu;
fidit se heslem ,,Opakovani je matka moudrosti*;
nenechat se odradit nedostate¢nou reakci;
pfi ¢innostech zapojovat vice smyslu;
budovat fad, ale nevylu¢ovat ob¢asné zmény;

neulpivat na jedné dovednosti;

AN N N N SR

zajistovat flexibilitu v dovednostech (pifenos dovednosti 1 na jiny pfedmét, na jinou

situaci);

<\

dokoncovat zapocaté ¢innosti;

<\

dovolit si ob¢as vstoupit i do svéta ditéte;

v' neocekavat velké véci najednou, radovat se z malych kracki.

Aby se dité stalo sebevédomé;jsi, samostatnéjsi, a snaze si poradilo s problémy a nenadalymi
situacemi, zastava Rogers (1961) myslenku, Zze se musi vztah k ditéti vyznacovat kongruenci
(transparentnosti) a empatii (schopnosti vcitit se). Dulezité ve vztahu je i bezpodminecné

piijeti ditéte coby jedine¢né osobnosti.

., Mentdlné postizeny je originalni jedinec, ktery je vSak uvniti skupiny stejné postizenych
osobnosti sui genesis, vyznacujici se specifickymi zviastnostmi biologické, psychologické
i socialni povahy. Ty se projevuji predevsim v jeho vztazich k prostredi uvniti i vné skupiny
priblizné stejné postizenych jedincui. A tak se na jedné strané setkavame s osobnosti ¢lovéeka,
majici mnoho shodnych znakit ve vseobecné lidskych nebo pro dany defekt typickych

charakteristikach, na druhé strané s jedinecnou osobou s mentdlni retardaci, ktera se
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specificky rozviji a proziva zivot zpusobem sobé viastnim, od kazdého druhého jedince

odlisnym*. (Kvapilik, Cerna, 1990, s. 9-10)

PtedSkolni obdobi, kterym prochazi pozorované déti, trva u déti z intaktni populace od 3 do 6
let. U déti s mentalnim postiZzenim je toto obdobi prodlouzeno o cca 4 — 5 let. Typickou
¢innosti pro toto obdobi je hra, stejné jako je tomu u intaktnich déti, kterd ale byva malo
vynalézava, déti mohou byt neklidné s roztfisténymi z4jmy, nebo naopak mohou byt uzaviené

a vyhledavat samostatnou ¢innost. (Kvapilik, Cernd, 1990)

Vsechny déti s postizenim by mély byt jiz od rané¢ho détstvi v rukou odbornikd — pediatrt,
psychologti, neurologti, specidlnich pedagogii, logopedt, fyzioterapeutl ad. podle zédvaznosti
postiZeni, zdravotnich probléml a specialnich potieb. V této dobé déti navstévuji nékteré
Skolské zatizeni — matetskou Skolu, specialni tfidu pfi materské Skole nebo matetskou skolu
specialni. (Bazalova, in Pipekova, 2006) Tyto tfidy mohou byt umistény napf. v dennim

rehabilitaénim stacionafi.

2.2 Rodina a jeji pisobeni

Pro rodinu vétSinou byva velkym otfesem narozeni ditéte s postizenim. Matéjcek (2001)
uvadi, ze v okamziku sdéleni takové zpravy rodice ztraci idealy, které¢ do ditéte vkladali,
prozivaji okamziky zklamani. , Rada lidi shodné uvadi, Ze ten okamzik pro né znamenal

Zivotni zlom, Ze se hodné zmenili. “ (Newman, 2004, s. 16)

Ryckman a Henderson (1970, in Blazek, Olmrova, 1988) vyjmenovavaji Sest pfi¢in zklamani
rodicu:

a/ rodice berou své déti jako své pokracCovatele, takze si davaji za vinu vSe nedobré, co se
déje;

b/ rodice si uvédomuji, Ze se nenaplni jejich nadéje a sny;

¢/ rodi¢im se ztrdci vidina pokracovani rodu, spjata s jakymsi dosaZenim vlastni
nesmrtelnosti;

d/ rodi¢e mohou pocit'ovat vinu za to, ze své dité s postizenim neumi dostate¢né milovat, jak

se to od rodic¢i ocekava;
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e/ rodice déti s postizenim nedavaji svému ditéti prostor, jejich péce muize byt piehnana,
uzkostliva;

f/ zatéz pti vychove ditéte s postizenim byva velka.

Podle Blazka a Olmrové (1988) dokazou rodice ptekonat fakt samotného postizeni, pokud ma
néjaké vychodisko. Jestlize je jim budoucnost podle jejich predstav odeptena, tento fakt se
muze stat naprosto zdrcujici, zasahuje do jejich sebepojeti. Papousek a Papouskova (1992, in
Vancura, 2007) dodavaji, ze zaroven ale rodice pfipravuji podminky pro interakci s ditétem —
odpovidaji mu tak, aby bylo ditéti jasné, o co jde, sviij verbalni projev uzplsobuji potfebam
ditéte, jeho turovni vyvoje. Podle Murrayové (2002, in Vancura, 2007) rodi¢e déti
S postizenim celi fad¢ problémi — musi pfijmout fakt, ze maji dité s postizenim, coz hlavné
u déti s mentalnim postizenim piijimaji v riizné mite — nékteti postizeni popiraji, jini hledaji,
uvadi emociondlni zatéz, kterou rodiCe zazivaji i pii pfijeti postizeni ditéte. Rodi¢e neumi tuto
zat¢z a zni vyplyvajici pocity sdilet, a pokud ani jejich okoli neumi o této problematice
mluvit, dostavi se negativni disledky. Nékteti rodic¢e jsou schopni akceptovat rizné nemoci,
popt. 1 smrt, ale akceptace postizeni nejsou schopni. Toto nazyvd Murrayova (2002, in

Vancura, 2007) teologickym konfliktem.

wev

Zivota jedince s postizenim, zvlasté v situaci, kdy je nedostatek mist V nejriiznéjSich
stacionafich a chranénych bydlenich, a celodenni péce je finanéné témeét nedostupnd. Nemalé
jsou i finanéni problémy, které s sebou samotné postizeni ptfinasi. Néktefi rodi¢e maji navic
snahu kompenzovat ditéti postizeni pomoci neticelnych vydaji napt. za rizné zbytecné 1é¢by,
néktefi nakupuji neiimérné mnozstvi darkd apod. Financni starosti ale mohou vychézet ze
skutecnosti, Ze 1é¢ba, kterd je pro dité¢ nutnd, neni hrazena z vetejnych prostredkdl, a je mimo
ramec moznosti rodicl, takZe muze vyustit napt. ve vyhledavani grantovych pftilezitosti,
sponzoru, v poradani nejriznéjSich sbirek (viz pfiloha 1) ad. Problémem se mize stat

1 péce ze stran profesionalll, pokud neodpovida potfebam ditéte a jeho rodiny.

Pti zvladani situace po narozeni ditéte s postizenim je velmi dalezitd pomoc nejblizsi 1 SirSi
rodiny 1 okoli. Soudrznost rodiny a jeji schopnost feSit problémy tviréim zplsobem, tedy
vyvinout variabilitu v feseni obtiznych situaci, nezdolnost jako schopnost celit prekazkam,

sdileni zodpovédnosti a uplnost rodiny se jevi pro zvladani a feSeni problému jako velmi
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dalezité. (srov. Krauss,1993 in Vancura, 2007; Scorgie, a kol. 1998 in Vancura, 2007,
Beckman, 1983 in Vancura, 2007)

Mezi efektivni adaptacni strategie rodicu patii prijeti ditéte tak, jak ptiSlo na svét (srov.
Scorgie, a kol. 1998 in Vancura, 2007; Matéjcek, Dytrych, 1997). Jako pozitivni je vnimano
odhodlani uspét, i tfeba za cenu zmény bydlisté. Matéjéek (2001) zmintuje moznost piijeti
postizeni jako vyzvu, na nizZ je nutné odpovidat aktivitami, mezi které miize patfit vyhledavani
informaci, obstaravani pomucek ad. Diky nedostatku informaci hlavné v obdobi po narozeni
dité¢te se rodice musi sami postarat o ziskavani zkuSenosti a dovednosti v péci
o dité, ¢imz se dostavaji do pozice experti. Dulezité¢ je, aby tyto ziskané informace
nepierostly do jinych nez rodi€ovskych roli — rodi¢ by mél vzdy zlstat hlavné rodicem,
nepiebirat na sebe zcela role terapeutl, pedagogh aj. (Matéjcek, 2001) Spoluprace
s profesionaly, schopnost rozhodovat se a feSit problémy a ochota ke zméné jsou dal§imi
proménnymi ve vztahu k ditéti. (Vancura, 2007) Dalsi strategie pro zvladani situace uvadi
Newman (2004) — peclivé zvazovani nabidek (stacionafe aj.), vyhledani rodica s podobnymi
zkuSenostmi, odpoc€inek, pfijeti pomoci, moznost fict ne nejriznéj$im nabidkdm, ale i svému
ditéti. Vzdélavani spolec¢nosti ve vztahu k lidem s postizenim je v jinych zemich dnes jiz

samoziejmosti, nyni se dostava do popiedi zajmu 1 v nasi zemi.
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3 Vychova a vzdélavani déti s postiZenim

Vychova a vzdélavani déti s postizenim maji sva specifika. Ménily se podle doby — od doby
starého Recka, kdy byly déti narozené s postizenim svrhavany ze skaly & pohozeny
a odsouzeny tak k smrti, do soucasnosti, kdy se zac¢ina vzhledem Kk inkluzivnim tendencim
vénovat t€émto détem zvySend pozornost — chystand novelizace Skolského zakona i zékona
o socialnich sluzbach a projednévani problematiky poruch autistického spektra na ptdé
Parlamentu CR jsou nejnové&jsimi poiny v této oblasti. ProtoZe v této praci je zminén i détsky
rehabilitaéni stacionaf, ve kterém probihéd edukace dé€ti s postizenim, je tato kapitola vénovana

I vyvoji vzdélavacich zafizeni a samotnému vzdélavani déti s postizenim.

3.1 Historie, typy zarizeni

Péce o soby s postizenim byla vnimana jiz odeddvna hlavné jako tloha cirkve, ale teprve

Vv poslednich stoletich se za¢ind promitat hodn¢ pozvolna tato ¢innost i do ¢innosti statu.

Historie péce o osoby s mentalnim postiZenim ve 20. stol. v ¢eskych zemich (Valenta,
Miiller, 2009):

Dvacaté stoleti stale neni pro lidi s postizenim piejici — funguji sice nejriznéjsi ustavy,
povétSinou veénované lidem s mentalnim postizenim, ale situace ve Skolstvi neni stéle
pozitivni. V roce 1904 zac¢ina pracovat soukromy ustav ucitelky Donnebaumové v Lomnici na
Morav¢, ktery ma v zaCatku v pé€i pouze ctyfi chovance. Rok 1910 je zajimavy vznikem
ustavu v Hradci Kralové, slouzici slabomyslnym chlapcim s poruchami chovani. V tomto
roce vznika i Pedologicky ustav v Praze. Tento rok je v Praze udavano jiz 9 pomocnych tid
pro cca 200 zakt. Rok 1913 pfinasi otevieni ustavu pro zidovskou mladez v Hloubéting
u Prahy a ustavu ve Stielicich. V Klimkovicich je v roce 1918 otevien Ustav pro divky
S pomocnou skolou a hospodafstvim. V téchto letech se zacind vénovat mladezi s postizenim
vEétsi pozornost, takze hned v nasledujicim roce vznika v Marianum v Opavé, které otevira rad
sester Bozi lasky, i oddéleni pro slabomyslnou mladez. V roce 1920 provozuje fad
Neposkvrnéného poceti Panny Marie vychovny tstav ve Sternberku, rozsifeny o pomocné
ttidy v oddéleni pro slabomysiné, a v nésledujicich letech ustavy v Plzni, Brn¢, Opatanech,
Slatinanech, Kel¢i u Hranic a FrySavé u Znojma. Konrdd Sedlacek se vroce 1920 stava

feditelem prvni pomocné Skoly v Olomouci. V roce 1937 je na uzemi republiky pouze 365
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ttid pro cca 6500 zakl s mentadlnim postizenim (slabomyslnych), i kdyz je mnozstvi téchto
déti odhadovéano na cca 19 000 — ty ale konc¢i povétSinou V tstavech. Velky progres v této
tématice piinesl listopad 1989, po kterém se diky otevieni hranic dostavaji do zemé
nejruznéjsi zahraniéni modely péce o lidi s postizenim, které se diive ¢i pozdéji zacinaji

realizovat — jde o alternativni Skolstvi a podnéty k vychové a vzdélavani lidi s postizenim.

Typy zarizeni

Denni rehabilitacni stacionaf, ve kterém probihalo pozorovani, patfi mezi zdravotnicka
zatizeni. Poskytuje sluzby zdravotnické, vychovné, vzdélavaci a socialni. Dal$i zafizeni,
poskytujici podobné sluzby, jsou centra dennich sluzeb, tydenni stacionare, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim reZimem
a chranénd bydleni. Tato zafizeni mohou poskytovat sluzby pobytové, terénni nebo
ambulantni. Sluzby poskytované v téchto zatizenich podléhaji etickym principim, ke kterym
patii rovny a individudlni pfistup, podpora a pomoc, zachovani lidské diistojnosti, dodrzovani
prav, diskrétnost a mlcenlivost, vz4jemna tolerance a duivéra. Podpora uzivateli sluzeb
V samostatnosti a sob&sta¢nosti, spolu s podporou a rozvojem jejich schopnosti a dovednosti,
je v téchto zafizenim samoziejmosti. Zatizeni poskytuji pro osoby s postizenim i 1é¢ebnou
rehabilitacni pé¢i. Ta by méla byt v€asnd — tedy poskytovand od rané¢ho vyvoje, nebo co
nejdiive po urazu. U osob s postizenim jde kvili zpomaleni progresu nemoci, piip. kvili
zachovani funkci nutnych k sebeobsluze ¢i samostatnosti o poskytovani celozivotni péce.

(Fiala, P. [online])

3.2 Vychovné a vzdélavaci procesy

Vzdélavaci proces déti s postizenim podléha stejné jako vzd€lavaci proces ostatnich deti
Skolskému zakonu. Pfi pfijimani do Skoly stdle plati tzv. spadovost, ale i to, Ze si rodice/
zakonni zéastupci mohou vybrat Skolu pro své dit¢ sami. Tento vybér je ale podle druhu
postizeni omezenéjsi nez u déti z intaktni populace — muze byt ovlivnén architektonickymi
bariérami, moznosti poskytovani specidlnich pomiicek ad. Sviij vyznam ma i1 celkova
atmosféra skoly, erudice pedagogl, motivace zakl apod. (Valenta a kol., 2012) ,, Pomdhat
rozvijet detsky mozek znamend vychovavat dité v prostiedi, které je bohaté na podnéty

a stimuluje je po emocionalni i intelektualni strance. * (Silberg, 2003, s. 90)
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Historické hledisko predpisi o vzdélavani ve 20. stoleti

Jiz vroce 1905 umoznil Rad $kolni o vyuGovani zfizovani zvlastnich pomocnych &
podpurnych tiid. V roce 1907 byly Vynosem upraveny podminky pro pfijiméani zaka do
zvlastnich pomocnych ¢i podptrnych t¥id. Vynos zmifoval i pokyny k vyuc¢ovani téchto zaka
— pomocna Skole mlize mit jen tfi az pét tiid, ve kterych je maximéln€ 20 zakd na ucitele,
vyucovaci doba jednoho pfedmétu mize byt maximalné 25 min. Vyvoj oboru ovlivnily tfi
sjezdy se zaméfenim na pomocné Skoly a péci o slabomysiné jedince, uskutecnéné v roce
1909 v Praze, 1911 vBmé¢ a 1913 ve Slezské Opavé. Rok 1929 piinesl Zakon
0 pomocnych Skolach, ktery zaradil tyto Skoly do Skolského systému, upravil jejich fizeni
statem, a tesil 1 otdzku povinné Skolni dochdzky slabomysInych. V roce 1948 vychazi Zakon
o jednotném kolstvi & 95/48 Sb., ktery vroce 1953 rozsifuje Skolsky zakon 31/53 Sh.
o edukaci zakd s mentalnim postizenim na druhém stupni $kol (vznik zvlastnich uénovskych
Skol). V roce 1960 ptipojuje zakon €. 188/60 Sb. specidlni mateiské Skoly k siti specialnich

Skol. Tento rok se tak stal zlomovym pro ¢innost, ktera je zminovana v této praci.

Legislativni vychodiska pro vzdélavani v soucasnosti

Listina zakladnich prav a svobod v hlavé IV., v ¢lanku 33, umoziiuje v zékladnich a stfednich
statnich Skolach bezplatné pravo na vzdélani. Tento ptedpis je vychodiskem 1 pro Skolsky
zakon, ktery obsahuje zasadu ,,rovného pristupu kazdého statniho obcana Ceské republiky
nebo jiného clenského statu Evropské unie ke vzdeélavani bez jakékoli diskriminace z diivodu
rasy, barvy pleti, pohlavi, jazyka, viry a nabozenstvi, narodnosti, etnického nebo socidalniho
puvodu, majetku, rodu a zdravotniho stavu nebo jiného postaveni obcéana“. (z. ¢. 561/2004
Sb., §2 odst. 1a) Skolstvi proto prochazi neustalym procesem transformace, jez si klade za cil
zptistupnit vzdélani vSem bez rozdild. Od roku 1989 se zacinaji prosazovat snahy o integraci
déti s postizenim, dochazi k postupnému odbourdvéani architektonickych i jinych bariér.
Kone¢nym cilem je inkluze, jejimz heslem je Byt jiny je normdlni — v praxi jde o to, aby
0soby s postizenim nebyly vibec vyélenovany, ale od zacatku byly rovnopravnymi ¢leny

intaktni populace. (Vitkova, 2004)

V dnes$ni dobé hraje nejdilezitéjsi ulohu Skolsky zdkon a vyhlasky, upravujici vzdélavani
intaktni populace, ale 1 vzdélavani déti s postizenim. Umluva o pravech ditéte zminuje, Ze
vychova ma smétovat co nejvic k rozvoji osobnosti ditéte. Dalsi z dokumenti, Bila kniha,

predstavuje od roku 2001 Narodni program rozvoje vzdélavani v Ceské republice, ktery
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formuje vladni strategii v oblasti vzdélavani, odrazi celospolecenské zajmy, a davéa konkrétni

podnéty k praci skol. (MPSV [online])

Kurikularni dokumenty, vychézejici z tzv. Bilé knihy, maji dv€ urovng¢:

a/ statni uroven — Narodni program vzdélavani, Ramcovy vzdelavaci program.

Statni program vzdélavani ,, vymezuje hlavni zasady kurikularni politiky statu, obecné cile
vzdeélavani, oblasti vzdeélavani nezbytné pro dosazeni téchto cilii, zdasady pro tvorbu
ramcovych a skolnich vzdélavacich programii, podminky pro jejich zavadeni do skol i dalsi
legislativni a organizacni predpoklady pro realizaci kurikularni politiky statu*. (Vitkova,
2004, s. 28) Do statni urovné dokumentii patii jeste¢ Ramcové vzdélavaci programy pro

ptedskolni, zakladni, sttedni gymnazidlni a stfedni odborné vzdélavani.

b/ skolni uroven — skolni vzdélavaci programy.
Skolni troven dokumentt tvofi na zakladé manuall vytvorené Skolni vzdélavaci plany, na to
mohou navazovat tfidni vzdélavaci plany, a pro nékteré déti jsou vypracovavany

1 individualni vzdélavaci plany.
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specialnimi vzdélavacimi potiebami (MSMT [online]):

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon) nabyl ucinnosti 1. ledna 2005. Od té doby probéhla celd fada
novelizaci, posledni novelizace byla &. 64/2014 Sb. Uginnost nékterych &asti posledni novely,

predevsim tykajici se maturitni zkousky, je aZ od 1. ledna 2015.

Vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zaku a studenti se specialnimi vzdélavacimi

potiebami a déti, Zaki a studentti mimoiadné nadanych, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Vyhlaska €. 364/2005 Sb., o vedeni dokumentace $kol a Skolskych zatizeni a $kolni
matriky a o predavani udaji z dokumentace $kol a Skolskych zarizeni a ze Skolni
matriky (vyhlaska o dokumentaci $kol a $kolskych zatizeni), ve znéni pozdéjsich piedpisd,
urcujici rozsah, formu a zptisob vedeni dokumentace Skol a Skolskych zafizeni a Skolni
matriky a rozsah, formu, zplsob a terminy pfedavani udaji z dokumentace skol a Skolskych

zafizeni a Skolni matriky.

28



Natizeni vlady ¢. 75/2005 Sb., o stanoveni rozsahu primé vyucovaci, primé vychovné,
primé specidlné pedagogické a primé pedagogicko-psychologické c¢innosti
pedagogickych pracovnikii, ve znéni pozdéjSich predpist, toto nafizeni se vztahuje na
pedagogické pracovniky skol a Skolskych zafizeni zfizovanych Ministerstvem Skolstvi,
mladeze a télovychovy, krajem, obci a dobrovolnym svazkem obci, jehoz pfedmétem ¢innosti

jsou ukoly v oblasti skolstvi.

Vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami ma sva specifika. Tato prace se tyka
déti s tézZkym mentalnim a somatickym postizenim, proto se tato cast vénuje jen témto

postizenim.

Podminky vzdélavani

Déti a zaci s tézkym mentalnim a kombinovanym postizenim byvaji vzdélavani nejcastéji
v zakladnich Skoldch specidlnich, kde jsou vytvoreny vhodné podminky pro jejich rozvoj.
Skoly by mély zabezpegit bezbariérovost, technické vybaveni, zajistujici pohyb po 3kole,
vhodné didaktické a kompenzacni pomiicky, vhodné upravené pocitace, snizené pocty zaka

ve tiidach, vhodné upravené prostiedi, specialni u¢ebni metody a ucebnice. (Vitkova, 2004)

Pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami miZe byt v odlvodnénych piipadech
vypracovan individualni vzdélavaci plan (dale IVP), ktery by mél podle Mertina (1995,
s. 52) obsahovat ,, upravu ucebni latky a ucebnich postupii, a kroky vedouci ke kompenzaci,
naprave, zmirnéni vlivu prokazané poruchy“. Déle by mél obsahovat 1 ,,vytyceni cilii,
Jjednotlivé kroky a postupy, metody a materialy, potiebné ke zvladnuti, motivacni aspekty
vzdélani, metody a terminy ovérovani vysledkii . (Biehler, Snowman, 1990, in Mertin, 1995,
s. 53; Wiederholt, Hammill, Brown, 1983; Samalik, 2006) Na vypracovani a vyuzivani IVP se
vzdy podili cely tym — tfidni pedagog, dalsi vyucujici zaka, psycholog, feditel Skoly, Skolni
specialni pedagog, pracovnici specidlné-pedagogického centra, rodice/ zakonni zastupci zéka,
samotny zak ad. ,.Individudlni vzdeélavaci plan (IVP) pro Zaka se zdravotnim postizenim se
vypracovava ve spoluprdci se Skolskym poradenskym zarizenim, nejcastéji se specialnim
pedagogickym centrem, které diagnostikuje specialni vzdeldavaci potieby zZdaka a navrhuje miru

podpiirnych opatreni* (RVP. [online]). IVP je vzdy v pisemné formé&, s podpisy ¢lent tymu.
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Metody prace ve specialnim Skolstvi

Ve vychoveé a vzdélavani déti s tézkym postizenim se v praxi vyuzivaji rizné metody. Ve
stacionari, ktery popisuje tato prace, se vyuziva hlavné metoda Snoezelen, bazalni stimulace,
baby masaze, mickovani, canisterapie a muzikoterapie — konkrétni Cinnosti jsou zminény
V pozorovani déti v praktické casti bakalarské prace. Tato Cast zminuje obecné popisy

a principy téchto terapii.

a/ Snoezelen

Metoda snoezelen vznikla v 60. a 70. letech 20. stol. — v roce 1966 je prvni zminka o praci
s lidmi v prostiedi, specialné upraveném pro jejich potieby, v ¢lanku Kavarna smysld
v americké publikaci. V roce 1986 dansky psycholog Ad Verheul, pracujici v Holandsku
s t¢Zzce mentalné postizenymi lidmi, vydava se svym kolegou publikaci ,,Snoezelen a jiny
svet. V 80. letech se metoda §ifi po Evropé, na konci 80. let pronika i do Japonska, USA,
Kanady, Izraele a Australie. Pokracuje jeji Sifeni po svété a rozvijeni ptivodnich metod, které
se vroce 1998 zacinaji diferencovat podle osob i prostiedi, ve kterém se pracuje. V tomto

roce je zalozena asociace ISNA — International Snoezelen Association se sidlem v Berling.

(Faymonova, Chovancova, 2008)

Principem metody je vytvofit pfijemné stimulujici a relaxacni prostfedi se smyslovymi
podnéty. Pokud je dité vystaveno riznym smyslovym podnétim — hudbé, barvam, vinim,
dotykovym 1 chutovym vjemim, jeho mozek je stimulovan a v dospélosti bude
pfizplsobivéjsi k uceni. (Silberg, 2003) Dilezity je zde verbalni ¢i neverbalni kontakt mezi
osobami — vétSinou jde o klienta a jeho terapeuta, ptip. rodice, dale jde o pfijeti ¢loveéka
S postizenim, 0 pomoc. To jsou funkce metody snoezelen — relaxacni, interakéni 1 poznavaci.
Umoznuje tedy celkové uvolnéni, sluchové, Cichové i svételné podnéty, praci s hudbou,
s hrackami, se zafizenim, coz muze byt napi. hra se svételnym vodopadem, houpéni v siti,
schovavani se ad. DileZité je ve snoezelenu bezpecné prostiedi — prostredi, ve kterém se déti
neciti ohroZeny, kde maji ¢as a volnost pro sebe a své aktivity. Prostfedi snoezelenu mize
slouzit pro rizné typy masazi i terapii — baby masdze, masaZe pomoci tibetskych mis,

mickovani, bazalni stimulaci, muzikoterapii ad. (Fajmonova, Chovancova, 2008)

Vyznamna je i1 vzdelavaci funkce hlavn€ u osob s tézkym télesnym postizenim — zékladni

zkuSenosti s télem, jeho poznavani, uvédomovani si ho, stanovovani hranic téla, rozvoj
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verbalni 1 neverbalni komunikace, interakce s podnéty — moznost naucit se ovladat rtizna
zafizeni snoezelenu, napfi. reflektory, projektory pro promitani olejovych skvrn aj., stimulace
¢ichu pomoci aromalamp, stimulace hmatu riznymi hrackami, rozvoj sluchového vnimani
napt. Orffovymi ndstroji, ale 1 pomoci nejrizn¢jSich nahravek — nemusi jit jen o hudebni
produkci, ale oblibena je napt. nahravka tlukotu lidského srdce. (Fajmonova, Chovancova,
2008) ,, Deti si velmi rady hraji. Vychazi to z jejich prirozenosti. ... Dité se uci hrou rozvijet

motoriku i schopnost premyslet. “ (Silberg, 2003, s. 143)

Snoezelen se da vyuzit i na vyplnéni volného ¢asu napt. v dobé odpoledni skolni druziny, kdy
déti s postizenim byvaji jiz unavené, a proto je vhodné ponechat jim ¢as a moznost klidu
a relaxace. Samoziejmosti by méla byt moznost vyuZiti této mistnosti jako relaxace pro
pedagogy a ostatni personal, coz ale v naSich podminkdch nebyva bézné. (Fajmonova,

J., Chovancova M., 2008)

b/ Bazalni stimulace

Koncepce bazédlni stimulace byla vytvofena A. Frohlichem pro déti s tézkym
a kombinovanym postiZzenim k vyvoji jejich osobnosti. Bazalni znamena zékladni, stimulace
je nabidka podnéti — koncepce je tedy zalozena na zjisténi, ,,Ze zprostredkovanim zkusenosti
a vjemii pomoci téla muzZeme jedince uvést do reality (skutecnosti), zprostiredkovanim
zkuSenosti (empirie) a viemu . (Vitkova in Miiller a kol., 2014, s. 361) Je nutné brat v potaz
individudlni vyvoj, nikoliv kalendaini vék ditéte. Zikladem je uvaha, Ze kazdy ma
naprogramovany vlastni vyvoj, ktery je mozné vhodnym zpisobem podpoftit. Princip bazalni
stimulace zde a ted’ znamena, Ze je velky diraz kladen na ptfitomnost, nikoliv na budoucnost,
jak to byva obvyklé, protoze pro osoby stézkym postizenim znamena budoucnost cosi
nejasného, Spatné postiZitelného. Tyto osoby ziji pfitomnosti — tady a ted’ se podle svych
moznosti pohybuji, vnimaji, navazuji kontakty, u¢i se, raduji se. (Vitkova in Miiller a kol.,
2014) Koncepce bazalni stimulace poukazuje na to, ,Ze se jedinec vyviji v zdvislosti na
podnétech ze svého okoli. Jestlize se tyto podnety nedostavuji, vede to ke sniZovani

genetického vkladu. ** (Vitkova in Miiller a kol., 2014, s. 362)

A. Frolich dospél k tvrzenim:
Aby nedoslo k senzorické deprivaci, potiebuje dit¢ ke svému vyvoji podnéty, a protoze si je
neumi samo zprostiedkovat, musi mu je zprosttedkovat jeho okoli. Déle je nutné zabezpecit,

aby dité 1 pres svoje t€zké postizeni mélo dostatek pohybovych zkusenosti, protoze bez nich
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by byl narusen vyvoj jeho kognitivnich funkci. Vzhledem k tomu, ze je lidsky mozek
plasticky, proto i n¢které poskozené struktury mohou nabyt znovu své funkénosti, kdyz jsou
nekteré funkce prevzaty jinou oblasti mozku. U déti se pokousSime reprodukovat vyvojové
nizsi faze a poskytovat adekvatni intenzivni a dobte strukturované podnéty, které maji za tikol

ovlivnit primérni postizeni i jeho sekundérni néasledky.

¢/ Mic¢kova automasaz — mi¢kovani

Autorkou této metody je PaedDr. Jana Kopkanova, kterd v ni vychazi z metody mickové
facilitace Zdeny Jebavé. Jde o metodu vyuzivajici prvky jogy, respektujici cakry
a akupresurni body na téle. Jejim cilem je navozeni pocitu bezpeci, pohody, zdravi. Hodi se
zejména pro déti s lehéim a stfednim mentalnim postizenim, pro déti s leh¢im somatickym
a smyslovym postizenim. Cely navrzeny program obsahuje 20 prvkil, probihajici na Sesti
Castech téla — na temeni hlavy, obli¢eji a uchu, dale na §iji, na hrudniku, ¢tvrtou oblasti je
ruka, rameno a paze, dal$i na dolnich koncetinach a chodidlech, a Sesta je na zadech. Stejné
jako u ostatnich individualnich terapii je i tady détmi kladné¢ hodnoceno vénovani se
samotnému jedinci — dit¢ ma pedagoga ¢i rodice samo pro sebe. Pokud dité¢ nema rado
dotyky, je vhodné zacit s mickovanim, a teprve po piivyknuti si na blizkost dal$iho Clovéka

a dotyk pfes micek zacit s bazalni stimulaci. (Fajmonova, Chovancova, 2008)

Podle Faimonové a Chovancové (2008) je pfi mi€¢kovani nutné dodrZzovat nékteré metodické
pokyny:
v' dit¢ musi byt na masaz piipraveno — pied masazi si dojde na toaletu, popf. je
ptrebalené, vysvle¢ené do spodniho pradla;
v' motivace — je vhodné veskeré poéinani doprovazet slovem, aby dité¢ védélo, co se
s nim bude dit;
v’ dulezitou roli hraje prostfedi — pokud je v zafizeni snoezelen, mickovani probiha

nejlépe v této mistnosti;

<

micek — pouzivé se molitanovy micek na soft tenis ve velikosti micku tenisového;
v’ aromaterapie — pfi mickovani se s Gispéchem vyuZiva i aromaterapie — dité si zvoli

samo vini, kterd je mu pfijemnd, popf. mu ji nachystame sami;

AN

hudebni podbarveni — zvolime ditéti ptijemnou hudbu, zvysujici pozitivni proZitek;
v polohy — vzhledem k vétsi délce cviGeni je zapotiebi zaujmout takovou polohu, ve
které je dobfe ditéti i terapeutovi;

v’ intenzita cvi¢eni — je nutné uzivat pfimé&feny tlak, hlavné v oblasti obli¢eje;
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v’ vlastni mi¢kovani — pojmy: kouleni — micek drzime v jedné ruce tak, abychom s nim
pomoci kouleni a valeni mohli pohybovat po téle ditéte; setieni — micek drzime pevné,
prejizdime s nim po kuzi; oklepnuti — micek oklepneme pomoci pohybu zapésti,
pokud mozno smérem k zapalené sviCce, coz predstavuje spaleni vSeho negativniho
zZ téla;

v’ relaxace — na zavér nechame dit¢ 5 — 10 min. v klidu, miZzeme ho zabalit, aby si
doprozilo piijemné okamziky, spojené s mickovanim. Pokud by dité chtélo pokracovat
s mickovanim na nékterém konkrétnim mist¢€ té¢la, vyhovime mu.

v’ zavér — dit& pomalu probouzime, nechavame mu ¢as na probrani. Ukoncovani relaxace
je rozdilné podle hloubky postizeni ditéte — dité¢ s lehéim télesnym postizenim se bude
pfes pohoupéni a protazeni pomalu zvedat do stoje, dité¢ s té&zkym postizenim
pohoupame a dle moznosti mizeme trochu protahnout.

Mickovani probihd dle zavaznosti postizeni ditéte — dité s tézkym somatickym postizenim
a ruiznym svalovym tonem vyzaduje jista specifika — spasticita vyzaduje mensi tlak, hypotonie
vEtsi, nutné jsou i Castéj$i zmeny poloh a Uprava pozic, vyzadovano je podkladani hlavy ad.

(Fajmonova, Chovancova, 2008)

d/ Baby masaze

Jde o komunikaci, o zptsob dorozumivani s ditétem pomoci dotyku. ,, Jestlize se jemné ditéte
dotykate, dodate mu pocit jistoty a bezpeci, coz mu umozni, aby se citilo sebejisté a nakonec
i nezavisle. “ (Silberg, J. 2003, s. 24) Té¢lesny dotyk dité potiebuje k zivotu — pokud ho nema,
dochazi k naruSeni jeho citového 1 télesného vyvoje. Tato masdz neslouzi jen pro radost,
uvolnéni a zklidnéni, ale podporuje celkovy vyvoj ditéte, aktivizuje jeho schopnosti, posiluje
imunitni systém, zlepSuje tradveni a mnoho dalsiho. ,, Drzeni a hlazeni stimuluje mozek ditete,

aby uvolnoval dilezité hormony, podporujici jeho vyvoj. “ (Silberg, 2003, s. 51)

e/ Muzikoterapie

,» Muzikoterapie je profesionalni vyuziti hudby a jejich elementii jako prostredku intervence ve
zdravotnickych a vzdélavacich zarizenich i v bezném prostredi pro jednotlivce, skupiny,
rodiny nebo komunity, kteri hledaji optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepseni fyzicke,

3

socialni, komunikacni, emocionalni, intelektuadlni, spiritudalni slozky zdravi a blahobytu.’

(WFMT, 2011, in Miiller a kol. 2014)
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Hudba a jeji vnimani podporuje rozvoj détského mozku — ovliviiuje ¢asoprostorové vnimani,
ptispivd k lepsi prostorové orientaci, posiluje nervovad spojeni, kterd jsou potiebna pro
komplexni mysleni, ma vyznam pro rozvoj fe¢i i motoricky vyvoj. Vystaveni ditéte hudebnim
podnétim a rtiznym sluchovym vjemim je dilezit¢ i pro jeho dusSevni vyvoj. (Silberg,

J. 2003)

Muzikoterapeuticky proces

V muzikoterapii jde o vyuziti hudby k nehudebnim, terapeutickym cilim. Muzikoterapie se
vyuziva systematicky — nejde jen o ndhodné zlepSeni momentéalniho stavu, ale o cilené
opakované vyuzivani hudebnich aktivit s individudlnimi cily. Proces muzikoterapie ma 3 faze
— fazi pfipravy, fazi realizace a fazi evaluace, které se ale mohou vzajemné prolinat, takze
nemusi byt rozpoznatelné. Muzikoterapie miize probihat bud® ve skupinové, nebo
Vv individualni form¢. Méné Casté je setkani komunitni, kdy mize jit o setkdvani rodin,
Skolnich tfid apod. (Miiller a kol. 2014) ,,Mezi hudebni prostiedky muzikoterapeutickych

technik patii hra na télo, hlas, a hra na nastroj. “ (Miiller a kol. 2014, s. 272)

Podle Bruscii (1998, in Miiller a kol. 2014) vyuZiva muzikoterapie Ctyfi zdkladni metody —
poslech hudby, interpretaci, improvizaci a kompozici. Tyto zdkladni metody se mohou
kombinovat stancem, s dramaterapii, sfeCovou terapii, s arteterapii aj. Ne&ktefi
muzikoterapeuti si vytvafi vlastni metody — tzv. muzikoterapeutické modely, napf. dnes je jiz
registrovand kreativni muzikoterapie autora Nordoff-Robbinse, analytickd muzikoterapie

Mary Priestley aj. (Miiller a kol. 2014)
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PRAKTICKA CAST

4. Problematika  edukacniho  procesu déti s téZkym
kombinovanym postiZenim v predSkolnim zarizeni rehabilita¢niho

stacionare

Prakticka cast bakalarské prace popisuje edukacni cinnosti, vykondvané v dennim

rehabilitaénim stacionafi s détmi s tézkym kombinovanym postizenim, a jejich vysledky.

4.1 Cil projektu, metodologie

Vychodiskem prace byla prakticka edukaéni Cinnost, vykondvand v ramci piedskolniho

zatizeni v Détském rehabilita¢nim stacionafi v Brné€ na Kyjevské ulici.

Hlavnim cilem price bylo pozorovani a analyza edukacnich Cinnosti, které jsou s détmi
s t¢Zkym kombinovanym postizenim vykonavany v ramci piedSkolniho zafizeni, a analyza

vysledkd.

Dil¢imi cili bylo studium a analyza odborné literatury a Skolské dokumentace, pozorovani
a aplikace praktickych ¢innosti (bazalni stimulace, muzikoterapie, orofacidlni stimulace, prace
s détmi ve snoezelenu, podpora pohybového vyvoje, mickovani), a vytvofeni piipadovych

studii vybranych déti.

Metodologie je zaméfena na kvalitativni postupy, které jsou pro tento druh prizkumu
nejvhodnéjsi. ,, Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setreni, jehoZ podstatou je vytvorit
komplexni obraz o zkoumaném problému. Jde do hloubky zkoumanych jevii, které se zaroven
snazi zaclenit do Sirsiho kontextu. V jeho priibéhu nezaujima vyzkumnik velkou distanci od
zkoumanych subjektii, naopak je s nimi v blizsi, spise neformdlni interakci* (Manak, Svec,
2004, s. 22). Polostrukturované rozhovory byly provadény se zakonnymi zastupci déti,
s rehabilitacnimi pracovniky stacionafe, S lékafi, détskymi sestrami, socialni pracovnici, se

specidlnimi pracovniky matetské Skoly. Pomoci takto strukturovanych rozhovori jsem ziskala
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informace, vyuzité pii zpracovani piipadovych studii pozorovanych déti. Respondenti byli
sezndmeni s divodem rozhovoru, byla jim zaru¢ena anonymita. Informace byly ziskavany
aktivnim pfimym a zucastnénym pozorovanim pii praci s détmi. Vzhledem k tomu, Ze Slo
o déti, se kterymi pracuji v ramci pedagogické praxe, néktera pozorovani byla i z pozice
vyucujiciho. Doplnujici informace, tykajici se déti, jsem ziskala i pomoci studia a analyzy
odborné literatury a Skolské a zdravotni dokumentace déti. K veskerym prizkumim byl

ziskéan souhlas zakonnych zastupcii déti.

4.2 Charakteristika zarizeni

Pozorovani probihalo v Détském rehabilitacnim centru Medvidek v Brné (dale jen DRC),
nachazejicim se v klidné casti sidlist¢ ve Starém Liskovei na ulici Kyjevskd. Budova

staciondie je po kompletni rekonstrukei, pfi které byla zvySena o jedno patro.

Jde o denni zdravotnické zatizeni, jehoz provozni doba je ve vSednich dnech od 6,00 hod. do
16,00 hod. Kapacita zafizeni je 55 klientl. Ve stacionafi jsou pfitomni prakticky
a rehabilitacni 1ékaf, logoped, psycholog, socialni pracovnik, ergoterapeut, fyzioterapeuti
a détské sestry. DRC poskytuje klientiim 1 respitni péci — jeji poskytovani je vazano na vyuziti

maximalné 4x za rok.

Klienti zaFizeni

Jednd se o denni stacionaf pro déti s kombinovanymi vadami a pro déti s télesnym
postizenim, jejichz zdravotni stav vyzaduje neustdlou lékarskou a odbornou péci. Klienty
jsou déti ve v€ku od 1 do 10 let s kombinovanymi vadami rtizného stupné (soubéznym
postizenim vice vadami), déti s mozkovou obrnou, psychomotorickou retardaci, vrozenymi

vyvojovymi vadami apod.

Klienti jsou zafazovéani na oddéleni podle v€ku a pfevazné i podle stupné postiZzeni — oddéleni
jsou oznacena barvami:

- oranzove (vék 3 — 10 let, t€z8i stupné postiZeni);

- zelené (v€k 3 — 6 let, leh¢i stupné postizeni a nové prichozi);

- modré (v€k 5 — 10 let, leh¢i stupné postizeni);

- Cervené (v€k 3 — 6 let, stfedn¢ tézké stupné postizeni).
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Toto rozdé€leni neni definitivni — oddéleni mohou byt doplnéna i klienty z jiné vékové

kategorie €i s jinym stupném postizeni.

Personalni obsazeni

Kazdé oddéleni ma cca 13 — 14 déti, o které se staraji tfi deétské sestry a jedna pomocnice.
Naplni prace zdravotnich sester je oSetfovatelska a vychovna ¢innost. Spoluprace s pedagogy
probiha na informacni urovni — sestry informuji o medikaci ditéte, jeho naladéni,
momentalnim psychickém stavu, aktualni rodinné situaci apod., coz pomaha pedagogim
k individualizaci eduka¢niho planu. V pfipad¢, Ze by nedochazelo k predavani informaci
a tymové spolupraci mezi vSemi zucastnénymi, byla by zna¢né ztizena moznost pedagogické
intervence, a tim sniZzena ucCinnost celého rehabilitacniho i1 pedagogického procesu.
Pedagogicti pracovnici se pribézné vzdélavaji prostiednictvim vzdelavacich seminafd,

kratkodobych i dlouhodobych kurzli v ramci celozivotniho vzdélavani.

Ve stacionafi je Sest fyzioterapeutii, Z nichz jeden je vyclenén pro ambulantni 1é¢bu, ostatni se
staraji o klienty DRC. Jejich ¢innost koordinuje a zastituje rehabilitacni lékar. Ve stacionari
se vyuziva individuélni i skupinové forma préace, pouzivd se metoda dle Vojty a Bobath
koncept, ve kterych jde kromé individudlnich cilii hlavné o rozvoj hrubé a jemné motoriky.
Fyzioterapeuti Uizce spolupracuji s pedagogy napt. pii pomoci s polohovanim déti k riznym

¢innostem, coZ napomaha k jejich lepSimu proZivani a soustiedéni.

Socidlni pracovnik ma na starosti pfevazné pomoc rodicim — seznamuje je S moznostmi
socialnich davek a pfispévkl, s vypliovanim formulafd pro jejich ziskavani, s koordinaci
volnocasovych aktivit, se zajisténim odbornych prednasek a seminaiti ad. Socialni pracovnik
je upozoriiovan pedagogy na dlouhodobé neptiznivé psychické stavy ditéte, na ptipadné
problémy s dochazkou, na problémy s hygienou ad. Tyto problémy fesi dal podle danych
zakoni a smérnic.

Psycholog se stara o diagnostiku klientd, pii které spolupracuje srodi¢i i s dalSimi
zameéstnanci DRC. Pfi stanovovani diagnozy spolupracuje i s pedagogy.

Naplni prace logopeda je poskytovani zejména orofacialni stimulace, vyvozovani hlasek,
pfipadné navrhovani alternativni a augmentativni komunikace a jeji zavadéni do praxe.
Prakticky lékar denné kontroluje zdravotni stav déti, hlavné potom déti s t€z$im postiZzenim.

Na zéklad¢ urceni diagndézy navrhuje dalSi moznosti — napf. vySetfeni jinymi odborniky,
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a piipadné stanovuje terapeutické postupy. Pii kontrole zdravotniho stavu spolupracuje
I S pedagogy.
Ergoterapeut je v DRC nové pfijatou pracovni pozici. V naplni prace ma rozvoj hrubé

a jemné motoriky u déti, a jejich pripravu na dalsi zivotni etapy.

Cinnost za¥izeni

Do ¢innosti stacionafe se zapojuji tfi ministerstva — Ministerstvo zdravotnictvi (MZ),
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) a Ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSV). MZ urcuje rozsah zdravotni péce a Cinnost zdravotnického personalu — do jeho
kompetence patii i systém ucelené rehabilitace, kterym déti ve stacionafi denné prochazi.
Cinnost socialniho pracovnika je uréovana zakonem ¢&. 108/ 2006 Sb. o socialnich sluzbach,
spadajicim pod MPSV. MSMT zaitituje vzd&lavani — v tomto konkrétnim stacionafi
poskytovana Matetskou, zakladni a Praktickou Skolou specialni, Brno, Ibsenova 1 (dale jen
MS, ZS a PrS, Brno, Ibsenova 1). Skola se vénuje vzdélavani déti a zaka se stiedné tézkym,
tézkym a hlubokym mentdlnim postizenim, s kombinovanym postizenim — dle Skolské
legislativy se soubéznym postizenim vice vadami, a vzdélavani zaku s poruchami autistického
spektra. Ve stacionafi jsou v soucasné dob¢ Ctyti tfidy mateiské skoly specialni a jedna tiida
zakladni Skoly specialni. Vzdé¢lavani déti vychazi dle informaci Skoly (Ibsenka [online])
z Ramcového vzdélavaciho planu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy — jsou
vzdélavani podle Skolniho vzdélavaciho programu pro zakladni $kolu specialni, a podle

individualnich vzdélavacich plant, vychazejicich z tohoto programu.

Vzdélavani déti a zakd s postizenim vyZzaduje dle Kantora (2013) vyuzivani specifickych
edukacnich metod a zasad, mezi které patii komentovani aktivity, zména prostiedi,
smysluplnost uciva, vyuzivani smyslovych podnétl, motivace odménami piedev§im
nematerialniho charakteru ad. Tyto metody a zasady jsou v zafizeni uplathovany — Skola
nabizi vyuku spojenou s technikami arteterapie, muzikoterapie, bazalni stimulace a metodu
snoezelen, hiporehabilitaci, canisterapii ad., individualni pfistup, praktickou vyuku. Prostiedi

rehabilita¢niho stacionafe nabizi navic fyzioterapii, masaze ad.

V této bakalarské praci se vénuji edukacni Cinnosti ve tfidé matetské Skoly specialni, proto se
dale budu vénovat pouze této kategorii. Matetska Skola specialni je odlou¢enym pracovistém
MS, ZS a PrS Brno, Ibsenova 1. Sidli v DRC Medvidek, Kyjevska 5 v Brné. Matetskou $kolu

navstévovalo v dobé pozorovani 45 déti.
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Rezim dne v zarizeni
06,00 — 08,00 hod: Prichod déti do stacionare.

Nekteré déti jiz v této dobé zacinaji s individudlni rehabilitacni péci.

08,00 — 08,30 hod: Snidane déti.
Po snidani si déti berou rehabilitacni pracovnice a ucitelky na sva pracovisté k individualni
¢innosti dle rozpisu. Tento plan je vysledkem prace celého tymu odbornikd — je domluvena

posloupnost a ¢as ¢innosti, a harmonogram prace béhem celého dne.

08,30 hod — 11,30 hod: Dopoledni edukacni cinnosti.

V 8,30 hod. vétSinou zacinaji podplrné terapie se skupinkami, které zajiStuji specidlni
pedagozky (muzikoterapie, canisterapie), nebo probihd skupinové ¢i individudlni vyuka ve
ttidach, popfipadé¢ ve snoezelenu. Béhem dopoledne by mély vSechny déti kazdy den
zvladnout rehabilitac¢ni cviceni i vychovné vzdélavaci ¢innosti. Béhem dopoledne si nékteré
déti bere dle potfeby k ¢innostem nebo k vySetfeni jest¢ ergoterapeutka, psycholozka

a lékarka.

11,30 - 12,00 hod: Obéd.

12,00 — 14,00 hod: Odpoledni odpocinek.

Po obédé nastava odpocinek déti v postylkach na oddélenich, kde o né€ pe€uji zdravotni sestry,
popfipade si déti bere opét specidlni pedagozka a vénuje se s nimi relaxaénim Cinnostem
(snoezelen, balonkova lazen, Cetba pohadky apod.).

14,00 — 14,30 hod: Svacina déti na oddélenich.

14,30 — 16.00 hod: Odpoledni cinnosti.

Déti si hraji na oddé€lenich, poptipadé je jim poskytovana odpoledni rehabilitace. Déti cekaji

na pfichod rodici, probiha odevzdavani a odchod déti ze zafizeni.

16,00 hod: Uzavreni zarizeni.
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Poskytované terapie
V zafizeni se vypracovavaji plany podptrnych terapii, vykonavanych béhem Skolniho roku.
V nasledujicim popisu jsou vypsany konkrétni terapie tak, jak jsou pouzivany v tomto

zafizeni.

1/ Muzikoterapie
(skupina déti s t€Zkym zdravotnim postizenim)

> Uvodni ¢ast - napolohovani déti (pasivni) dle individudlnich moZnosti (relaxaéni vaky,
valce, kliny apod.). Za¢indme zazvonénim na triangl, pfivitanim pisnickou ,,Vite;j,
Kubo*, doprovazenou dotykem, pohlazenim (uvédoméni si vlastniho téla).

» Aktivni cast - individualni napolohovani aktivni nebo relaxacni, vedeni k uchopu
nastrojii (chrestidel), podpora vydavani zvukil nastrojit iderem, placnutim, zatfepanim
apod. Tato ¢ast spociva ve zpévu pisnic¢ek s danou tématikou (ucitelky zpév, rytmicky
doprovod na Orffovy nastroje, hra na varhany), v improvizaci (navdzani na rytmus
skupiny nebo jednotlivce, hra se skupinovym pulsem, dynamikou, podpora
spontanniho projevu ditéte), a ve vokalizaci (neverbalni hlasovy projev, stimulace
hlasového projevu déti — zrcadleni s nastrojem, pohybem).

» Uvedomeni si vlastniho téla pomoci pisnicky ,,Mame nohy®, ,,Ruce, ruce, rucicky*,
“Kazda rucka®.

» Psychomotorické hry — aktivity:

v' Cviceni s dospélym — aktivni dospély a pasivni dité.

v Houpani a valeni hlavy do stran.

v" Valeni celého téla do stran na dece ve dvojici.

v" Vozeni po hladké podloZce za nohy.

v" Vozeni na dece.

v’ Vétrnik na dece.

v Houpani na dece.

v Houpani na trampoling.

v Houpani v sedu v klubi¢ku do stran.

v' Klubi¢ko — rozbaleni klubi¢ka (vnimani prostoru kolem sebe).

» Zaverecna relaxacni cast — slouzi ke zklidnéni déti, odehrava se s hudbou za pomoci
psychomotorickych cviceni s paddkem (padédk — déti v poloze pod nim, déti lezi na
padédku, variace s micky), za pouziti Satkd, mickd, peticek, destové hole, pomoci

fyzického kontaktu. Nesmi chybét zavérecné rozlouceni a pochvaleni déti.
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2/ Canisterapie - polohovani (individualni):
Polohovani je individudlni a mé& pfedevSim relaxacni charakter. Zvolen4 poloha odpovida

aktualnimu zdravotnimu stavu ditéte.

Polohovéanim se snazime i o podporu pohybového vyvoje a o celkové télesné i dusevni
zklidnéni. Zamétujeme se na prohtivani prochladlych koncetin a nasledné provadéné pohyby,
sméiujici k protazeni a k uvolnéni ptipadnych spasmui. Asistovanym pohybem paze (ruky)
provadime hlazeni pejska, ¢imz zaroven stimulujeme taktilni vjemy. U nékterych poloh (vleze
na zadech, nohy v podkoleni jsou opfené o psa) dochdzi i k pfimému kontaktu, a tim
k somatické stimulaci. Pfitom neustale sledujeme reakce ditéte a snazime se jim piizpisobit
vhodnou polohou. Aby se déti neprochladily, je mozné je lehce piikryt dekou. Nékterym
détem je pfijemnd slovni komunikace, jiné jsou spokojenéjsi, kdyz si polohovani uzivaji
jenom se psem (beze slov). Nebranime se ani olizovani, pokud je ditéti pfijemné, nebo je
pfijima bez vyhrad. Jestli je to mozné, ukon¢ime polohovéani postupné, dité nechame jeste
chvilku ve vhodné poloze (s oporou), ve které mize sledovat volny pohyb psa v mistnosti.
Muze si jej pak jesté pohladit a odménit jej granuli, kterou ditéti vlozime do dlané (vétSinou je

to ¢innost vedend/asistovana).

Nejcastéji vyuzivané polohy a ¢innosti:
v" Leh na zadech, hlava a horni ¢ast zad se opira o psa.
v" Leh na zadech, nohy v podkoleni poloZené na psovi.
v' Leh na biiSe, biichem pies psa, hlava a ruce jsou volné, nohy v protazeni.
v" Leh na boku, hlava a bok se opira o psa, ruka hladi.
v" Leh na podloZce vedle psa, ¢elem, hlava podepiena polstaiem.
v" Leh na podloZce vedle psa, zady, hlava podepiena polstaiem.
v’ Sikmy sed, hlava v protazeni, ruka poloZena pies psa, druha ruka hladi.
v’ Klek na patach, piedlokti jsou opiend o psa, hlava volna.
v" Olizovani obli¢eje.

v" Olizovani ruky (asistované krmeni z dlang).

3/ Mic¢kovani
Mickovani je alternativni metodou podptirné stimulace u déti s téZkym té€lesnym postizenim.
Jednd se o metodu, vyuzivajici prvki jogy, zalozenou na energetickych centrech - tzv.

Cakrach, a akupresurnich bodech na riznych c¢éastech téla. Jde o alternativni dopln€k
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komplexni péce nejen o déti s postizenim. Cilem metody mickovani je mimo jiné uvolnéni,
zklidnéni organismu, harmonizace dechu, zmirnéni psychického napéti, pocit klidu a jistoty,
pohody. Pomoci této metody se déti snazi nejen uzdravovat a povzbuzovat, ale uvédomuji si
1 jednotlivé Casti téla.

Nedilnou soucasti je navozeni klidné atmosféry, vyvétrand, ale zaroven tepeln¢ dostupna
mistnost, mékka podlozka, aromalampa, a poslech relaxa¢ni hudby. K mic¢kovani se pouziva

molitanovy micek.

S metodou mickovani se pracuje u déti predSkolniho veéku s tézkym stupném postizeni
a sdétmi s tézkou mozkovou obrnou jako s alternativou télesné vychovy. Nékteré z déti
dosahuji mentalni a pohybové urovné kojeneckého a batoleciho véku. Diky pravidelnému
cviceni by dit¢ mélo 1épe vnimat své télo, soustiedit se a udrzet pozornost, ale i vnimat

pravidelny, vzajemny kontakt mezi nim a pedagogem.

4/ Bazalni stimulace
Oblasti podpory Vv bazalni stimulaci jsou jasné dané, mizou se li§it pomickami,

poskytovanymi masazemi ad.

Somatické podnéty

Dit¢ ma moZnost uZzit povrch téla jako orgdn vnimani — uci se na n¢j motoricky reagovat
a podnét lokalizovat. To, jakym zplisobem dité na podnét reaguje, pozname z jeho chovani —
zména pohybu, zména polohy, pifip. jen zména svalového tonu. Pasobeni somatickych
podnéth vytvaii predpoklady pro zékladni poznatky ditéte o vlastnim téle a jeho zkuSenostnim

potencialu.

Z vn¢jSich podnétli zprostfedkovani nejriiznéjSich smyslovych zkuSenosti se sleduje reakce na
vibrace, chvéni, hlazeni. K t€émto taktilnim stimulacim se pouzivaji détské masaze (baby
masaze), dotekové maséze, mickovani, masazni strojky, a dale doteky na povrchy s riznou

drsnosti a teplotou, hladici hry aj.
Taktilné haptické podnéty
Dit¢ si s pomoci zprostfedkovaného dotyku vyznaci citlivé oblasti rukou — rukama mu

umoznime néco citit, drzet, uchopit a pustit, ¢imz dit€¢ poznava, ze rizné véci jsou
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charakteristické na omak. Pouzivaji se latkové sacky naplnéné rliznymi materialy, peticka,

draténky, houbicky, kousky kozesin, rizné polstarky na podkladani ad.

Vibracni podnéty

Dité se uci citit vibrace na riiznych ¢astech téla pomoci vibracnich strojkii. Témito strojky se
pusobi na svalstvo hornich a dolnich koncetin, ¢imz stimuluji jeho aktivaci. Zvlasté se
podporuje nejen vnimani povrchu téla, ale i proprioreceptivni vnimani (vnimani hloubky
sluchovym organem pii akusticko-vibra¢ni stimulaci — pomoci strojkt, které vydavaji zvuk

spole¢n¢ s vibraci, popf. souCasné se svételnym efektem).

Vizualni podnéty
Dité se méa naucit fixovat zrakem nejjednodussi podnéty, védomé se naucit postaveni oci,
proto je tfeba nacvicit pohyby hlavy a o¢i za podnétem. DalSim tkolem je naucit se chapat

kazdodenni pfedméty a lidi jako objekty ke zrakovému vnimani.

Akustické podnéty
Dité se ma naucit reagovat na podnéty, které nejsou bezprostiedné vztazené k télu. Dale se ma
naudit, Ze tony, Sumy a zvuky maji rizny zdroj, mohou mit informacni charakter, a ze je lze

samostatné vyrobit, vyprodukovat.

K akustickym podnétiim napomahaji riizné jednoduché ozvucené piedméty, jednoduché
nastroje, ozvuené a vibra¢ni hracky. Reprodukovana hudba nemusi byt nutné¢ hudba

esoterickd a meditativni. Naopak, pokud je zdmérem dité spiSe zaktivovat, volime hudbu

vvvvvv

Oralni podnéty

Dité se uci aktivovat oblast Ust, uc¢i se senzibilaci ust pro nejriiznéjsi vjemy pomoci oralnich
her, dale se uci aktivovat podnéty Cichové a chutové (napf. pfifadit viiné k osobam), uci se
poznat, ze usta a nos mohou zprostfedkovat uzite¢né vjemy (napf. libé a nelibé chuté ¢i ving).

Pfi tomto uceni se zaroven trénuje vztah ruka — Gsta.

Cichové podnéty
Pouzivaji se lehké aromatické viing€, navonéné polstaiky, mydla. Vyuziva se i viin€ jidla nebo

pradla. Nabidku viini a oleji k masazim je nutné pfizptlisobit pii alergiich na viing.
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Vestibularni podnéty
Dit¢ se ma naucit rychle vnimat riizné polohy — nahoru, dolti, dokola. Je zapotiebi ucit dité, ze
muze samo ovliviiovat svalovy tonus téla, a ucit ho orientaci v prostoru pomoci hlavy.

Vyuzivané pomiticky — gymnastické balony, valce, houpacky, balan¢ni plochy ad.

5/ Baby masaze

Tyto maséaze jsou poskytovany détem s t€zSim kombinovanym postizenim dle individualnich
potteb. Masaz nemusi byt ditéti poskytovana v plné mife — napt. pii dychacich problémech
lze poskytnout jen masaz hrudniku. Popis poskytovanych technik, vychazejici z knihy

J. Hagplové Masaze déti a kojenct, je uveden v piiloze 2.

Masaze i terapie provadi vySkoleny persondl — fyzioterapeutky, détské sestry a specialni
pedagozky. VSechny déti maji individudln€ stanoveny program, ve kterém jsou

zakomponovany terapie a masaze dle jejich konkrétnich potieb.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vzorku respondentti byl zdmérny (nendhodny), ucelovy, byl proveden na zakladé
dostupnosti. (Skoly.praha.[online.pdf]) Vybrané déti chodi do matetské Skoly specialni, tfidy
MK3. Tuto t¥idu navstévuje 10 déti, z nichz 2 maji tézké kombinované postizeni. Eduka¢ni

proces téchto déti je tématem bakalaiské prace.

Podkladem pro charakteristiku jsou pfipadové studie vybranych déti, ziskané
polostrukturovanymi rozhovory se zakonnymi zastupci déti, s psychologem, s fyzioterapeuty,
specidlnimi pedagogy, a s praktickym Iékafem. Informace v této Casti spadaji pod ochranu

zékona ¢. 101/ 2000 Sb., proto jsou jména deti pozménena.

Dité je k edukacnimu procesu pfijato na zakladé zadosti zdkonnych zéstupct, 1ékatské zpravy
od Kklinického psychologa, rozhodnuti feditele o pfijeti, a vyjadieni specialn¢ pedagogického
centra. Reditel rovnéZ vydava rozhodnuti o povoleni vzdélavat se podle individualng
vzdélavaciho planu. Slozka ditéte obsahuje i1 souhlasy zakonnych zastupcii o provadénych
¢innostech a aktivitach v zafizeni, podklady pro matriku, pozorovéani ditéte a zavérecné
hodnoceni ditéte, které se vypracovava dvakrat ro¢n¢.
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Pro popis edukacniho vzdélavani u déti s tézkym kombinovanym postizenim ve stacionari

jsem si vybrala dvé déti ve véku pét a Sest let.

4.4 Vlastni Setreni

Pripadova studie ¢. 1
Dité: Petr, vék 6 let a 2 mésice
Poznamka: jméno ditéte bylo z divodu ochrany osobnich tidaji zménéno.

Pozorovani se odehravalo v dobé od 3. 11. 2014 -21.1. 2015

Osobni a rodinna anamnéza
Petr ma nyni Sest let. Do zafizeni nastoupil jiz ve dvou letech na doporuceni pediatra

a rehabilitacniho 1¢ékare. Je umistén v ,,modrém oddéleni pro déti s riznymi druhy postizeni.

Pfi rozhovoru s matkou jsem citila lehky nezajem z jeji strany hovofit o Petrovi, a rovnéz
maly zdjem o edukaci, rehabilitaci 1 dal$i ¢innosti, které se v zafizeni s jejim synem provadi.
Dité vyrasta v netplné roding, jen s matkou a se star§Sim zdravym bratrem. S vychovou déti
obCas pomdha babicka. Otce neuvadi, na vychové chlapce se nepodili. Sdélila mi, ze se
chlapec narodil pfedCasné¢ v 28. tydnu t€hotenstvi. Prvni pfiznaky postizeni se zacaly
projevovat az kolem jednoho roku veku ditéte. Byla u né& diagnostikovana DMO -

kvadruparetickd forma s RPMV, t€zka mentalni retardace, a kongenitalni stidor laryngu.

Sebeobsluha
V sebeobsluze je pln¢ odkédzadn na péci dospélé osoby, pleny ma celodenné. Je krmen

mackanou stravou, pije se 1zicky. Pii oblékani je pasivni.

Socialni anamnéza, scholarita

Chlapec je spolecensky, komunikativni, mily, pozitivné naladény a pfizplisobivy. Na prostiedi
ttidy si zvykl ihned, ve tfidé je spokojeny, velmi se t&€$i na ¢innosti. Navaze o¢ni kontakt,
snazi se neverbaln¢ komunikovat pohledem, dokaze vyjadrit souhlas a nesouhlas. Matka pro

né¢j bude zadat odklad $kolni dochazky.
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Motorika
Motorika je v ramci tézké kvadruspasticity, stagnuje na urovni II. trimenomu, viditelné jsou

pouze pokusy o pohyb plazenim.

Komunikace
Komunikace se odehrava pfevazné o¢nim kontaktem a neverbalné. Verbalné zvlada tii slova-

: (19 (13 66
,JO%, ,,ne*, ,,ahoj*.

Prognoza

Dité€ bude po cely zivot odkazano na soustavnou péc¢i druhé osoby.

Individualni vzdélavaci plan (obsahuje metody a cile vzdélavani):
Udaje o obsahu, rozsahu, pribéhu a zptsobu poskytovani individualni specialng pedagogické

péce veetné zdiivodnéni:

Specidlné pedagogicka péce v rozsahu 5 hodin tydné bude probihat ve tfidé. Podplirné terapie,
zaclenéné do vyuky, budou realizovany ve snoezelenu, na oddélenich, kde bude provadéna

muzikoterapie a canisterapie, a dale ve tfidé a na zahradg¢.

Pedagogické postupy:

Pi1 praci s ditétem se aplikuje modifikace obsahu uciva. Respektuje se individudlni tempo
a uroven motorickych schopnosti. Je poskytovana pozitivni zpétnd vazba, instrukce, probiha
kontrola pochopeni zadani tikolu jedincem. Uplatiiuje se multisenzoralni pfistup a zohlednéni

aktudlniho stavu pozornosti.

Zpisob zadavani a plnéni ukoli:
Zpusob zadavani je verbalni a vizualni formou otazek. PInéni ukola je individuélni se stalou

pomoci, komunikace - vyjadfeni souhlasu ,,jo, nesouhlasu ,,né*, pohledem.
Nejcastéji vyuzivané ucebni texty, specidlni a kompenzacni pomucky:

Audio technika, relaxacni oleje a masazni pomicky, stimula¢ni pomlcky v multisenzorialni

mistnosti, polohovaci vak, gymbaly, interaktivni tabule, vyukové programy pro PC.
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Rozsah a obsah péce dalSich odbornikii mimo vyuku:
» Rehabilitace realizovana fyzioterapeutem dle individualniho planu.
» Logopedicka péce poskytovana dle individualniho planu.
» PécCe pediatra zajistovana dle individualniho planu a potieb ditéte.
» Psychologicka péce realizovana dle individualniho planu.
Piedpokladana poti‘eba navyseni finan¢nich prostiedkii: Ne.

Poti'eba dalSiho pedagogického pracovnika ¢i dalsi osoby a jeji rozsah: Ne.

Plan prace - cil vzdélavani, harmonogram a obsah ¢innosti
e Cil vzdélavani: Prostfednictvim pedagogickych postupii a ucelené rehabilitace
dosahnout rozvoje komunikace, socidlnich vztaht ditéte a zac¢lenéni do kolektivu déti.
e Tydenni harmonogram ¢innosti: soucasti specidlniho vzdélavani je systém ucelené

rehabilitace, v jehoZ ramci jsou realizovany ¢innosti — viz tabulka 2:

Tabulka 2: Tydenni plan ¢innosti Petra

Masaze, ORFS, PPV, Snoezelen individualni
Muzikoterapie, ORFS, PPV skupinova

Mickovani, ORFS, PPV, Snoezelen individualni
Canisterapie, ORFS, PPV individualni
ORFS, PPV, Snoezelen individualni

Pozn.: zkratka ORFS = Prvky orofacialni stimulace, zkratka PPV = Podpora pohybového vyvoje

Obsah ¢innosti

Smyslova vychova

Somatické podnéty rozviji vnimadni a vyvolavaji reakce na vibrace, hlazeni, na doteky
predméty rtiznych vlastnosti. Taktilné¢ haptické podnéty umoziuji vnimat citlivost rukou,
pocit néco drzet, poznavat rizné struktury. Vibracni podnéty napomahaji ucit se citit vibrace
na ruznych castech t€la. Vizudlni podnéty stimuluji zrakové vnimani, vytvaieji zrakovy
kontaktu, soustfedi zrak na staticky, pohyblivy pfedmét, obrazek. Akustické podnéty
vyvolavaji reakce na hlas, na jméno, zvuky z blizkého okoli, zvuky v ptfirod¢. Vyuzivaji se
relaxacni hudba, hra na klavir, pisni¢ky a fikanky pro déti. Aromaterapie vyuZziva ¢ichové

podnéty, véetné vini potravin pfi jidle. Ke vnimani informaci o pohybu v prostoru pfispiva
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vestibularni stimulace. Ve specialni multisenzorické mistnosti — snoezelenu jsou formou
bazalni stimulace zprostiedkovany jednotlivé zrakové, sluchové, hmatové, vibracni,

vestibularni a somatické podnéty.

Rozumova vychova

Rozumova vychova sméfuje k uvédomovani si vlastniho téla a jeho Casti, jejich uréovani,
pojmenovani. Jednoduchymi pokyny jsou vyvolavany rizné reakce, pracuje se zrcadlem,
s fotografii. Prohlubuji se znalosti ¢lent rodiny, spoluzék..., pochopeni pojmu ja - ty, mgj -
tvlj. Poznavaji se riizné Cinnosti, pfedmeéty a zvitata na obrazcich, u zvitat jejich zvuky. U¢i
se chapat kvantitativni pojmy, pocet 1, 2. Provadi se tfidéni, fazeni predméti a obrazkt podle
riznych kritérii. Vyuziva se prace s knihou, orientace na strance (nahoife, dole, vpravo,

vlevo...). Rozviji se artikulace, pasivni a aktivni slovni z4soba.

Orofacialni stimulace
Orofacidlni stimulace pozitivné ovliviiuje emoc¢ni procesy. Navozuje zrakovou prostorovou
orientaci. Pomaha vytvaret vztah k sobé samému 1 ke svému okoli, orientovat se v okoli.

Rozviji pamét’ pii koncentraci pozornosti a také oromotoriku.

Hudebné pohybové ¢innosti

Soustfedénym vnimanim, poslechem pisni a hudby, se rozviji schopnost naslouchat. Pouziva
se muzikoterapie relaxa¢ni a stimulac¢ni. Poznavaji se pisn¢ podle melodie. Rozviji se
koordinace pomoci rytmizace, dale také schopnosti zaznamenat a sdilet vnitini prozitky.
Vyuziva se psychomotoricka terapie, t€lesné — pohybova stimulace, socioterapie. Smyslova

kooperace rozviji kooperaci sluchového, zrakového, hmatového, kinestetického vnimani.

Pracovni a vytvarné ¢innosti

Rozviji se motorika ruky. Vkladanim dobie uchopitelnych predmétt se cvici dlanovy tichop
a jeho stimulace. S pomoci se rozviji tchop, podrzeni pfedmétu a jeho uvolnéni. Vyuzivaji se
techniky mackani, trhani papiru — S pomoci. Pracuje se s prstovymi barvami, se Stétcem — opét

S pomoci. Seznamuje Se€ S riznymi vytvarnymi technikami.

Zdravotni télesné ¢innosti
Jejich soucasti jsou relaxacni a stimula¢ni masaze. Rozviji se kinestetické vnimani na

gymnastickém valci a na balan¢nich ploSindch (PPV). Snazime se vybudovat kladny vztah
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k motorickému cviceni a pohybovym aktivitam. Hrajeme si s mi¢em: kouleni, hazeni, chytani

— s pomoci. Vhodnym doplitkem je pobyt v kulickovém bazénu.

Vlastni pozorovani

Pozorovani ditéte v zarizeni dne 20. 11. 2014

08,00 — 08,30 hod.

Petra piivazi matka do centra v osm hodin rano. Pievlékne jej a preda zdravotni sestie. Sestry
se ho ujimaji - chlapec je usmévavy a vyska radosti. Ostatni zaméstnanci, prochéazejici okolo,
se s nim zdravi, a on reaguje ismévem. Ke snidani dostava kasi, kterou ho krmi zdravotni
sestra. Po krmeni dochézi na hygienu — na vyménu plen. O piil devéaté si pro chlapce ptichazi

rehabilita¢ni pracovnice a odvazi si jej na cviceni.

08,30 — 09,00 hod.

Fyzioterapeutka vysvétluje, Ze diky diagnoze, kterou Petr ma, jde hlavné o denni komplexni
rehabilitaéni péci reflexni lokomoce dle Vojty a techniku mékkych tkani, a dale o individualni
1é¢ebnou télesnou vychovu (dale jen LTV) s prvky klasické posturalni aktivace. Aktualni
uroven hrubé motoriky u tohoto ditéte odpovida II. trimenomu. Chlapec vleze na zadech
v asymetrické poloze spontdnné pohybuje vSemi koncetinami a hlavu nejisté fixuje, pokousi
se pritahovat za horni koncetiny do sedu. Pfevali se ze zad na bok, pokousi se az na btisko.
Dlan€ ma vétSinou sevieny, pii pocitech libosti je ale uvolni a protahuje. Vlozeny prst nebo
predmét sevie, po chvili pasivné pusti. Ke zmirnéni spasticity se vyuzivaji facilitani techniky
a mickovani, s vyuzitim antispastickych vzorct a polohovani, dale relaxa¢ni a miofascialni
techniky, techniky mékkych tkani a mobilizace kloubti, senzomotorika — cvieni na micich,
masaze, protahovani spastickych svalti do krajnich poloh denné, 1x v tydnu jsou doporucené

hydromasaZze. Terapie je nutné aktualizovat podle momentéalniho zdravotniho stavu.

09,00 — 10,00 hod.

V 9 hodin si chlapce ptebira specidlni pedagozka, ktera si ho veze do tidy. Pro dnesni vyuku
zvolila oblast rozumové vychovy, ve které probira uvédomovani si vlastniho téla a jeho casti
pomoci ukazovani a pojmenovani. Vyuka probiha formou socidlnich hiicek (détska tikadla,
hra na télo) a vyukovym programem Snazvem Détsky koutek. Z didaktickych pomucek
vyuziva oblékaci pannu. Petr se snazi o ukazovani casti téla, ucitelka sleduje pohyb jeho oci

a kontroluje spravnost odpovédi. Vyuka je zamétfena i na orofacialni stimulaci, pii které je
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kladen diraz na rozvoj paméti pii koncentraci pozornosti a zamérného pozorovani. Chlapec je
ve tfidé¢ jednu hodinu. Je pozitivné emocné naladény, usmévavy, kamaradsky, klidny
a snazivy. Projevuje snahu spolupracovat, koncentruje se na piedvadénou ¢innost, reaguje na
podnéty k procviCovani smyslového vnimani. Je vdécny za kontakt a je rad v prostredi

dospélych. Mé smysl pro humor.

10,00 — 11,30 hod.

V deset hodin je dit€ pievezeno zpét na odde€leni, kde si ho pfebiraji podle potieby zdravotni
sestry a dalsi odborni pracovnici — napt. détska 1ékarka, ergoterapeutka a psycholog. Petr je
opét piebalen a sundan z voziku na zem, v poloze na bfisku. M4 velkou radost, Ze kolem n¢j
pobihaji déti, pfinaSi mu hracky a hladi ho. Velmi se mu libi auticko, pro které se ovSem
musel kousek pfiplazit a se kterym se snazi jezdit po koberci. Pfi hfe ovSem stihne pozorovat
vse, co se kolem néj déje. Sméje se sestram, které si néco zabavného povidaji, a upozornuje je

svym verbalnim projevem, Ze nékdo z déti zlobi.

11,30 — 12,00 hod.
Zbystii, kdyZ zdravotni sestry volaji déti k obédu, protoZe rad ji. Je krmen mackanou stravou
bud’ sestrou, nebo ucitelkou. Petr ma dnes téstoviny s omackou a masem. Obéd mu chutna,

stravu pfijima bez problémd, a jesté sleduje déni kolem sebe.

12,00 — 13,30 hod.
Po obédé€ chlapce sestry ptebaluji. Déti si jdou odpocinout do postylek a ucitelka jim cte
pohadku. Casto se stava, ze ucitelky détem v dobé& relaxace hraji na kytary. Petr neusne

a s usmévem ve tvaii posloucha.

13,30 — 14,00 hod.
O pul druhé si bere chlapce opét fyzioterapeutka - reakce na to Ze musi jit cviéit je stejna, jako
byla rano. Jen ji zahlédne, uz natahuje. Klidnym a péknym piistupem Petr fyzioterapeutka

ptece jen piesvedCi - za odménu ma slibenou kiupku.

14,00 — 14,30 hod.

Ve dvé hodiny vSechny déti vstavaji, uz je zpatky i Petr, sestra ho piebali, a podava se
svacina. Na kosticky nakrajeny chleba s pomazankou mu chutnd, sestra mu jesté po 1zickach
dava caj.
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14,30 — 15,00 hod.

Po svacing na dotaz, jestli si chce jit hrat na koberec za détmi, odvéti, ze ,,ne*, na otazku, jestli
tedy zustane sedét na voziku, odpovida ,,jo*“. Do ptichodu matky, ktera ptichazi ve tii hodiny,
pozoruje sestry i hru ostatnich déti. Pfed odchodem fekne vSem ,,ahoj* tak, jak to zvlada

nejlépe.

Pozorovani ditéte v zarizeni dne 21. 1. 2015

08,30 — 09,15 hod.

Maminka pfivazi Petra az o pul devaté. Nezda se ji chlapcovo nachlazeni, proto zada
zdravotni sestry, aby se na n¢j béhem dne podivala doktorka. Petr ma rymu, je slySet, Ze je
zahlenény, ale ma opét dobrou naladu a usmiva se. Veskery persondl se s nim zdravi, hladi jej
a lituje jeho zdravotni stav. JeSté¢ pred svalinou piichdzi lékatrka, kterd ho posloucha
a prohlizi. Jelikoz nema Petr teplotu a zadny konkrétni nalez mimo zanicené¢ho nosohltanu,
doporucuje pro ten den klidovy rezim a moznost jej ponechat v zafizeni — tedy nebrat ho na
prochazku. Pro matku bude sepsdna o vySetfeni 1ékaiska zprava. Chlapec dostavéa svacinu -

vvvvvv

nez obvykle.

09,30 —-10,00 hod.

Po domluvé fyzioterapeutky s ucitelkou jde chlapec na cvi¢eni. Ma opét slibenou kiupku
a tentokrat 1 pro ného pifijemnéjsi cvieni. Rehabilitatni pracovnice potiebuje u ditéte snizit
spasticitu, ktera je diky nekomfortu ditéte zvySena. Provadi dle individudlniho programu
reflexni lokomoce dle Vojty. RovnéZ pro zlepSeni odtoku hlenu z plicniho stromu uplatiiuje
na Petrovi mickovou facilitaci hrudniku dle Jebavé. Intenzita terapie je pfizplsobena
aktualnimu stavu ditéte. Pfi ndvratu ditéte na oddéleni fyzioterapeutka pfedava sestram

instrukce, jak provadét antispastické a expektoracni polohovani. Sestry méni chlapci pleny.

10,00 — 11,45 hod.

Petra si z oddéleni odvazi ucitelka do snoezelenu, kde je moznost multisenzorialniho pfistupu
k ditéti. Petr je nadSeny - tuto mistnost velmi rad navstévuje. Ma radost vzdy pfi poskytovani
individualni péce, kdyz ma ucitelku sdm pro sebe. Pedagozka vyuziva vybaveni Snoezelenu -
umist'uje dit€¢ na vodni lizko, pousti relaxacni hudbu, zapaluje aromatickou lampu, zapina

vodni véalec a promita olejové skvrny na zed'.
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Cilem téchto ¢innosti je celkové zklidnéni ditéte a uceni reakce na podnéty v bezprostiedni
blizkosti. Petr o¢ima zkoumad jest¢ vibracni hracky na poli¢ce, protoze mu ucitelka dala
moznost vybéru. Vybira si vibracni hracku v podobé medvidka. Ucitelka touto hrackou
pusobi na svalstvo hornich a dolnich koncetin, ¢imz stimuluje jejich aktivaci. Chlapec si
potom vybira i z dal§ich hracek. Ucitelka kombinuje i ostatni druhy podpory - somatické,
taktiln¢ haptické, vizualni, akustické a ¢ichové podnéty. Petr si dobu stravenou s ucitelkou ve

snoezelenu naramné uzil, ma dobrou naladu a je usmévavy.

11,45 -12,15 hod.

Sestry uz na Petra pfi navratu na oddéleni volaji: ,,No kde jsi tak dlouho, malem jsme ti to
snédly.” Hoch se sméje a neverbdlné komunikuje se sestrami. K obédu dostava kute s ryzi. Je
vidét, Ze mu jidlo chutnd, ale kvili dychacim potizim je pro néj pfijiméni stravy velmi

obtizné.

12,15 - 13,30 hod.

Petra po ob&d¢ sestry opét prebaluji. Z divodu nachlazeni si nejde lehnout do postylky, ale je
umistén do polohovaciho polStafe ve tvaru slunec¢nice, do kterého ho dle pfedchozich pokyni
fyzioterapeutky napolohuji tak, aby se mu co nejlépe dychalo. Ucitelka ¢te détem pohadku

,»0 kozlikovi“, ale tu Petr uz neslysi, protoze usnul.

13,30 — 14,00 hod.
Pro dit¢ ptichazi fyzioterapeutka, ale jelikoz se zdravotni stav Petra po vyspani zhorsil,

rozhodne se ho nechat v klidu, a pouze ho napolohuje do jeho specialniho voziku.

14,00 — 14,30 hod.
Vsechny déti jsou jiz vzhtliru, probiha pievlékani, hygiena a svacina. Chlapec nechce svacit, je

vidét, Ze se neciti dobfe. Proto dostava pouze ¢aj ddvkovany po 1zickach.

14,30 — 15,15 hod.

Petr zistava 1 nadéale napolohovéan ve specidlnim voziku. Ostatni déti na oddé€leni se vénuji
volné hfe v kuchyiice. Petrovi pfinasSeji ochutnat, co uvatily. Poskakuji okolo n¢j, mluvi
k nému, hladi ho, a snazi se jej rozveselit. Dafi se jim to. Petr, i kdyZ se neciti dobie, se smé&je

a snazi se o komunikaci s ostatnimi détmi. Kdyz mu sestry oznami, Ze ptisla matka, radosti
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sebou trhne a rozhodi rukama. Matka na odd¢leni sd€luje, Ze si neché chlapce par dnit doma.

Sestry se s nim louci a pteji chlapci brzké uzdraveni. Petr zdravi ,,ahoj®, tak jak to zvladne.

Vysledky pozorovani, diskuze
Kromé vySe popsanych dvou dnl jsem chlapce jest¢ pribézné pozorovala pii dalSich
¢innostech ve tfid¢ a pfi ostatnich podpurnych terapiich. Jeho dalsi aktivity jsem konzultovala

se specialni pedagozkou, kterd ma hocha v péci.

Po celou dobu pozorovani byl chlapec v zafizeni pozitivné emocéné naladény, usmévavy,
kamaradsky, klidny a snazivy. Stale projevoval snahu spolupracovat, koncentroval se na
pfedvadeénou ¢innost, reagoval na podnéty k procvicovani smyslového vnimani. Byl vdécny
za kontakt. Déval najevo, ze se dobie se citi ve spolecnosti dospélych. Projevil se u n¢j smysl

pro humor.

Z pozorovani vyplyvd, Ze chlapec nemluvi, komunikuje pfedevS§im oc€ima a usmévem.
Receptivni slozka je na lep$i Girovni nez expresivni. Vokalizuje spokojenost a nespokojenost,

13 13 (13

pokousi se o slova, pouziva vyrazy “jo*, “ne*, “ahoj“. Na otazky typu chce$ papat, chces
cvicit apod., odpovida ,, jo* ,,ne, 1 kdyz kviili dychacim obtiZim mu to dél4 velké problémy.
Na slovni pokyn ukéZe na obrazku vSechny b&zné predméty, zviratka, Cinnosti, Casti téla
a obleceni, rozumi pojmim maly — velky, pozna ¢innosti na obrazcich (béha, vaii, hazi).
Pozna zakladni geometrické tvary, ¢aste¢né se u néj pouziva metoda globalniho ¢teni. Rozumi
rovnéz pokynim ,,dej“, ,,podivej se na mne*, ,,zvedni ruku“. Na pokyn ukazuje barevna
kolecka, pfifazuje obrazky, tfidi predméty podle barev. S pomoci pracuje s vyukovymi
programy. V muzikoterapii a hudebnich ¢innostech spontanné proziva hudbu, reaguje na ni
V ramci svych moznosti. Na bazalni stimulaci, mi¢kovani a relaxacni ¢innosti reaguje velmi
pozitivné. Canisterapii si moc neuziva, protoze ma strach ze psi — na blizkost psa reaguje
ulekem, n¢kdy 1 placem. Pfi pracovnich a vytvarnych aktivitach potfebuje pomoc a vedeni.

V sebeobsluze je pln¢ odkédzadn na péci dospélé osoby, pleny ma celodenné. Je krmen

mackanou stravou, pije ze 1zicky. Pfi oblékani je pasivni.

Velkou vyhodou by bylo pofizeni vhodného komunikétoru, nejlépe specidlné vybaveného
pocitace pro komunikaci a potieby chlapce. Rodi¢e o této moznost neuvazuji z finan¢nich
divodui. V jedné méstské ¢asti mésta Brna se porada pro chlapce finan¢ni sbirka, aby mohl

absolvovat mési¢ni pobyt s matkou v laznich Klimkovice, ktery neni hrazen zdravotni
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pojistovnou (viz obr. €....). Stanovené cile vzdélavani se prostiednictvim pedagogickych

postupt a ucelené rehabilitace dafi postupné naplilovat.

Piipadova studie €. 2
Dité: Sara, vék 5 let a 4 mésice

Poznamka: jméno ditéte bylo z divodu ochrany osobnich tdajti zménéno.

Osobni a rodinna anamnéza

Rehabilitacni stacionai dit€ navstévuje druhym rokem. Nastup do zafizeni doporucila
pediatricka a rehabilitacni pracovnice, kterou matka se Sarou navstévovala ambulantné€. Divka
je umisténa ve ,,zlutém oddé¢leni* pro déti s téZkym kombinovanym postiZzenim. Jde o milou

blond’atou divku s modryma ocima, $tihlé, vyssi postavy.

Adaptace jiz od prvniho dne nastupu probihala uspésné. Dité bylo klidné a celkem kladné
ladéné. Od zacatku ma zajem o kontakt s druhymi osobami, dotyka se pravou rukou dospélé
osoby a brouka. Dokéaze dat najevo spokojenost usmévem, touhou po dotykovém kontaktu,
osobu sleduje zrakem. Vyzaduje komunikaci s osobami, cozZ je jist¢ zplsobeno soustavnou
a laskyplnou péci matky. Rada se diva na déti pfi hie, pokud je zajiSténa v polohovaci

zidli¢ce.

Sara se narodila z druhé gravidity ve 29. tydnu téhotenstvi, po odtoku plodové vody. Vazila
1350 gramt a méfila 41 centimetrd. Tteti den doSlo u ditéte ke krvaceni do mozku a byl ji
zaveden shunt. U Sary byla diagnostikovana kvadruparetickd forma DMO, hluboka mentalni

retardace, hydrocephalus a epilepsie.

Rodina byla do neddvna Uplna, ale otec situaci nezvladl, a odesel pfed rokem k pfitelkyni. Pro
Saru si ale jednou za c¢trnact dnl jezdi a vozi ji na vikend ke své matce, ktera mu s péci
o dit¢ pomaha. Ve spole¢né domécnosti s matkou a Sarou bydli syn z prvniho manzelstvi,

kterému je 16 let.

Matka projevuje zdjem o veSkeré déni kolem jejiho ditéte - edukacni, rehabilitaéni
1 terapeuticky program. Doma s ditétem cvici podle Vojtovy metody, jezdi do pfiirody,

dokonce byli i pod stanem. Dle sdéleni matky je Sara doma vétSinou spokojend, velmi
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radostné reaguje na dé€ti, zejména na svého bratra a bratrance. V této situaci kope nozkama,
radostné viska a vokalizuje. Cim vice lidi, tim je spokojengjsi. Bohuzel po silné radosti
a vzruSeni vétSinou piijde epilepticky zachvat. Divenka nema rada, kdyz rodice telefonuji, to
zac¢ne usedave plakat. Rada poslouchd pohadky na CD, rovnéz se rada koupe ve vané, nechce
z vany a place. Matku rozliSuje od jinych lidi, pfed cizimi odvraci hlavu. Doma rozliSuje
i pisni¢ky - u n&kterych place, na jiné reaguje pozitivng. Clenem domacnosti je i boxer — pes
jménem Gregor, kterého ma divka moc rada. Gregor se ji boji, protoze uz jej n¢kolikrat

kousla.

Sebeobsluha
V sebeobsluze je plné¢ odkazana na péci dospélé osoby, pleny mé celodenné. Je krmena

mixovanou stravou, pije se 1zicky. Pti oblékani je pasivni.

Socialni anamnéza, scholarita

Séra je mild hodna divka. Je rada ve spolecnosti déti 1 dospélych. Vnima déni kolem sebe. Pfi
nenadalém intenzivnéj§im zvuku u ni dochazi ¢asto K uleku. Velmi pozitivné reaguje na
lidsky hlas. Dité¢ bude i1 nadale navstévovat DRC. Matka bude pro dité pfed nastupem

k zakladnimu vzdélavani zadat odklad skolni dochazky.

Motorika
Divka se pfetoci na bok, na bficho se neoto¢i. Nekoordinované méava rukama. Na biise lezi,

rwr

hlavu nezveda, pouze ji otaci.
Komunikace
Neverbalné se snazi o navazani socialniho kontaktu. Na osloveni reaguje hlasem. Brouka si,

sméje se, pokousi se formulovat néktera slova.

Prognoza

Dité bude po cely zivot odkdzano na soustavnou péci druhé osoby.
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Individualni vzdélavaci plan

Pedagogické postupy:

Pii praci s ditétem se aplikuje modifikace obsahu uciva. Je poskytovana pozitivni zpétna
vazba. Respektuje se individualni tempo. Uplatituje se multisenzoralni piistup a zohlednéni

aktualniho stavu pozornosti.

Zpusob zadavani a plnéni ukolu:

Zadavani ukold je individualni. Ukoly jsou plnény individualné s trvalou pomoci.

Ucebni texty, specialni a kompenzaé¢ni pomiicky:
K praci je vyuzivana audio technika, specialni Zidle, relaxa¢ni oleje a masazni pomicky,
stimula¢ni pomiicky v multisenzoridlni mistnosti, polohovaci vak, klin, gymbaly, interaktivni

tabule ad.

Rozsah a obsah péce dalSich odbornikii mimo vyuku:
» Rehabilitace realizovana fyzioterapeutem dle individudlniho planu.
» Logopedicka péce poskytovana dle individualniho planu formou konzultaci s matkou.
» Péce pediatra zajistovana dle individualniho planu a potfeb ditéte.
» Psychologicka péce realizovana dle individualniho planu.
Piredpokladana poti‘eba navyseni finan¢nich prostiredkii: Ne.

Poti'eba dalsiho pedagogického pracovnika ¢i dalsi osoby a jeji rozsah: Ne.

Plan prace - cil vzdélavani, harmonogram a obsah ¢innosti
e Cil vzdélavani: Prostfednictvim pedagogickych postupli a ucelené rehabilitace
dosdhnout rozvoje komunikace, sluchového, zrakového a hmatového vnimani,
pozitivni zpétné vazby a rozvoje socidlnich vztaht ditéte.
e Tydenni harmonogram ¢innosti: soucasti specidlniho vzdélavani je systém ucelené

rehabilitace, v jehoZz ramci jsou realizovany ¢innosti — viz tabulka 3:
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Tabulka 3: Tydenni plan ¢innosti Sary

Babymasaze, mickovani, PPV individudlni

Muzikoterapie, ORFS, PPV skupinova

Bazalni stimulace ve individualni
Snoezelenu

canisterapie, ORFS, PPV individualni
ORFS, PPV individualni

Pozn.: zkratka ORFS = Prvky Orofacialni stimulace, zkratka PPV = Podpora pohybového vyvoje

Obsah ¢innosti:

Smyslova vychova

Zamétuje se na rozvoj jednotlivych smyslovych analyzatorii a jejich funkei ptedevsim
prostiednictvim bazalni stimulace, ktera umoziuje komunikaci s okolim, zprostifedkovava
zazitky z vlastniho téla, i nové zkuSenosti. Umoznuje vnimat podnéty, reagovat na somatické
podnéty jako jsou vibrace, hlazeni, dotykat se pfedméth riznych fyzikalnich vlastnosti.
S pomoci taktilné haptickych podnéti se snazime o vnimani citlivosti rukou, poznavani pocitu
néco drZet, seznamit se s riznymi strukturami. U¢ime citit vibrace na riznych castech tcla
prostiednictvim vibra¢nich podnétli. Chceme vyuzivat pozitivniho plsobeni pst na
psychickou, emocialni a somatickou oblast ditéte v ramci canisterapie. Vyznamné jsou reakce
na hlas, na jméno, zvuky z blizkého okoli, zvuky v pfirod€, ostatni akustické podnéty.
Vyuziva se relaxacni hudba, hra na klavir, pisnicky a fikanky pro déti. Fyzioterapeutka se
podili na poskytovani vestibularnich podnéta. Pii jidle lze pouzit ¢ichové podnéty viné
potravin jako jednu z moznosti aromaterapie. Zaméfujeme se na komunikativni a socialn¢ —

emocionalni podnéty.

Bazalni stimulace

Bazalni stimulace ve snoezelenu vyuziva rizné relaxacni techniky. Zde se rozviji vnimani
a procitovani vibraci, chvéni zvuki, vnimani kontrastu ticha a zvuku, vnimani hudby. Zkousi
se Hra na télo, experimentovani — vnimani vlastnich zvukl. VyuZzivaji se podplrné
terapeutické techniky - masaze, aromaterapie, mickovani, kartacovani, stejné¢ tak jako

stimulace libych a ptfijemnych pocitii, stimulace vestibularniho aparatu a stimulace vibra¢nimi
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podnéty. Podporuji se motorické funkce, rozviji se také neverbalni schopnosti, stimuluje se
hmat jedince.

Rozumeova vychova

Rozumova vychova se zaméfuje na uvédomovani si vlastniho téla a jeho C¢asti a hranic.
Vyuzivaji se reakce na hlas, na jméno, na jednoduché pokyny. Pracuje se se zrcadlem
i s fotografii. Snazime se nasmérovat soustiedéni na poslech ¢teného, vypravéného textu.
Masaz dlani a prsti se vyuziva ke stimulaci uchopu. Rozviji se vnimani rlznych tvart

zrakem, hmatem.

Orofacialni stimulace
Orofacialni stimulace pfispiva k navazani kontaktu a mimoslovni komunikace. Podporuje
prociténi téla jako piijemné zony. Usiluje o vnimani sttedové osy téla a jeji navozeni ze strany

ditéte.

Hudebné pohybové ¢innosti

Hudebné pohybové ¢innosti se soustfedi na vnimani a poslech pisni, hudby. Pracuje se s t€lem
v navaznosti na senzomotorickou terapii. Aplikuje se receptivni muzikoterapie, obsahujici
stimula¢ni a relaxa¢ni poslech. Koordinace a rytmizace se provadi pasivné. Skupinova
muzikoterapie rozviji schopnosti zaznamenat a sdilet vnitini prozitky, poskytuje prostfedky

k sebevyjadfovani, rozviji schopnosti naslouchat.

Pracovni a vytvarné ¢innosti
Rozviji uchop a drZeni predmétii s pomoci. VyuZiva se spoluprace pii krmeni, masazi dlani a

prstii. Uchop se stimuluje vkladanim piedmétii do dlani.

Zdravotni a télesné ¢innosti
Podporuji pohybovy vyvoj jedince. Jejich soucasti je polohovani, relaxacni maséaze, budovani
télesného schématu, sttedové roviny, aktivace vestibuldrniho aparatu. Cvic¢i se synchronizace

dychéni. Cinnosti se dopliuji pobytem v kuli¢kovém bazénu.

Pozorovani ditéte v zarizeni dne 11. 11. 2014
08,15 — 08,45 hod.
Matka Saru ptivazi do zatfizeni ve Ctvrt na devét a omlouva se, ze jde pozde. Jelikoz Saru

neptevléka, pouze ji sundava bundu a Cepici, okamzité si ji prebiraji sestry. Na oddéleni ji
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vSichni vitaji a Sara odpovida svym verbalnim projevem, ktery zni radostné. Divka je
umisténa ve ,,zlutém oddéleni* pro déti s tézkym kombinovanym postizenim. Sestry ji chvali
,»pekné tricko s koc¢ickou*, na coz dité reaguje prskanim, protoze takto neverbaln¢ znazornuje
kocku. VsSechen personal na odd€leni s ni komunikuje jako se zdravym ditétem. Jsou
pokladany otazky: ,,Jak jsi se méla véera?, ,,Co jste s mamkou rano d¢laly, ze jste prisli

pozde?, “Za chvili bude svacina, budes papat?‘ apod. Sara na vSechno tika ,,jo*.

Vyvoj feci je v predieCovém stadiu - napodobivé Zvatlani, reaguje na otazky. O pul devaté
zacina svacina, dostdva mixovanou stravu. Sestra ji povida, jak je to dobré, aby ochutnala, ale
div¢ina pusa zastava pevné seviena. Az kdyz se fekne, Ze ji to sni Gregor, tak zacéind jist. Po
jidle sestra vyméni pleny a opét dit€¢ dava na specidlni zidlicku, aby mohla mit piehled o déni

kolem sebe.

8,45 — 09,30 hod.

V 8:45 si dit¢ odvazi na rehabilitaci fyzioterapeutka. Objasiiuje, ze vzhledem k diagnoze,
kterou Sara ma, jde hlavné o denni komplexni rehabilitacni péci. S ditétem provadi
individudlni LTV — cviceni na neurofyziologickém podkladé s vyuzitim prvkia reflexni
lokomoce dle Vojty nebo Bobath konceptu, facilitatni techniky, mickovani, zmirnéni
spasticity S vyuzitim antispastickych vzorci a polohovani, bazalni stimulaci, relaxacni
a myofacialni techniky, techniky mé&kkych tkani a mobilizaci patefe a perifernich kloubt. Pti
cviceni jde zvlasté o protahovani spastickych svalii a kontrakturu do krajnich poloh, tpravu
drzeni téla a cviky na patef. Aktualni urovenn hrubé motoriky u tohoto ditéte odpovida II
trimenomu. Divka se pretoc¢i na bok, na bficho se neoto¢i. Nekoordinovan€ mava rukama. Na
btise lezi, hlavu nezveda, pouze ji otaci. Jednou tydné jsou doporucené hydromaséaze. Dnes se
fyzioterapeutka vénuje vyvojové rehabilitaci reflexni lokomoci dle Bobath konceptu. Rovnéz
provadi techniky mékkych tkéni. Na ditéti lze pozorovat pozitivni reakci po cviceni,

vyvolanou uvolnénim spasticity. Cviceni probiha 45 minut.

09,30 — 10,00 hod.
Po skonceni rehabilitace pieveze fyzioterapeutka Saru zpét na oddéleni, kde se ji opét ujimaji
zdravotni sestry. Dité piebali a 1zickou ji davaji ¢aj. Nasledné ji umisti do rehabilita¢niho

polstare ve tvaru slunecnice. Dité po cviceni odpociva.
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10,00 — 11,00 hod.

V deset hodin ptichdzeji na oddéleni ucitelky s hudebnimi nastroji (kytary, varhany, destova
hul). Détem oznamuji, ze bude probihat muzikoterapie. Nejdiive Saru i ostatni déti napolohuji
podle individudlnich moznosti do relaxacnich vakl. Zac¢ind se zazvonénim na zvonecek
a privitdnim pisni ,JJak se jmenujes”, doprovazenou pohlazenim. S pomoci ucitelky sedici
vedle bubnuje Sara rytmus svého jména do bubnu, ale jsou viditelné ulekové reakce. Po
privitani nasleduji pisné k uvédomeni si vlastniho téla ,,Ruce, ruce, rucicky, Kazda rucka®.
Sara vydava neartikulované zvuky, “zpiva“. Ucitelky ji chvali. Nasleduji psychomotorické
hry za hudebniho doprovodu na varhany. Uc¢itelky postupné provadéji se Sarou i ostatnimi
détmi houpani na dece a houpani v sedu do stran. To se Safe moc nelibi, zvukové projevuje
svoji nelibost. Déti jsou potom opé€t napolohovany do relaxa¢nich vakl. Ucitelky hraji na
nastroje a zpivaji détské pisné. Déti poslouchaji. Hudbou jsou v détech vyvolavany akustické
podnéty. Sara vyska radosti. Zpév a hra na hudebni nastroje se ji velmi libi. Zavére¢na cast
muzikoterapie je urena ke zklidnéni déti. Hraje relaxacni hudba. Je vyuzit psychomotoricky
padak. Ucitelky jej rozprostfou nad détmi a mavaji s nim nahoru a dol. N&které déti pozoruji
barvy. V8ichni vnimaji proud vzduchu rozvifeny paddkem. Sara se usmiva. Tato ¢innost se ji

evidentné libi a uziva si to. Muzikoterapie je zakoncena opét zazvonénim zvonecku.

11,00 — 12,00 hod.

Touto dobou jiZ sestry chystaji obéd. Ptaji se Sary, jestli bude ,,papat®. Ona odpovida ,,joo*.
Sestra umist'uje Saru do specidlni zidle, ktera byla vyrobena pfimo pro ni. Dité pfichazi krmit
ucitelka. K obédu dostava mixovanou stravu — rajskou omacku s masem a brambory. Sara se
nechava pfemlouvat, aby oteviela pusu. Stipe uéitelku do ruky. Vydava zvuky vyjadiujici jeji
nelibost a odvraci hlavu od jidla. Ucitelka ji motivuje a orofacidlné stimuluje 1zickou. Sara

zacind jist. Sni pouze polovinu porce a dostava po 1zi¢kéach Caj.

12,00 — 13,45 hod.
Po obé&d¢ sestry Saru opét piebaluji a ukladaji na lizko do loZnice. Na spani ji davaji
oblibenou hracku Saska. Sare se nechce odpocivat o samoté a ,,vola™ na sestry, aby ziskala

jejich pozornost. Po dvaceti minutdch volani Sara usina.
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13,45 — 14,15 hod.
Sara je jiz vzhlru a pozoruje okoli. Pro Saru si ptichazi fyzioterapeutka, bere si ji z loznice
a veze na rehabilitaci. Odpoledni rehabilitace se zaméiuje na reflexni lokomoci dle Vojty.

Sara je na cviCeni jiz zvykla, proto nereaguje negativng, pouze si ,,povida‘“.

14,15 — 15,40 hod.

Sara svaci o néco pozd¢ji nez ostatni déti. Dostava détskou vyzivu, kterou sni celou. B€hem
svaciny ji sestra motivuje prichodem matky signalizovanym zazvonénim zvonku. Po svacin¢
ji sestry prebali a nechavaji ji ve specidlni zidli. Pribézné s ni komunikuji a posouvaji ji
k zavésenému balonu, do kterého Sara placa. Na oddé€leni telefonuje matka, Ze si dnes Saru
vyzvedne pozdéji. Proto sestry jesté dit€ polohuji do relaxaéniho vaku, poustéji pisnicky,
a davaji nad ni hrazdicku se zavésnymi hrackami. Personal s ni pii tom stale komunikuje. Pti
zazvonéni zvonku ji sestry upozorni, ze pfisla matka a Sara vyska radosti. Pfi odchodu domt

vSem posle pusu.

Pozorovani ditéte v zafizeni dne 12. 1. 2015:

07,30 - 8,30 hod.

Matka ptivazi dit¢ do zafizeni. Upozoriiuje pii pfedavani Sary sestry, Ze u ni prob¢hl véera
odpoledne epilepticky zéachvat. Byla by rada, kdyby se na ni podivala pani doktorka
a sestry ji vice sledovaly. Doporucila klidovy rezim v priabéhu dne u ditéte z divodu mozného
opakovani zachvatu. Persondl se se Sarou snazi komunikovat na téma vcerej$i mimotfadné
udaélosti. Sara rada komunikuje s dospelymi a na otazky typu ,,UZ je ti dnes dobie?* ,, Co to té
mamince tropi$?*, odpovida ,,joo*. Nasledné je dité¢ umisténo do specialni zidle a pozoruje
prichod ostatnich déti a pfipravy na sva¢inu. Sara dnes dostava kasi, ale moc ji nesni, kvali
vcerejSku ji nikdo nenuti. Dostane hlavné ¢aj podavany po 1zickéach. Sestra divku piebaluje.
Na Saru se po svacin€ pfichazi podivat i lékatka zafizeni. Dité ji pfipadd v pofadku

a v dobrém rozpoloZeni.

08,30 — 09,15 hod.
Fyzioterapeutka, kterd si pro Saru pfichazi, je upozornéna od zdravotnického persondlu na
vcerejsi zachvat. Odvazi si dit¢ do rehabilitacni mistnosti. Zde provadi stimulaci dechovych

bodi v oblasti hrudniku a mickovou facilitaci dle Jebavé v modifikaci pro lezici klienty
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s cilem kvalitnéjSiho odhlenéni. Sara vypada spokojend, brouka si. Fyzioterapeutka pokracuje
neuromuskuldrnim cvicenim dle Kabata pro kvalitnéjsi rozvinuti hrudniku a snizeni spasticity
hornich koncetin. Divka se po cvieni rozkaslala, a proto nasleduje desetiminutové

polohovani na boku v antispastické poloze. V této dob¢ s terapeutkou neverbaln¢ komunikuje.

09,15 - 09,45 hod.

Po skonceni rehabilitace pieveze fyzioterapeutka Saru zpét na oddéleni, kde se ji op€t ujimaji
zdravotni sestry. Fyzioterapeutka upozornuje sestry na Safiny problémy s kaSlem. Sestry
divce 1zickou podavaji ¢aj. Nasledné ji umisti do rehabilitaéniho polstafe, kde Sara po cviceni

odpociva.

10,00 — 11,00 hod.

Také prichazejici pedagozka je personidlem upozornéna na Safiny zdravotni problémy.
| ztoho divodu Séaru pifevdzi do snoezelenu k bazilni stimulaci. V rdmci stimulacni
a relaxacni techniky se vénuje baby masazim ditéte. Tuto ¢innost kombinuje s aromaterapii.
Saru vysvle€e a nechd ji pouze plenu. UloZi ji na vodni postel na zdda a povida si s ni o tom,
co budou délat. ,,Budu ti hladit bfisko a zada“, tikd ucitelka. Sara spokojené¢ odpovi ,,joo*.
Zacind se masazi bficha (postupy ,,Mlynek, Vodni mlyn, Palci do stran, Slunce a mésic,
Prochazka prsty, I love you*). Nasleduje masaz hrudniku (postupy ,,Oteviend kniha, Motyl®).
Na tyto masaze reaguje dité projevy spokojenosti. Komunikuje s ucitelkou ocnim kontaktem 1

neverbalnim projevem, gestikulaci.

Bazélni stimulace u Sary kon¢i masazi zad, kvili které otaci ucitelka dité na biicho (postupy
»Malé krouzky, Tam a zpét, Sunuti zadecku, Zadecek, Sunuti od krku k patdm*). Celou masaz
doprovazi ucitelka basnic¢kami, které nalezi k jednotlivym masaZznim postuptim. V pribéhu
masaze neustdle komunikuje s ditétem. Na Safe je jiz znat tinava a také se ji nelibi lezeni na

btise. Proto ucitelka masaz zad zkracuje.

11,00 — 12,00 hod.
Saru ucitelka prfedava zpét na odd€leni. Sestry se ptaji, jak se ji libilo ve Skolce. Divka reaguje
svym tradi¢nim ,,joo®. Sara je usmévava a vypada spokojen€. Dnes ji krmi zdravotni sestra.

K obédu dostava gulas s téstovinami, opét rozmixovany. Na ditéti je znat, Ze mu jidlo chutna,
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1 kdyz mé opét tendence tahat sestru za vlasy a Stipnout ji. Nakonec vétSinu jidla sni. Dostava

¢aj po 1zickéch a jsou ji vymeénény pleny.

12,00 — 13,30 hod.

Dité je ptfipraveno k odpocinku, ale dnes nejde odpocivat do loznice. Sestry si Saru nechéavaji
v herné v kulickovém bazénu, aby ji mély na oc¢ich. Divka je unavena. Sice nespi, ale v klidu
odpociva a pozoruje déni kolem sebe. ObcCas na sebe upozoriiuje rtiznymi neverbalnimi

projevy.

13,30 — 14,00 hod.

Fyzioterapeutka ptichdzi zjistit zdravotni stav divky. Dozvidd se, Ze se stav Sary od
dopoledne nezhorsil. Proto si ji odvazi na kratké odpoledni cviceni. Toto cviceni zaméfuje na
zlepseni dechové kapacity a opét dit€é polohuje na boku v antispastické poloze. Na Sare je

vidét unava po celém dnu, zacina byt nevrla. Proto fyzioterapeutka cvic¢eni zkracuje.

14,00 — 14,30 hod.
Po névratu na oddéleni dostava Séara svacinu. Dnes maji déti pudink, ktery Sara cely sni.

Podavany c¢aj prské z pusy ven, proto ji ¢aj nikdo dal nenuti. Potom sestra opét méni plenu.

14,30 — 15,00 hod.

Kratce po ptl teti si pfichazi Saru vyzvednout matka. Dnes pfiSla z obavy o zdravotni stav
ditéte diive. Divka opét reaguje na zvuk zvonku vyskotem. Zdravotni sestry seznamuji matku
s prib¢hem Séfina dne i s jejim zdravotnim stavem. Pfi louceni s persondlem Séra opét posila

pusu.

Vysledky pozorovani, diskuze
Kromé vyse popsanych dvou dnil jsem divku v terminu sledovani jesté pribéZné pozorovala
pfi dalSich Cinnostech ve tfidé a pii ostatnich podplrnych terapiich. Jeji dalsi aktivity jsem

konzultovala se specialni pedagozkou i sestrami, které maji Saru v péci.

Na oddéleni travi Séara Cas leZenim v polohovacim vaku, nebo v kulickovém bazénu. Je
polohovana 1 na jejim specialnim voziku. Zabavi se hrou s hrazdi¢kou, do které¢ cilené placa.
Odhazuje mic€ i jiné predméty. Je rada ve spolecnosti déti i dospélych. Vnima déni kolem

sebe. Neverbaln¢ se snazi o navazani socialniho kontaktu. Na osloveni reaguje hlasem. Prudce
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reaguje na nenadaly intenzivni zvuk. Séra reaguje na hlas - snazi se hledat zrakem zdroj hlasu
nebo zvuku. Fixuje zrak na staticky i pohybujici se predmét. Predmét uchopi, ale vzapéti jej

upusti.

V ramci aplikovanych terapii (orofacidlni stimulace, bazdlni stimulace ve snoezelenu,
mickovani, baby masaze, canisterapie) je u Sary vytvafena spravna poloha pro snadnéjsi
vnimani — vleze v polohovacim vaku, ve specialni zidli¢ce, a na vodni posteli ve snoezelenu.
Dité¢ se téchto ¢innosti velmi rado ucastnilo. Prostiednictvim somatickych podnéti bylo
u Sary navozovano télesné schéma. Technikami mi¢kovani a baby masazi, které ma rada,
byly u divky vyvolavéany pozitivni zkusenosti z vlastniho téla. Pfi téchto ¢innostech dochazelo
K uvolfiovani svali a také rozvijeni vzajemnych socialnich vztahl. Sara vyjadfovala

spokojenost. Ma rada fyzicky kontakt, zpozorni pii doteku a zméné ¢innosti.

Vnima zvuky a jejich zménu. Snazi se neverbaln¢ komunikovat, odpovida ,,jo“, zavola
»@regorku® (jejich pes), usmiva se, ,,JJak déla kocicka?* (prskd), umi poslat pusu (zamlaska),
ukéze pusou veverku a kralicka (naspuli rty, ukaze zuby). Vokalizuje libost, ale umi dat také
najevo nelibost. Vyvoj tec€i je u ditéte v prediecovém stddiu. Na podnéty k procviceni
sluchového, zrakového a hmatového vniméni reaguje. Ugastnila se skupinové muzikoterapie.
Sara radda posloucha pisné a hru na hudebni néstroje. Pozorné vnimala vibrace afrického
bubnu, ale byly pfitomny ulekové reakce. Rytmizaci provadéla pasivné, libily se ji hry

S psychomotorickym paddkem. Vitala spolenost déti kolem sebe.

U Sary jsou vyuZzivany vSechny mozné dostupné prostiedky vychovy i vzdélavani, vyuZziva i
kompenzacni pomiicky — napt. specialni vozik, relaxacni vaky a polStafe ad., a rehabilitacni
postupy, vhodné ke kompenzaci jejiho postizeni. Aktivné se rdda ucastni vSech terapii,
vokalizuje pfi muzikoterapii, radostné reaguje pii canisterapii. Nema rada aktivity spojené
s hlavovou oblasti — napt. mickovani. Ziejmé je to z divodu n€kolika operaci, kterym se
musela podrobit kvuli zavedeni shuntu. V posledni dobé je vidét mirny pokrok v oblasti
komunikace, proto se na tyto dovednosti nyni zamétime. Divka miva cca jedenkrat tydné
epileptické zachvaty, v tento den neni schopna vykonavat zadnou z planovanych ¢innosti, da
se pouze vhodn€ napolohovat, zajistit klidovy reZim a pfipadn€ ji vystavit piijemnym
taktilnim podnétim. Protoze se jevi, ze Sara vykazuje stdle mirné pokroky, neni nutné

v zavedeném zpiisobu prace, obsahujici edukacni i zdravotnické postupy, nic ménit.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo seznamit s problematikou edukac¢niho procesu déti s tézkym
kombinovanym postizenim V ramci rehabilitacniho stacionafe. Vychazela jsem ze studia
odborné literatury, aktivniho zucastnéného pozorovani Cinnosti v rehabilitatnim stacionaii,
piipadovych studii prezentovanych v praktické ¢asti prace, ale také z vlastnich zkuSenosti

s praci v pfedSkolnim zatfizeni s postizenymi klienty.

Pii planovani edukacniho procesu vychazi pedagozky ze zavérii vysetieni déti specialisty
a jejich doporuceni. Dal§imi zdroji pro tvorbu planu ¢innosti jsou Skolni vzdélavaci plany,
Z nich vychazejici tiidni vzdélavaci plany a jednotlivé individualni vzdélavaci plany déti.
Casovy rozsah edukaénich &innosti voli pedagogové vzdy podle individualnich schopnosti
a moznosti jednotlivee, nékdy je urcujicim i zdravotni stav ditéte. U déti s t¢Zkym postiZzenim
1 s kombinovanym postizenim se velice malo a pomalu projevuji vysledky edukaéniho
procesu. Také jednotlivé nastroje eduka¢niho procesu se u jednotlivei projevuji rozdilné.
Sebemensi zhorSeni zdravotniho stavu mize byt velikou komplikaci pii aplikaci vyukovych

metod.

Stacionaf nabizi rozmanité moznosti terapii. Nékteré, naptfiklad muzikoterapie, dokéZou
navodit pozitivni naladu, kterou jedinec zvladne i emo¢né projevit. Arteterapie, nabizena
Skolou spise ve formée artefiletiky, nema pro jedince s timto tézkym postiZzenim velky vyznam.
Hodné& vyuzivana canisterapie ma na nekteré jedince negativni vliv, jelikoz se zvifete boji, jini
Se za pritomnosti psa uvolni, a terapii pfijimaji velice pozitivné. Mozna by stilo za to
vyzkouset i jiné druhy zooterapie S mensimi zvitaty — felinoterapie (s kockami) nebo napf.
rattoterapie (s potkany), coz ale v soucasné dob¢ neni ve stacionati mozné. Uvolnéni piinasi
détem i bazalni stimulace, navic kontakt s ditétem navozuje kladné socialni klima. Pozitivné
hodnotim veskeré masaze, které¢ détem piinaseji uvolnéni a relaxaci, prozitek svého téla, coz
ma pro tyto déti velky vyznam. Fyzioterapie podle predpokladi neni détmi piijiméana vzdy
uplné pozitivne€, ale rozcviCovani postizenych casti té€la je u téchto tézkych kombinovanych
postizeni nutnosti. Je dobré, Ze veskery personal bere pii svych c¢innostech v uvahu
momentalni zdravotni stav a naladéni ditéte, a je podle nastalé aktudlni situace schopen
reagovat na tyto stavy. To se muze dit i diky vyborné tymové spolupréci zdravotnickych

1 Skolskych pracovniki, stfidajici se v péci o déti.
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U pozorovanych jedinct ptevlada neverbalni komunikace, oba ale neustale komunikuji svym
zptisobem s okolim. VSimla jsem si, Ze déti s lehéim postizenim na né nahlizeji jako na
,miminka“. Prostfednictvim pedagogickych postupt a ucelené rehabilitace se dafi postupné
rozvijet komunikaci, socialni vztahy sledovanych jedincti i zaclenéni do kolektivu ostatnich

deéti.

V pribéhu pozorovani jsem méla prilezitost zamyslet se nad tim, co lze v Cinnosti zafizeni
sméfované k pozorovanym respondentim hodnotit pozitivné, a co by se v organizaci
edukaéniho procesu nebo ve vybaveni zafizeni dalo zlepsit. Pfi préci s klienty zafizeni je
hojné¢ vyuzivano moderni vybaveni zafizeni a specialni pomucky. Jejich vyuziti napoméaha
zefektivnit edukacni proces u déti s tézkym kombinovanym postizenim. Technické vybaveni
staciondfe je na vysoké urovni. Zatizeni bylo pfed né€kolika lety kompletné zrekonstruovano.
Prostfedky jako kulickovy bazén, hraci koutky, kuchyiky, domecky apod. ale vyuziji
prevazné jedinci s leh¢imi druhy postizeni. Velkou vyhodou je snoezelen, ktery je vyuzivan
hlavn¢ détmi s téZkym kombinovanym postizenim. Za ptinosnou povazuji také rozsahlou
zahradu, kde lze na kryté terase za p&kného pocasi pro tyto klienty vyuzivat stimulaci
ptirodnimi podnéty. Pti praci s klienty s t€Zzkym kombinovanym postizenim postradam ale
pomucky pro alternativni a augmentativni komunikaci. Pfivitala bych specialné vybavené
pocitace vcetné specifickych zafizeni — napf. spinace, dotykové obrazovky, upravené

klavesnice s odpovidajicim programovym vybavenim.

Jiz jsem vyzdvihla velmi pozitivni tymovy piistup provozniho personalu i pedagogt. Jedinym
limitujicim prvkem ze strany pracovniku se jevi nutnost zdravotniho doprovodu pfi vSech
akcich mimo zafizeni, coz z kapacitnich divodu nékdy znemoziiuje akce realizovat, a jsme

proto Castéji odkazani jen na Skolni zahradu a okoli stacionare.

Pozorovani vybranych jedinci i1 celkového chodu zatfizeni z vétSi Casti splnilo moje
ocekavani. Vysledky pozorovani potvrdily predpoklad, Ze prace s jedinci s tézkym postizenim
muze mit pozorovatelné vysledky, které jsou mnohdy inspiraci pro dalsi ¢innosti edukacniho
procesu. Edukaéni proces u déti s t¢Zkym kombinovanym postizenim probihd velmi pomalu
a vysledky lze pozorovat pozvolna. Jsou ale pozorovatelné. Ja sama jsem zaznamenala
Vv pribehu pozorovani rozvoj kognitivnich funkci u téchto déti. Proto si myslim, Ze tato
narocnd prace za ten usmev, dotek, pozdrav a projevy spokojenosti stoji, a Ze ma smysl

Vv celém edukacnim procesu pokracovat, 1 kdyz pouze malymi kracky.
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SOUHRN

Bakalafska prace sndzvem Edukacni proces déti s tézkym kombinovanym postizenim
Vv pfedSkolnim zafizeni rehabilitacniho stacionare si kladla za ukol seznamit s vychovnymi
a vzdelavacimi ¢innostmi, které v tomto stacionaii probihaji. Teoreticka ¢ast zminuje V prvni
kapitole problematiku postizeni, konkrétné mentalniho, télesného a kombinovaného. Protoze
prace je o détech s postizenim, druhd kapitola rozebird osobnost ditéte a jeho rodinu.
Vychovné a vzdélavaci procesy a zafizeni, ve kterych probihaji, jsou tématem teti kapitoly.
Prakticka Cast prace méla za cil zmapovani ¢innosti déti s tézkym kombinovanym postizenim,
seznameni s jejich eduka¢nimi plany, s individualnimi ¢innostmi, probihajici ve stacionati. Na
zakladé zucastnéného pozorovani, analyzy odborné literatury a Skolské dokumentace,
a polostrukturovanych rozhovora byl splnén cil prace — byly popsany vychovné i vzdélavaci
¢innosti, které probihaji u vybranych déti. Diky tomu, Ze stacionét je zdravotnické zatizeni, ve
kterém jsou umistény tfidy matefské Skoly specidlni, miiZze v zafizeni probihat edukace
| fyzioterapie, které jsou pro tyto déti zasadni.

Kli¢ova slova: Edukace, specidlni pedagogika, dit¢, kombinované postizeni, mentalni

postizeni, té€lesné postizeni, predskolni zafizeni, rehabilitani stacionar.

SUMMARY

Bachelor thesis titled Educational process of children with severe multiple disabilities in
preschool facility rehabilitation clinics had as to acquaint with educational and educational
activities that take place in this ward. The theoretical part mentioned in the first chapter of
disability issues, specifically mental, physical and combined. Because work is about children
with disabilities, the second chapter discusses the personality of the child and his family.
Educational processes and equipment, which take place, the theme of the third chapter.
Practical work was aimed at mapping the activities of children with severe multiple
disabilities, meeting with their eduacional plans with individual activities ongoing in our
facility. Based on participant observation, analysis of scientific literature and school
documentation, and interviews fulfill the objective of the work - described educational and
training activities that take place in selected children. Because the ward's medical facility that
houses kindergarten class special facilities can proceed Education

and physiotherapy, which are essential for these children.

Keywords: Education, special education, child combined disability, mental disability,

physical disability, pre-school, rehabilitation center.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADD - Attention Deficit Disorder - porucha pozornosti

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou
CNS - centralni nervovy systém

DMO — détska mozkové obrna

DRC - Détské rehabilitacni centrum

HIV - Human Immunodeficiency Virus, virus lidské imunitni nedostate¢nosti
ICIDH - International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
1Q - inteligen¢ni kvocient

ISNA — International Snoezelen Association

IVP - individudlni vzdé¢lavaci plan

LTV — 1écebna télesna vychova

MK3 — tfeti tfida matefské Skoly Kyjevska

MKF - Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
MKN-10 - 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MS — mateiska skola

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy

MS spec. — matei'ska $kola specialni

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

OA — obchodni akademie

OREFS - orofacialni stimulace

OS — odborn4 $kola

PAS - porucha autistického spektra
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PrS — Prakticka $kola

RVP — ramcovy vzdélavaci program

SS - stredni $kola

TP — télesné postiZeni

WHO - World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace

ZS — zékladni $kola

Z8 spec. — zakladni §kola specidlni

74



Novy projekt v nasi obci

Rady bychom vas informovaly o novém projektu v nasi
obci. Projekt se jmenuje: ,Lidé si pomahaji”.

Cilem tohoto projektu je nékomu pomaci — osobég, které
se nedostéva pomoci, jakou by si zaslouzila, a jenz by ji po-
mohla zvladnout potize, které ji Zivot pripravil. Nebo poskyt-
nout pomoc héjaké organizaci, Ustavu a podporit tak jeho
snahu lidem pomahat. V dnesni dobé, moznd vice nez jindy,
je potfebné potvrdit zdsadu, Ze by si lidé méli vzajemné po-
mahat. Vzdy kdyz bude nékdo vybran, at osoba nebo organi-
zace, budou o ném/ni zjistény vsechny dostupné informace,
aby bylo zajisténo, Ze nami poskytnuta pomoc pljde do téch
spravnych rukou.

Pro rok 2014 jsme s pani starostkou vybraly chlapeé¢-

ka
ye vesely Kkluk.
ma diagnostiko-

vanou spastickou détskou mozkovou obrnu. (Mozkova obrna
je nézev pro skupinu trvalych poruch vyvoje pohybu a drze-
ni téla, které omezuji pohybovou aktivitu. Mozkova obrna
je zplisobena poskozenim mozku na pocatku Zivota ditéte.
Spasticka mozkova obrna znamena, ze svaly jsou v trvalém
zvySeném napéti a nelze je dobie ovladat.) | presto, Ze ja

Zivot timto zpsobem vyrazné omezen, navstévuje skolu
v Détském rehabilitacnim centru Medvidek na ulici Kyjevska
ve Starém Liskovci. Toto centrum slouzi jako denni stacionaf
pro déti s hybnou poruchou, s kombinovanymi vadami
rizného stupné, déti s détskou mozkovou obrnou, s vro-
zenymi vyvojovymi vadami, polrazovymi stavy, s lehkou
mozkovou dysfunkci, apod. Jde pfedevsim o péci reha-
bilitacni, ale soucasti komplexni zdravotni péce je i péce
logopedicka, psychologicka a péce oSetrovatelska.'
ma $kolu velice rad, tési se do ni. Rad maluje, ma rad hudbu
a zpivani. Jako spravny kluk miluje sport. Zajima se o hokej,
ale predevsim o auta a formule 1, kde je jeho favoritem Se-
bastian Vettel.

Pro¢ jsme vybraly
Rad by totiz jel se svou maminkou do sanatoria v Klimko-
vicich, kde mize absolvovat mésicni pobyt specializovaného
programu pohybové terapie pro déti s détskou mozkovou
obrnou. Pfi tomto programu se vyuziva specialni stabilizaéni
oblec¢ek (kosmicky oblecek). Tato terapie prispiva ke zlep-
Seni nejen fyzickych, ale také mentalnich schopnosti
ditéte, ke zlep$eni sobéstaénosti, ke zméné schopnos-
ti koordinace téla v prastoru, obnoveni spravnych pohy-
bovych navyku a posileni svalové sily. TakZze ma
velkou Sanci na zlepSeni jeho stavu.... JenZe jak uz to tak
byva, vie je dnes o penézich. Tento mési¢ni pobyt stoji pro
50 tisic korun a pro jeho maminku, jako doprovod 35
tisic korun. Podle odbornikd je idedini opakovat tento pobyt
dvakrat roéné. Castku 50 tisic Ké zdravotni pojiétovna nehradf,
Na ¢astku pro doprovod - tedy pro maminku zdravotni pojis-
tovna prispiv4, a to jen v pripadé, Ze ur¢end tfednice na za-
kladé podklad( posoudi: zda pojistovna piispéje na celych 35
tisic K¢ nebo zaplati pllku z této ¢astky, nebo nezaplati nic!!
Rodice tedy zalozili pro akci sbirani plastovych vi-
cek. Sbiraji se jakdkoliv plastové vicka a pfi vétsim mnozstvi

Piiloha 1: Clinek — pomoc pro dité s postiZzenim

se pak odvazi do firmy HOTTECH (Brno-Chrlice), kterd je vy-
kupuje (1kg vicek priblizné za 7 az 8 K¢). Penize za vicka pak
pfimo tato firma posle na ucet, ktery ma u nich zaloze-
ny. N&3 prvni krok jak pomoci' bude podpofit tuto
sbirku po cely tento rok.

V obci od mésice dubna vzniknou sbérnd mista na plastovd
vi¢ka, a to v budové Obecniho uradu, v Zdakladni a matefské
Skole a u pani Benesové v obchodé.

Timto bychom vas viechny chtély moc poprosit, abys-
te i vy podpofili tuto sbirku a nevyhazovali plastova vic-
ka do kose, ale pfinesli na uréena mista, kde je mizZete
odevzdat a my je pak pfi vétsim mnozstvi odvezeme
a prispéjeme tak na ucet.

Prbézné budete informovani o tom, kolik vi¢ek se nam
podafrilo sesbirat. je mozné také darovat financni
obnos. Pokud chcete pfispét finanéni ¢astkou, kontaktujte
prosim pani na Obecnim drade.

s maminkou a starostkou

Irena Kynclova, Helena Sedlackova

s
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Zapis do 1. tFidy piny hudby

V lednu probéhl na ZS Troubsko zapis budoucich prviac-
ki. Celkem do nasi skoly pfislo 19 novych zac¢ku. Tentokrat
nam hrave viechny (koly pomohly zvladnout znamé hudeb-
ninastroje. Flétnicka svou lehkosti pomohla jako vanek viem



Priloha 2: Baby masaze (HaSplova, 2009)

Masaz bricha

>

Milynek

Krouzime celou dlani kolem pupiku ve sméru hodinovych rucicek.

Vodni mlyn

Ruce polozime rovnobézné nad sebe, suneme dlanémi stifidavé od hrudni kosti pies
pupik k podbitisku.

Pulci do stran

Roztirame od stfedu biicha palci do stran.

Slunce a mésic

Obéma rukama vytacime stejné krouzky kolem pupiku, ale jednou rukou zpozdéné,
zacina prava ruka, kterd kresli celé¢ kolecko — slunicko, leva ruka namaluje v horni
Casti biicha ptlmeésic — zbytek kruhu piejdeme po hibeté své pravé ruky.

Prochazka prsty

Projdeme se prsty levé ruky od pravé strany bficha — pokud je dité lechtivé, tuto Cast
na n¢jakou dobu vynechéme.

I love you

| — $picky prsti pravé ruky polozime na srdi¢ko a jemnym tahlym pohybem sjedeme
az ke ky¢li.

L — levou rukou napiSeme obracené L — prsty na pravou prsni bradavku, dlai na
pravou stranu bficha — ruku suneme doleva az k srdicku — nasleduje jemny tahly
pohyb smérem dolu ke kycli.

U — pravou rukou napiSeme na bficho a hrudnik obracené U — postupujeme od pravé
kyc¢le nahoru pod pravou prsni bradavku ptes hrudni kost k srdci a odtud postoupime

k levé kycli.

Masaz hrudniku

>

>

Oteviena kniha

------

po hrudniku smérem do stran aZ na boky.

Motyl



Ruce polozime na kycle ditéte. Pravou ruku suneme kiizem od levého kycle kolem
pupiku az k pravému rameni — lehkym dotekem se vratime zpét. Levou ruku suneme

od pravého kycle k levému rameni a lehce zpét.

Masaz zad

>

Malé krouzky

Na kazdé strané od stiedu pateie se ve vzdalenosti dvou prsti nachazi u kazdého
obratle reflexni bod ke stimulaci organti a soustav. Snazime se v této vzdalenosti
zakrouzit s lehkym tlakem vedle kazdého obratle od krku po kostr¢ (u miminek pouze
lehce prokrouzit). Smér krouzeni je od patete ven.

Tam a zpét

Jednu dlan polozime na krk, druhou pod ni. Ruce suneme protichtidné z boku na bok,
postupujeme od krku k hyzdim a zase vzhtru. Touto masazi miuzeme zacit, poté teprve
provadét malé krouzky (lepsi uvolnéni ditéte).

Sunuti k zadecku

Jednu ruku zapteme o hyzd¢, druhou suneme od krku k hyzdim. U vétSich déti
muzeme k ruce ptidat i predlokti, abychom pokryli celou §ifi zad.

Zadecek

Pomalu, rytmicky promasirujeme hyzdé dlanémi proti sobé do sttisky nebo i dlanémi
do Spetky na kazdé ptilce zvIast'.

Sunuti od krku k patam

Miminko uchopime za kotniky, u vétSich déti se zapfeme o chodidla, suneme dlani

nebo celym predloktim od krku az k patam.



Priloha 3: Fotografie

Foto 2: Cervené oddéleni — hry s nafukovacimi balénky za uasti zdravotni sestry



Foto 3: Snoezelen - pohled na vodni liizko

Foto 4: Snoezelen — relaxace p¥i zrakové stimulaci pomoci vodniho sloupce



Foto 5: Snoezelen - poslech relaxa¢ni hudby spojeny se zrakovou stimulaci

Foto 6: Snoezelen — relaxaéni ¢innosti, taktilni a vibraéni podnéty



Foto 7: Snoezelen - promitani olejovych skvrn z projektoru na zed’
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Foto 8: Muzikoterapie - privitani déti



Foto 9: Muzikoterapie-uvédomovani si rytmu a vibraci
pomoci afrického bubnu

Foto 10: Canisterapie - ditéti je olizovani psem p¥ijemné



Foto 11: Canisterapie - psi hledaji u déti granule

Foto 12: Canisterapie- chlapec se boji kontaktu se psem



Foto 13: Canisterapie - polohovani ditéte, uvolnéni a celkové zklidnéni

Foto 14: Mi¢kovani rukou s Fikadlem ,,O Pale¢kovi*



Foto 15: Mic¢kovani nohou s Fikadlem ,,Kovej, kovej*
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Foto 16: Bazalni stimulace - masaz hrudniku



Foto 17: Muzikoterapie - dechové cviceni — foukani do vétrniku
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