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Uvod

Tématem bakalarské prace je vliv ucelené rehabilitace na rozvoj zaka
s kombinovanym postizenim. K volb¢ tématu vedla kratka zkuSenost spraci s détmi
s kombinovanym postizenim v zékladni Skole specialni a v interndtu Skoly. Setkavala jsem se
s détmi na praxi ve vyuce a zajimaly m¢ terapie nabizené zakiim. Na internatu Skoly jsem si
s détmi hrala a vidéla je, jak rostou, dospivaji a méni se. Jejich sledovani, jak se rozviji jejich
schopnosti a dovednosti, mé pfivedlo k myslence vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.

Respondenti bakalaiské praci maji soubézné postizeni dvéma nebo vice vadami, které
jsou na sobé kauzalné nezavislé. Jednd se o zavazné postizeni celistvosti ¢lovéka, které
V negativnim smyslu méni jeho kognitivni, télesné, emociondlni, socidlni a komunikacni
schopnosti, znamena tedy zna¢né omezeni ztézujici kontakt mezi dvéma osobami.

Cilem bakalatské prace a vyzkumného projektu je posoudit vliv ucelené rehabilitace
na rozvoj zaka s kombinovanym postizenim v ramci $koly. Dal§imi cili je zhodnotit vliv
ucelené rehabilitace na rozvoj v oblasti jak vzdé€lavaci, tak i sebeobsluzné, pohybové a
komunika¢ni. Dale zjisténi jakych prostfedkd vyuzivaji rodi¢e zakt v ramci socialni
rehabilitace a kam budou sméfovat zaci po ukonéeni povinné Skolni dochazky v rdmci

pracovni rehabilitace.

Bakalafska prace je ¢lenéna do tii kapitol. Obsahem prvnich dvou kapitol jsou
teoretickd vychodiska. Prvni kapitola charakterizuje ucelenou rehabilitace, jeji jednotlive

sloZky — 1écebnou, pedagogickou, socidlni a pracovni.

Druha kapitola je zaméfena na kombinované postizeni. Charakterizuje mentalni

postizeni, détskou mozkovou obrnu a symptomatické poruchy teci.

Treti kapitola je praktickou c¢asti prace. Jsou zde vyty¢ené cile a metodologie
vyzkumu. V dalsi ¢asti se objevuje charakteristika vyzkumného prostiedi, charakteristika

zkoumaného vzorku a analyza kazuistik. Kapitola je zakoncena zavéry vyzkumného Setfeni.

Ke zpracovani bakalaiské prace byla pouzita v teoretické ¢asti technika analyzy

odborné literatury. Vyzkumny projekt je zpracovan metodou analyzy dokumentace zaki.



1 Ucelena rehabilitace

Ucelena rehabilitace neni chapana Cisté jako zdravotnicka aktivita. Dle definice OSN
se jedna o,proces, pri kterém md koordinované a kombinované uplatnéni [ékarskych,
socialnich, vychovnych a pracovnich opatreni umoznit obcaniim se zdravotnim postizenim

pozvednout se na co nejvyssi moznou funkcni rovinu a plné se zaradit do spolecnosti*

(Babkové Pipalova in Markova a kol., 2006, s. 137).

Jesensky (1995, s. 26) déli rehabilitaci na kratkodobou a dlouhodobou. ,, Rehabilitace
kratkodobd (prechodna) je ndsledna péce bezprostiedné navazujici na léceni (nékdy ovsem
aplikovana i bez predchoziho léceni), ktera vede k upevneni uplného obnoveni zdravi a
normalni kvality Zivota“. , Rehabilitace dlouhodoba (permanentni) se tyka osob s
dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim poskozenim tézsich stupitii. Resi se z éasti 1écenim, ale

hlavné prostredky socialni, pedagogické a pracovni rehabilitace “.
Dle Jesenského (1995) se také de€li na Ctyti slozky:

. lécebna,

. pedagogicka,

. socialni,

. pracovni.

Podil jednotlivych slozek u kazdého jedince zavisi na fadé faktort, jako je:
+ stav jedince (psychicky, zdravotni),
* uroven péce v rodin€ (centra rané péce, Skola apod.),
» vék jedince,
* moznosti v daném regionu (napf. piitomnost odborniki),

* mira vyuzivani podplrnych slozek atd. (Zikl, 2011).



1.1 Lécéebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace tvori diilezitou slozku ucelené rehabilitace. Podle Jesenského ,, je
zamérena jednak na odstranéni postizeni a funkcnich poruch a dale na eliminaci nasledku

zdravotniho postizeni (véetné jeho socidlni dimenze) (in Jankovsky, 2001, 17).
Jankovsky (2001) uvadi, ze 1é¢ebna rehabilitace zahrnuje tyto postupy:

» fyzioterapie — napf. Vojtova metoda reflexni lokomoce, Kabatova metoda, metoda

manzelti Bobathovych,
« fyzikalni terapie,
* animoterapie (zooterapie),
* ergoterapie,
» dalsi specifické terapie — napf. arteterapie, muzikoterapie.

Ve skole, kde probéhla vyzkumna cast bakalarské prace, se nejCastéji vyuzivaji tyto

lécebné prostredky:
* Vojtova metoda reflexni lokomoce,

* metoda manzelli Bobatovych,
» Kabatova metoda,

« fyzikalni terapie,

* arteterapie,

* zooterapie.

Vojtova metoda reflexni lokomoce

Pavli (2003) uvadi, ze Vojtova metoda reflexni lokomoce predstavuje vyvojové a
neurofyziologicky zaméfeny systém, jehoz cilem opétovné obnoveni fyziologickych
pohybovych vzorli blokovanych postizenim mozku v détstvi. ,, Vojtova metoda reflexni

lokomoce pocita se dvema zakladnimi pohybovymi prvky - s reflexnim otdacenim (které je



zhruba od 6. mésice soucasti normalniho pohybového vyvoje) a s reflexnim plazenim (coz je
umeéle vyvolany pohybovy prvek zalozeny na reflexnich podnétech ze spoustécich zom).
Vychozi polohou pri ni je leh na brise s hlavou otocenou k jedné strané (pri facilitaci otdceni
leh na zadech) — tlakem na patiicnou zonu se pak dosahuje potiebného spravného pohybu,

regulace svalového napéti apod. ©“ (Valenta, Miller, 2003, s. 229).

Metoda manzeli Bobatovych

Tato metoda vyuziva tzv. inhibi¢nich poloh k utlumu tonickych reflexii mozkového
kmene a hlubokych sijovych reflexti. Pohyb je umoznén pouze facilitované ¢asti téla, ktera je
aktivovana napf. tlakem, tahem ¢i poklepavanim. V mozku se pomoci zamérného pohybu
utvari nové struktury, diky nim by se dit¢ mélo naucit nékteré pohyby samo. (Trojan in

Valenta a Miller, 2003).

Kabatova metoda

Kabatova metoda je zalozena na komplexnim vyuzivani terapeutickych prostredk,
které oznacujeme jako zdkladni principy. Zakladnim mechanismem je cilené ovliviiovani
aktivity motorickych neuronti. Patfi sem - stimulace pomoci svalového protaZzeni, stimulace
kloubnich receptord. Dale adekvatni mechanicky odpor, ktery terapeut klade ditéti béhem
toho, co provadi dany pohyb. Také sem patfi taktilni stimulace, zrakova a sluchova
stimulace. Pfi této metod¢ se dba na to, aby byla co nejvice funkéni, tzn. pfizplisobena

béznym dennim ¢innostem (Pavld, 2003).

Fyzikalni terapie

Mezi metody fyzikalni terapie miZeme zaradit napf. rizné druhy masazi (klasicka,
reflexni, podvodni), 1écbu ultrazvukem, magnetoterapii, 1écbu svétlem (ultrafialové,
infracervené zéreni). Dale sem mlzeme zatadit 1écbu teplem (termoterapie), vodolécbu, napf.

rehabilita¢ni bazén, perlic¢kova lazen, vitiva lazen (Jankovsky, 2001).



Arteterapie

wAlteterapie je léecba pomoci vytvarnych prostredkii, napr. kresba, malba, ale také
vytvarna prace s jinymi materialy, zejména pak s keramickou hlinou, ktera je vhodna
predevsim pro praci deti trpicich DMO (uvolniovani spasticity, procvicovani jemné

motoriky)" (Jankovsky, 2001, s. 21).

Jankovsky (tamtéz) dale uvadi, ze kromé rehabilita¢niho prospéchu, zde ma vytvarna

¢innost také vyznam diagnosticky, ale predevs§im ditéti umoznuje prozit vlastni uspech.
Zooterapie

Zooterapii mizeme chapat jako pozitivni az lécebné plsobeni zvifete na clovéka.
Podle toho, ktery zvifeci druh je k terapii vyuzit, tak terapii nazyvame — hiporehabilitace —
vyuziti koné, canisterapie — vyuZiti psa, felinoterapie — vyuziti kocky, delfinoterapie — vyuziti
delfina apod. (Mdller, 2014).

e Canisterapie

,Canisterapie je oznaceni zpiisobu terapie, pri niz dochazi k piisobent psa na cloveka.
Je jednou z forem zooterapie, ktera pouziva obecné zvirat k riiznym formam terapeutického
kontaktu s clovekem. Zdkladem léchby je poznatek, Ze nejspolehlivéjsim a casto jedinym
pritelem clovéka v osameéni a nemoci je zvire. Vztah clovek — zvire dokadze vyvolat pozitivni
socialni a emocionalni terapeutické efekty, které mohou prispét ke zlepSeni zdravotniho

stavu “(Pipekova, 2001, s. 135).

Pipekova (tamtéz) dale uvadi, Ze role zvitete uspokojuje nékteré zékladni psychické
potieby, a to napt. potieba bezpeci a citové jistoty, napoméahdni rozvoje v oblasti emocniho
pusobeni, zlepSeni neverbalni komunikace, schopnost empatie. Dale uvadi, ze pozitivni vliv
zvifete se projevuje za b&znych okolnosti. Uginek je viak vétsi, jestlize je zvife vyuZivano
K ur¢itému cili. Zvife mize byt soucasti odborné terapie ¢i aktivity (Animal assisted activity
— zvifte je pfitomno, ale neni soucasti procesu, predpoklada se vSak piinos pro Cloveka,
Animal assisted therapy — zvife je soucasti terapeutického procesu). Pes mize fungovat
jako pomocnik, je specialné vycvicen, aby mohl uspokojit specialni potieby ¢loveka, stava se

jeho trvalou soucasti Zivota.



e Hipoterapie

Hipoterapie (HT) je fyzioterapeutickd metoda, kterd vyuziva jako 1é¢ebny prostiedek
pecialné ptipraveného koné - konkrétné pohyb jeho hibetu v kroku. Tento pohyb je stiidavy,
rytmicky a cyklicky se opakuje. Nabizi multisenzorickou stimulaci, ktera ptimo ovlivni
motorické chovani klienta aktivaci vSech tirovni CNS. Vysledkem je facilitace reparacnich
procestt na urovni neurofyziologické a psychomotorické. Variabilita vyuziti poloh pfi
respektovani posturalnich schopnosti klienta ovlivni posturu, jemnou i hrubou motoriku.

Takeé je mozné vyuzit hibet koné k polohovani (Epona, 2015 [online]).

Aktivity svyuzitim koni (AVK) — obor hiporehabilitace, metoda specialni
pedagogiky, socialni pedagogiky a prace. Vyuziva prostedi ur¢eného pro chov koni a praci s
nimi, kontaktu s koném a interakce s nim jako prostfedku k motivaci, aktivizaci, vychové a
vzdélavani lidi se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim nebo se specifickymi
potiebami. Sluzba je provozovadna za ucelem poskytnuti podpory a pomoci osobam se
zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potiebami (Epona, 2015

[online]).

Psychoterapie pomoci koni (PPK) je oborem hiporehabilitace. Je soucasti
komplexnich léCebnych postupti, které jsou poskytovany ve zdravotnickych sluzbach.
PPK k 1é¢b¢ klientd vyuziva specifickou triadu terapeut-kun-klient. Lécba je zalozena na
pusobeni psychologickymi prostfedky s vyuzitim koné a jeho specifickych vlastnosti jako
koterapeuta v psychoterapeutickém procesu k pozitivnimu ovlivnéni duSevniho stavu klienta
(Epona, 2015 [online]).

Parajezdectvi - diive pod nazvem Sportovni jezdéni hendikepovanych. Jezdec se
zdravotnim ¢i socialnim znevyhodnénim nebo se specifickymi potfebami se s ohledem na
svoje postiZzeni za pouZiti specidlnich pomicek nebo zménéné techniky jizdy uéi aktivné

jezdit na koni (Epona, 2015 [online]).
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1.2 Pedagogické rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je dalsi slozkou ucelené rehabilitace. Zamétuje se na oblast

vzdé€lavani, vychovy a pripravy na budouci povolani.

Cilem pedagogické rehabilitace je dosdhnout u osob se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami co nejvy$siho vzdélani. , Zdkem se SVP je Zdk, ktery knapinéni svych
vzdéldavacich moznosti a K realizaci prava na vzdeélani na rovnopravném zdkladé s ostatnimi
potiebuje podpiirnd opatieni“(Vyhlaska MSMT ¢&.27/2016).

Jak se muzeme docist ve ¢l. 33 Listiny zékladnich prav a svobod, kazdy clovék ma
pravo na vzdélani. Vzdélavani Zzakh je ustanoveno v zdkoné ¢. 561/2004 Sb., na ktery
navazuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., ve kterém je ustanoveno vzdélavani zakl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych. Zak se specialnimi vzdélavacimi potiebami mé

pravo na poskytnuti podpirnych opatieni.

Podpiirna opatieni

Podpiirna opatieni jsou urcena pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami a
zahrnuji ,, vyuziti specialnich metod, postupii, forem a prostiedkil vzdéldavani, kompenzacnich,
rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specidlnich ucebnic a didaktickych materialu,
zarazeni predmétii  specidalnépedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych
sluzeb, zajisteni sluzeb asistenta pedagoga, sniZeni poctu zZdku ve tridé nebo studijni skupiné
nebo jinou upravu organizace vzdelavani zohlednujici specialni vzdeélavaci potieby Zaka*“

(Vyhlaska MSMT ¢&. 27/2016).
Cleni se do 1. — 5. stupné.
1. stupen podpory vzdy zajiStuje a vytizuje Skola.

2. — 5. stupef provadi skolské poradenské zafizeni (SPZ)
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1. stupen podpory

Cilem je vyuzit bézn¢ dostupné formy a metody prace. Spravné uplatnéni muze
vést ktomu, Ze se zak stabilizuje a nedostane se tak do spiraly neuspéchi ¢i
Vv nejhorsim ptipadé do propadu vyssich stupnil podpory. Vyuzivaji se bézné dostupné
ucebnice, ptehledy uciva. Lze vyuzit plan pedagogické podpory. Netyka se to vSak
zéku, ktefi maji potize vyplyvajici z jejich zdravotniho postizeni (Michalik, 2015).

2. stupen podpory

Cilem je zaradit takové speciadlnépedagogické formy a metody prace, které je
je zapojeni zdka do vyuky s ostatnimi. Opatfeni se realizuje na zékladé doporuceni
SPZ, kdy pracovnik v zavéru zpravy z vysetieni identifikuje potiebu podpirnych
opatieni. V piipad¢ potieby se zak vzdélava za podpory specialné didaktickych nebo
didaktickych pomtcek. Tyto pomiicky nejsou finanéné naro¢né, jednd se napf.
0 zvétSené ¢i zjednodusené vyukové materialy, psani na pocitaci, nastavce na psaci
potieby atd. Obsah uciva odpovida ,,béZnému‘ RVP, nékteré vystupy vSak mohou byt
redukovany v zavislosti na moznostech zaka. V tomto piipadé musi byt sestaven
individualni vzdélavaci plan (IVP), ktery vSak neobsahuje doporuceni uprav ve vsech

oblastech, které upravuje legislativa (Michalik, 2015).
3. stupein podpory

Rozsah opatfeni zahrnuje zejména upravy ve vzdélavacich podminkach. Je nutna
specialnépedagogickd a psychologicka intervence. Je nutné respektovat moznosti zdka
pfi hodnoceni. Zaci jsou zpravidla vzdélavani na zikladé IVP. , Individualni
vzdeélavaci plan je zdavaznym dokumentem pro zajisténi specialnich vzdélavacich
potieb zdka, pricemz vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu a je soucasti

dokumentace Zdka ve skolni matrice (Vyhlaska MSMT &. 27/2016, § 3).

V tomto stupni podpory jsou také vyuzivany specialni, kompenzaéni ¢i rehabilitaéni
pomiucky. V nékterych ptipadech mize byt indikovano vyuziti asistenta pedagoga, a
to dle konkrétnich projevti zdravotniho postizeni. ,,Asistent pedagoga pomaha jinému
pedagogickému pracovnikovi pri organizaci a realizaci vzdélavani, podporuje

samostatnost a aktivni zapojeni Zaka do vSech cinnosti uskuteciiovanych ve Skole v
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ramci vzdélavani, véetné poskytovani skolskych sluzeb “(Vyhlaska MSMT ¢&. 27/2016,
§5).

4. stupen podpory

Zpravidla je zde cetnéjSi odborna specialnépedagocicka intervence. Je nutné
vyuzivani  specidlnich ucebnic, finanéné¢ narocnéjSich kompenzacnich a
rehabilitacnich pomuicek. Vyuka je zajistovana pedagogem s piislusnou kvalifikaci.
Do vzdélavani zaka vstupuji dalsi pedagogicti pracovnici (asistent pedagoga, druhy

pedagog v zakladni $kole specialni) (Michalik, 2015).
5. stupen podpory

Je vyZadovéana nejvyssi mira prizplisobeni organizace, forem a metod vzdélavani
vzdélavacim potifebam Zaka a respektovani jeho moZnosti a omezeni. Obsah uciva je
pipadné ivyrazné redukovan. Zak s mentalni retardaci je vzdélavan podle IVP
zpracovaného dle RVP ZSS. Jsou vyuzivany nahradni formy komunikace a vyuziti
pomucek (komunikatory, PC atd.). V pfipad¢ potfeby se vyuzivd individudlni

vzdélavani v domacim prostiedi (Michalik, 2015).

1.3 Socialni rehabilitace

»Socialni  rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosaZeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovanim navyki a ndcvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot
nezbytnych cinnosti  alternativiim  zpuisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti,
potencialii a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich
sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich

sluzeb “ (Zakon ¢. 108/2006, § 70).

Jesensky (1995) uvadi, Ze socialni rehabilitaci mizeme chapat jako proces, pii kterém se
Clovek uci zit se svoji vadou a snazi se prekondvat neschopnosti. Také uvadi, ze vysledkem

rehabilitace je Zivotni pohoda a pfijeti vady. Socialni rehabilitace je celozivotnim procesem.
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Zakladni ¢innosti socidlni rehabilitace dle Vyhlasky MPSV €. 505/2006 Sb.:

nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu,
e 7ajisténi kontaktu se spolecenskym okolim,

e vychovna a vzdé€lavaci Cinnost,

e pomoc pii uplatiiovani prav,

e poskytnuti ubytovani, stravy (jde — li o pobytovou formu sluzby).
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1.4 Pracovni rehabilitace

,Pracovni rehabilitace je souvisld cinnost, zamérena na ziskani a udrzeni vhodného

zameéstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zdakladé jeji Zadosti zabezpecuje urad

prace “ (Zakon MPSV ¢. 435/2004, § 69).

V naSich zdkladnich Skolach neni pfili§ napliiovana. Jak piSe Zikl (2011), pracovni

rehabilitace se zamétuje spise na lidi v produktivnim véku.

Podle Zakona MPSV ¢. 435/2004 zahrnuje pracovni rehabilitace predevsim:
* poradenskou ¢innost zaméfenou na volbu povolani,
» teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméestnani nebo jinou vydélecnou ¢innost,
* udrzeni a zménu zaméstnani,

* vytvafeni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani.

Zakon o zaméstnanosti také uklada povinnost zaméstnavateliim, kteti zaméstnavaji vice nez
25 zaméstnancii, zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim. Povinny podil je 4%. Pokud
tak necini, je zaméstnavatel povinen odvést statu platbu do statniho rozpoctu. Druhou
moznosti je, odebrat vyrobky nebo sluzby od zaméstnavatelll, kteti zaméstnavaji vice nez

50% osob se zdravotnim postizenim, ktefi pracuji na chranénych pracovnich mistech.
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2 Kombinované postiZeni

Kombinované postizeni byva ve vétSin€ piipada postizeni intelektové a zpravidla se
k nému poji postizeni t€lesné nebo smyslové. Kombinace jsou ruzné a razné tézké. Vasek
(2003, s. 37) uvédi: ,viacnasobné postihnutie mozno operaciondlne vymedzit ako
multifaktorialne, multikauzélne a multisymptomatologicky podmieneny fenomén, ktory je
dosledkom ucinnosti participujicich postihnuti ¢i naruseni. Ich interakciou a vzajemnym
prekryvanim vznika tzv. , synergeticky efekt, tj. nova kvalita postihnutia odlisna od

Jjednoduchého sictu pritomnych postihnuti a naruseni. *

2.1 Mentalni retardace

Termin mentdlni retardace ¢i mentdlni postizeni je v soucasné dobé vymezovan

velkym mnoZzstvim definic.

»,Mentélni retardaci lze definovat jako wvyvojovou dusevni poruchu se snizenou
inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, recovych, pohybovych a
socialnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologiz “(Valenta, Miller, 2003,

s.14). Tito autofi udavaji 3-4 % osob s mentélni retardaci v populaci.

Svarcova (2003) uvadi, ze se mentalni retardace je trvalé sniZeni rozumovych

schopnosti, které vzniklo na zdklad€ organického poSkozeni mozku.
Priciny vzniku mentélni retardace dle Valenty a Millera (2003):

e Prenatalni — dédi¢né vlivy, genetické a environmentalni faktory
e Perinatalni — predcasny porod, nizka porodni véha, hypoxie, mechanické poskozeni
mozku

e Postnatalni — encefalitida, meningitida, nadorova onemocnéni, krvaceni do mozku

Mezi postnatalni pfic¢iny se fadi také nedostate¢né ¢i nepiimétrené vychovné plsobent,
které muze vést ke vzniku tzv. pseudooligofrenie (socialné podminéna mentalni retardace).

Véagnerova (1993, s. 138) uvadi, ze jde o ,,souhrnné oznaceni retardace rozumového VyVvoje,
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ktera neni zpiisobena nedostacivosti centralniho nervového systému, ale nedostatecnou

stimulaci“.

Klasifikace mentalni retardace

Nejcastéji pouzivanou klasifikaci je v souasné dobé déleni dle stupné mentalniho
postizeni, které je dano vyskou inteligen¢niho kvocientu. Méfi se standardizovanymi testy

inteligence. Toto d€leni vychazi z 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10).

F70 lehka mentalni retardace 1Q 69 -50
F71 stfedné tézka mentalni retardace 1Q 49-35
F72 tézka mentalni retardace 1Q 34-20
F73 hluboka mentalni retardace 1Q 20 a méné
F78 jind mentalni retardace

F79 nespecifikovana mentalni retardace

Lehka mentalni retardace

Jedinci s lehkym mentalnim postizenim dokazi svoji fe¢ uzivat Gcelné, dokazi udrzet
konverzaci. Vétsina z nich dosahne Uplné nezavislosti v oblasti osobni péce a v praktickych

domécich dovednostech.

Hlavni potize se objevuji pfi teoretické praci ve Skole, mivaji Casto specifické
problémy se ¢tenim a psanim. VéEtSinu jedinct v horni hranici lehké mentalni retardace Ize

zaméstnat praci. (Skodova, 2003)
Stiredné tézka mentalni retardace

Jedinci s timto stupném postiZzeni jsou omezeni v chapani a uzivani feCi. Také je
omezena schopnost sebeobsluhy. Néktefi zaci si dokaZi osvojit zéklady cteni, psani a

pocitani. V dospelosti jsou schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci pod odbornym
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dohledem. Byvaji plné¢ mobilni a vétSina prokazuje schopnost k navazovani kontaktu a

komunikaci s druhymi.

Uroveii rozvoje fe¢i je variabilni. Nékteii jedinci jsou schopno jednoduché
konverzace, kdezto nékteii se jen st&Zi domluvi na zékladnich potiebach. Casto se vyskytuji

tlesna a neurologické postiZeni, nej¢astéji epilepsie. (Skodova, 2003)
Tézka mentalni retardace

Skodova (2003) uvadi, Ze vétsina jedinct trpi znatnou poruchou motoriky & jinymi
pfidruzenymi vadami. MoZnosti vzd€lavani a vychovy jsou znatné omezené. ZkuSenosti
dokazuji, Ze systematicka rehabilitaéni péée muze piispét k rozvoji motoriky, rozumovych

schopnosti a tim ke zlepseni kvality zivota.
Hlubok& mentalni retardace

Jedinci stimto stupném postizeni jsou omezeni ve své schopnosti porozumét
pozadavkim. V¢tSina osob je imobilnich, inkontinentnich a vyZzaduji staly dohled. Chépani a

pouzivani fe¢i je omezeno na reagovani na jednoduché pozadavky. (Skodova, 2003)
Jina mentalni retardace

Kategorie se pouziva tehdy, jestlize je stanoveni stupné retardace nesnadné kvili

pridruzenému poskozeni (Skodova, 2003).
Nespecifikovana mentalni retardace

Uziva se v ptipadé¢, kdy je mentalni retardace prokazana, ale neni dostatek informaci,

aby byl ¢lovék zatazen do nékteré z jinych kategorii (Skodova, 2003).

Dalsi uzivana klasifikace vychazi z Diagnostického a statistického manualu dusevnich
poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), kterou vydava Americka
psychiatricka asociace. Nyni je platna 5. revize z roku 2013 (DSM-V).

317 Mild (lehka mentalni retardace)
318.0 Moderate (stfedn¢ tézka mentalni retardace)
318.1 Severe (tézkd mentalni retardace)

18



318.2 Profound (hlubok& mentélni retardace)
315.8 Global Developmental Delay (globalni vyvojové opozdéni)

319 Unspecified Intellectual Disability (nespecifikovand mentalni

retardace)

V souvislosti s mentalni retardaci se také setkavame sterminem oslabeni
kognitivniho vykonu. Slovnik specialni pedagogiky vymezuje tento termin jako ,,sniZeni
vykonnosti, kterée jesteé neni na urovni mentalni retardace, mentalniho postizeni, ID/IDD, ale
presto znevyhodnuje predevsim pri vzdélavani a indikuje podpiirnd opatreni edukativniho
(popr-. psychosocialniho) charakteru® (Valenta, 2015, s. 235-236). Z inteligen¢niho hlediska
se jedn& o jedince v inteligen¢nim pasmu od 85 do 70 1Q. Muzeme se také setkat s terminem

hrani¢ni pAsmo mentalni retardace.

2.2 Mozkova obrna

,Détska mozkovda obrna patii mezi nejcetnéjsi neurovyvojova onemocneéni. Je
neprogresivnim, le¢ ve svych projevech nikoli neménnym postizenim vyvijejiciho se mozku.
Postihuje motoricky systém, descendentni nervova vlakna z motorické kiiry a casto se spojuje

S neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi . (Kraus, 2004, s.21)

Pti aktualizaci MKN — 10 doslo ke zméné nazvu - misto terminu détské mozkova
obrna se pouziva termin mozkova obrna. V literatufe i v 1ékatskych zpravach se stale pouziva

uvedeny termin nebo jeho zkratka DMO.

Témét polovina jedinch s DMO mé poruchu intelektu a tvofi. Vyskyt DMO
v populaci se pohybuje v rozsahu 1,5-3 na 1000 zivé narozenych déti. Pfi¢iny mohou byt

prenatalni, perinatalni a postnatalni.

e Prenatalni pri¢iny - infekce matky v prvnim trimestru t€hotenstvi, poskozeni ledvin
nebo krevniho obéhu matky, toxiny - konzumace alkoholu, opiaty, Iéky, intoxikace

rtuti, koufeni v dobé t€hotenstvi, nespravnd zivotosprava matky v dob& t&hotenstvi,
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poranéni bficha, dé&di¢nost - vrozené metabolické poruchy matky - napf.

fenylketonurie, kardiovaskuladrni onemocnéni matky

 Perinatalni pfi¢iny - pfedcasné porody, porodni asfyxie - nedostatek kysliku plodu,

protahované porody - klestové porody
« Postnatalni pri¢iny — infekce, Urazy hlavy

Mozkova obrna je trvalé, nikoliv neménné postizeni hybnosti a postury. Je nasledkem
defektu nebo 1éze nezralého mozku. PoSkozeni, kterd se objevuji v pozdéjsim obdobi, se

nadale vyvijeji. Léze mozku jsou rozmanité a projevuji se riznymi syndromy. (Kraus 2004)

Klasifikace mozkové obrny
Mozkovou obrnu lze délit podle typu hybného postiZzeni a to na:

e Forma spasticka: dipareticka

hemipareticka
kvadrupareticka

e Forma nespastickd  hypotonicka

dyskineticka
Spastické formy:

Dipareticka forma se projevuje ochrnutim obou dolnich kon¢etin, které jsou Casto ve
flexni kontrakture v kyclich. Horni koncetiny mivaji dobrou hrubou motoriku, byva vsak

vétsinou narusena motorika jemna. (Cadova a kol., 2015)

Hemipareticka forma se vyskytuje nejcastéji, mize byt pravostranna nebo
levostranna. Castéji byvéa postizena vice horni konéetina nez dolni, konéetiny, které jsou
postizené, byvaji kratsi a slabsi. Trup byva vychylen ke strané€, kterd je postizena, je patrné
Sikmé postaveni panve. Dité pti chlizi napada na postizenou koncetinu, doslapuje na Spicku a
horni koncetinu drzi bez pohybu. Tato forma mozkové obrny vznikd poskozenim mozku v
oblasti jedné mozkové hemisféry, a to vzdy druhostranné vzhledem k postizenym

kon&etinam (Cadova a kol., 2015).
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Kvadruparetickd forma se projevuje postizenim vSech étyf koncetin. Vice byvaji

postizeny dolni koncetiny. Tato forma je oboustrannd. Vznikd pii rozsahlém poskozeni

vV

timto postizenim vétiinou nechodi a maji omezenou pohyblivost hornich konéetin. Casté
byvaji epileptické zachvaty, velké procento déti miva snizenou inteligenci (Lesny in Cadova

akol., 2015).

Nespastické formy:

Hypotonicka forma se projevuje sniZzenim svalového tonusu (napéti). Stoj byva
nejisty. Pokud dité chodi, pak chiize byva nejistd a vravorava. Ve vice nez poloviné piipada
byva hypotonicka forma sdruzena s mentalni retardaci (Kraus, Sandera in Cadova a kol.,

2015).

Dyskinetickd forma se vyznaCuje se pfitomnosti mimovolnich a nepotla¢itelnych
pohybt. Pokud se dité soustfedi na spravné provedeni pohybu, byvaji nepotlacitelné¢ pohyby
intenzivni a provedeni spravného pohybu nékdy uplné znemoziuji. Re¢ byva pomala a malo
srozumitelnd, inteligence byva zachovana. Pfi¢inou této formy je poSkozeni gangliovych
bun¢k v bazdlnich gangliich. Z hlediska zaclenéni do kolektivu je nutné individudlni

posouzeni schopnosti a dovednosti (Lesny in Cadova a kol., 2015).
Projevy DMO jsou mnohoc¢etné. MiiZzeme je nazvat jako poruchy:

e somatického rustu;

e motorického systému;

e kognitivnich funkci;

e zrakoveho a sluchového vnimani;

e fecovych a komunika¢nich schopnosti;

e mozkovych funkci

e psychickych procesi a stavii (Cadova a kol., 2015).
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2.3 Symptomatické poruchy reci

NaruSena komunika¢ni schopnost (NKS) ma riuzné podoby, od lehkych odchylek
v artikulaci aZ po ztratu schopnosti komunikovat. Naruseni maze byt dominantnim projevem
nebo symptomem jiného dominantniho postizeni — symptomatické poruchy reci.
K symptomatickym porucham fe¢i se fadi NKS u déti u déti s mentélni retardaci, u déti

s détskou mozkovou obrnou, u déti s vadou zraku atd. (Vrbova, 2015)
Lechta (2002) uvadi modely tfi zakladnich pfipadi symptomatickych poruch teci:

1. Primarni pric¢ina (napf. dédicnost) — zpiisobi dominantni postiZzeni a toto postizeni

doprovazi naruSena komunikacni schopnost — symptomaticka porucha feci.

2. Primarni pric¢ina (napf. organové poSkozeni mozku) — zptisobi dominantni postizeni
se sekunddrni NKS, souCasné primarni pti¢ina zplsobi paralelni postizeni

S negativnim vlivem na komunikaéni schopnost — symptomatickd porucha feci.

3. Dvé i vice primarnich pri¢in — svym vlastnim mechanizmem ptisobi negativné na
komunika¢ni schopnost jedince a soucasné i jina pfi¢ina muze negativné ovlivnit

komunikac¢ni schopnost jedince.
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cil zavérecné prace

Hlavnim cilem zavére¢né prace je zhodnoceni vlivu ucelené rehabilitace na rozvoj
zaku s vicenasobnym postizenim vzdé¢lavajicich se v zakladni Skole specialni. DalSimi cili je
rozborem kazuistik vybranych zakti s kombinovanym postizenim zhodnotit vliv ucelené
rehabilitace na rozvoj v oblasti jak vzdélavaci, tak i sebeobsluzné, pohybové a komunikacni.
Také zjisténi jaké prostiedky vyuzivaji rodi¢e zakt v ramci socialni rehabilitace a kam budou

sméfovat zaci po ukonéeni povinné $kolni dochazky v ramci pracovni rehabilitace.
K naplnéni cili byly stanoveny vyzkumné otazky:
VO 1. K jakym pokrokiim doslo u zaki v oblasti vzdélavani?

VO 2. Jak ovliviluji terapie zafazené v ramci vyuCovani zaky v oblasti sebeobsluzné a

pohybove?

VO 3. Jak se Zaci zaclenuji do kolektivu v ramci interndtu Skoly a jaky vliv maji jejich

komunikac¢ni dovednosti na zaclenéni do kolektivu vrstevniku?

VO 4. Jakych prostiedkt v ramci socialni rehabilitace vyuzivaji rodice zaka v souc¢asné dobé

a jak se rozhoduji o budoucnosti ditéte po ukonceni povinné skolni dochazky?
Metodologie vyzkumu

Ke zpracovani zavérené prace byla pouZita metoda kvalitativniho vyzkumu. Soucasti
je zpracovani kazuistik vybranych zaka, které spociva v dikladném studiu dostupnych

materiall tykajicich se Zéka.

Cabalova (2011) uvadi, ze zékladem této techniky je zkoumani jedné osoby ¢&i

subjektu a je zaloZena na detailnim popisu, analyze, vysvétleni stavu apod.
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3.2 Charakteristika vyzkumného prostredi

Zakladni skola specialni, kapacitu 36 zakl. Zabezpecuje vychovu a vzdélani zakiim se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, se soubéznym postizenim vice vadami. Skolni dochazka

je desetileta. Cleni na dva stupné: 1. stupeti (1. - 6. roénik) a druhy stupen (7. - 10. roénik).

Ve tridach ptsobi tfidni uditel a asistenti pedagoga. V piipad¢ potifeby maji zaci
individualni vzdélavaci plan. S ptihlédnutim k individualnim mozZnostem a potiebam jsou zaci
zaclenéni do systému ucelené rehabilitace, ktery zahrnuje individualni logopedickou péci,
fyzioterapii, skupinovou a individualni canisterapii, hipoterapii, snoezelen.

V zékladni Skole byl zfizen i pfipravny Stupenl. Umoziluje nezbytnou piipravu na
vzdélavani détem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Program je koncipovan jako
jednolety, déti jej mohou podle svych individualnich mozZnosti a schopnosti mit rozlozen na 1
az 3 roky. Vzdélavani probiha c¢tyfi hodiny denné a zahrnuje potiebnou individudlni i
skupinovou specialnépedagogickou péci. Do piipravného stupné jsou piijimany predev§im
déti s odkladem skolni dochazky. Vzdélavani probihd pfevazné individualizovanou formou na
zaklad¢ vypracovanych individualnich plant rozvoje. Ve tfidé pracuje ucitelka a 2 asistentky
pedagoga.

Soucasti skoly je 1 Skolni druZina, kterd Zakim poskytuje vzdélavani, odpocinek a
rekreaci. Systém ucelené rehabilitace byva realizovan i v odpolednich hodinach, tudiz jej
mohou vyuzivat zaci v dobé pobytu ve Skolni druzing.

Ve Skole je ztizen také internat, kde jsou ubytovany déti, které nemohou kazdy den dojizdét.
Kapacita je 11 déti. Pobyt zde mé détem nahradit pfedev§im rodinné prostiedi, pozornost je
vénovana relaxaci a odpocinku. Déti se u¢i hygienickym navykim, sebeobsluze, sluSnému

chovani, pomoci jeden druhému, péstovani kamaradskych vztahti.

Logopedické péfe se ucastni vSichni Zaci, ktefi nav$tévuji Skolu. Na zéakladé
diagnostiky je sestaven plan pedagogické intervence, na jehoz zakladé je poskytovana
logopedickéd péce. Zaméiuje se na rozvoj vSech jazykovych rovin a slozek teci, rozvijeni
oblasti souvisejici - sluchové a zrakové vnimani, jemnd motorika, pamét’, pozornost atd.
Cilem intervence je vSeobecna podpora a dosazeni maximalni mozné¢ miry komunikace

ditéte.

V ramci terapii poskytuje Skola také rehabilitacni péci. Duraz je kladen na

individualni télesné a mentdlni schopnosti a moznosti déti. Vyuziva se procedur
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vodolécebnych, elektrolécebnych, klasickych masazi, specialni 1é¢ebné terapie. Rehabilitacni

péce probiha v navaznosti na individualni vzdélavaci plan.

Skola je také vybavena multisenzorialni mistnosti - snoezelenem. Pfi pobytu v ném
jde o navozeni pfijemné a bezpecné atmosféry, pii které se dité Casto uvolni 1épe, nez v
bézném prostiedi. Mistnost je vybavena vyhfivanym a ozvuenym vodnim lizkem,

svételnymi a zvukovymi efekty, zrcadlovou sténou apod.

Nabidka aktivit a terapii v rdmci ucelené rehabilitace byla v roce 2008 rozsiiena o
hipoterapii, kterd je provadéna externé spolupracujicim ortopedem. Pro kazdého klienta je
vypracovan individudlni plan, ktery je v prubéhu terapie plnén. Hipoterapie se stala nedilnou

soucasti ucelené rehabilitace a ptispiva k celkovému psychomotorickému rozvoji ditéte.

Dalsi terapii, ktera je provadéna v ramci systému ucelené rehabilitace, je canisterapie.
Je provadéna formou individudlni i skupinovou. Pfi skupinové form¢ jsou vyuZivany rtizné
aktivity, pfi kterych dochazi nenésilnou a hravou formou k podpote psychomotorického
VYVoje, rozvoje jemné a hrubé motoriky, komunikace, orientace v prostoru. Pfi individualni

formé je stézejni polohovani se psy - relaxace, prohfati, uvolnéni.

Nedilnou soucasti Skoly je vytvarny ateliér s keramickou dilnou, ktery je vyuzivan v
ramci vytvarné vychovy, ale i v rdmci samotné arteterapie. Cilem je kultivace estetického
vkusu zaka ke vztahu k sob& a okoli, rozvoj fantazie, tvofivosti, senzibility. Jednim z
nejdulezitéjSich cilt je relaxace a uvolnéni se. Pii praci jsou vyuzivany riizné druhy barev,

keramické hliny, je vyuzivano riznych technik a materiald.
Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér zakd pro zpracovani kazuistik byl zamérny. V rdmci vykonané praxe
v zakladni $kole byly vybrany déti pro zavére¢nou praci. Chlapci a divka, ktefi byli pro
vyzkum vybréni, ziji béhem $kolniho tydne na internatu $koly. Jedna se o chlapce s mentalni
retardaci a divku se soub&znym postizenim vice vadami. Zaci Ziji spolu s ostatnimi kamaréady

na internatu Skoly, ale vzdélavaji se kazdy v jiné tfide.

V soucasné dobé se ve Skole nevzdélava zadné dité, u kterého by nebyl patrny Zadny
pokrok, a tim se nenaplnila Gi€elnost systému ucelené rehabilitace. TudiZ neni mozné uvést
kazuistiku jako ptiklad toho, Ze se pfes veskerou snahu zicastnénych nedaii dojit Zaddnym

posunum ve vyvoji. V minulosti se v§ak takové déti ve skole vzdélavaly.
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3.3 Rozbor kazuistik

Kazuistika ¢. 1:

Chlapec: 14 let
Diagnoza: T¢zka mentalni retardace, DMO
Rodinna anamnéza: Matka, otec i star$i bratr jsou zdravi, star$i sestra MR.

Osobni anamnéza: dit¢ ze 4. gravidity, porod v 42. tydnu téhotenstvi. Pfed nastupem skolni
dochazky byly chlapci 4x operovany dolni koncetiny, po operacich pobyval détské 1é¢ebné
pohybovych poruch.

Stav diagnostikovany pri nastupu $kolni povinné dochazky:

Komunikace a Fecovy projev: Mluvené feci rozumi ¢asteéné, mluvenou fe¢ ke komunikaci
neuziva, aktivni slovnik je na citoslovecné urovni. Pouziva prvni slabiku ve slové. Ke
komunikaci s chlapcem je tieba pouzivat jednoduchych sdéleni, podpofenych gestem.

Celkove¢ jeho tecovy projev odpovida véku 24-30 mésic.

Sebeobsluha: S dopomoci ji 1zici a objevuje se snaha o piti z hrnku. Velmi Spatné ji, jidlo
odmit4. Potfebu Castecné hlasi, pleny nosi, chodi s dopomoci. Zatim se sam neobleCe -

oblékani a svlékani je ve fazi nacviku.

Socializace, sociabilita: Je nesamostatny, nezraly, zavisly na druhé osobé. Ma radost

Z kazdé nabizené ¢innosti.

Poznavaci schopnosti a smyslové vnimani: Pozornost je lehce odklonitelna, pti disledném
vedeni ¢innost dokon¢i. Napadna rychla unavitelnost. Na pokyn poda obrazek ze skupiny tfi

az Ctyf.

Rozumoveé schopnosti: Ochotné spolupracuje, plni zakladni instrukce, rozliSuje pochvalu a
pokarani. Ukaze sviij obraz v zrcadle, ukaze Casti téla. Pozna zvifata, véci denni potieby,
reaguje na zakladni pokyny — ano, ne, dej, na, sedni, stij, atd. Rad pracuje samostatn¢, ihned

se dozaduje pochvaly.
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Jemna motorika: Zapojuje obé ruce, manipulaéni ¢innosti ma rad. Ma rad klidné vedeni
¢innosti a pochvalu. Kresba na urovni bezobsazné Cmaranice. Spravny uchop neni

vybudovany. Celkové€ na trovni 24 mésicu.

Hruba motorika: Hruba motorika na urovni 24 mésict. Pfi nastupu Skolni dochazky se

chlapec pohyboval pouze s dopomoci druhé osoby, pokus o samostatnou chiizi je nejisty.

Chlapec nastoupil k plnéni povinné Skolni dochazky v Zakladni Skole specialni v zati 2009.
Pti nastupu povinné Skolni dochdzky byl chlapec zatazen do rehabilitacni tfidy a vzdélavan
podle rehabilitacniho vzdélavaciho programu. Chlapec je od pocatku Skolni dochéazky
umistén od pondé€li do patku na internatu Skoly. Chlapec pracoval podle individudlniho
vzdélavaciho planu, vychazejiciho z rehabilitaéniho vzdélavaciho programu pomocné $koly a
od 7. tfidy podle individudlniho vzdé€lavaciho planu vychazejiciho ze $kolniho vzdélavaciho

planu pro zakladni $kolu specialni, dil 1.

Pedagogicka rehabilitace: Cilem vychovné vzdélavaci prace $koly je dosazeni co nejvyssi
mozné urovné klicovych kompetenci zakt tak, aby po ukonceni povinné Skolni dochazky
dosahli co nejvyssiho stupné samostatnosti v feSeni bé€znych Zivotnich situaci a takové
urovné zékladnich védomosti, dovednosti a navykl, umoziujici orientaci v okolnim svéte,
dosazeni co nejvyssi miry sobéstacnosti, nezavislosti na péci druhych osob a k zapojeni do

spolecenského Zivota.

Chlapec je v soucasné dob¢ zakem 8.tfidy. V 8. roce $kolni dochazky se chlapec u¢i v rdmci
ranniho kruhu pojmenovat vSechny spoluzaky a pedagogy ve tiid¢, dale béhem dne pfi
riznych ¢innostech déti a vychovatele na internatu Skoly a ostatni déti a zaméstnance Skoly.
Pti setkani v rannim kruhu poznava, kdo ve tfidé chybi. Cilem rozumové vychovy je naucit
se pojmenovat dny v tydnu a mésice v roce, pojmenovat ro¢ni obdobi s napovédou pedagoga
a obrazku, také poznani pocasi v dany den a vyhledat spravny symbol daného pocasi. Pii
oblékani se uéi pojmenovat, €O Si na sebe oblede. Zaci se udi kratkou basni¢ku kazdy mésic a
snazi se reprodukovat ji samostatné. V hudebni vychové zpivaji détské pisné. VétSina
détskych pisni je podpofena vizualné - ma sviij obrazek. Ve skolnim roce 2016/2017 se uci
chlapec ukazovat, ktera melodie hraje a jeho tikolem je ukazat obrazek, slovné pojmenovat
pisni¢ku. Zaci radi doprovazi pisni¢ky hrou na Orffovy hudebni nastroje. Pokousi se
s pomoci pedagoga spravné rytmizovat a nejoblibengj$i je hra na bubinek. Dale se rdmci
rozumové vychovy se u¢i pojmenovat vsechny ¢leny rodiny, pedagogy, spoluzéky, dale ¢asti

téla, véci denni potieby. PouZivaji se fotografie a obrazky, co je mozné ukazuji na redlnych
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vécech a osoby pifi pohybu po Skole a interndté. V rdmci pracovnich cinnosti se uci
sebeobsluzné cinnosti se slovnim vedenim pedagoga. UCEi se jist samostatné 1zici a pit
z hrnku. Pleny nosi pouze na noc, daslednym vedenim pedagogu se uci ve dne hlasit potiebu
a chodit bez pleny. Slovnim vedenim a dopomoci pedagoga se uci samostatn¢ vysvilékat a
oblékat. Ostatni pracovni Cinnosti jako prace s drobnym materidlem, prdce montazni a
demontazni jsou provadény se slovni podporou a nazornym piedvedenim. Vyuzivaji se rizné
stavebnice a kostky. K praci pouziva pravou ruku, zvlada Spetku. U¢i se domacim pracim se
slovnim vedenim a to jak pfi pracovnich Cinnostech, tak i na internatu Skoly. VeSkeré
¢innosti se prolinaji riznymi vzdélavacimi okruhy, je zde snaha predev§im naucit chlapce

sebeobsluze a v maximalni mozné mife sobésta¢nosti.

Logopedie: Prace se skolni logopedkou se opira o dosazené vysledky v oblasti komunikace a
porozuméni feci a cilem je navazani a rozvijeni jiz nau¢eného. Praci logopedky je nabizet
podnéty a nejen diky nim dochazi k prudkému rozvoji slovni zadsoby, vytvoreni velkého
komunikaéniho apetitu. Je zde snaha o srozumitelnost pti komunikaci, aby nedochazelo
K obtizim pfi komunikaci s nejbliz§im okolim. Vytvafenim béznych situaci se u¢i vyjadrit
sva prani. Dochdazi i na pouziti otazky: kdo, co? Snaha o odbouradni echolalie, zlepseni se
vyslovnosti a jemné motoriky. Pti praci s logopedkou se u¢i zapamatovat si a reprodukovat
texty. ProdluZzovani doby koncentrace. U chlapce je nutna vhodna motivace, Casté stiidani
¢innosti, dbani na dokonceni ukolu. Prace logopedky se odehrava v jeji pracovné vybavené
specialnim nabytkem a soubory obrazku a fotografii vytvofenych na miru ditéti. Logopedka
spolupracuje s tfidni uéitelkou a fyzioterapeutkou s ohledem na aktualni fyzické a psychické

rozpoloZeni chlapce.

Snoezelen ptinasi rozvoj somatického, vestibularniho, zrakového, sluchového a ¢ichového
vnimani. Cilem je prodluzovani koncentrace pozornosti, ale také k navozeni kladnych
emocnich prozitkid, podpoie sebedivéry a sebejistoty. Je zde snaha o prohlubovani divéry
s pedagogem. Ve snoezelenu je vyuZzivano pro praci s chlapcem vodni vyhiivané luzko,
barevnd kombinace svétel, zrcadlova koule, obrdzky promitané na zed olejovym
projektorem, rizné dotykové lampy, vodni valec, svitici zavés, relaxaéni hudba a pomucky
pro piipadnou masaZz jako napf. molitanové micky uréené k mickovani, masazni vonné

emulze a aromalampa.
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Lécéebna rehabilitace:

Canisterapie: V pocatcich Skolni dochazky bylo vyuzivano u chlapce polohovani se psem.
V pozdé¢jsich letech se ptidala i kolektivni canisterapie, kterd je v soucasné dobé vice
preferovana. Cilem kolektivni canisterapie je ucit chlapce lasce ke zvifatim. Dale se uci
koncentraci pozornosti na psa a aktivity s nim. Chlapec se u¢i komunikovat se psy, davat jim
slovni pokyny podle instrukci specidlniho pedagoga a plnit zadané ukoly. Pomoci
canisterapie dochazi k podpotfe pohybovych ¢innosti, podpoie v oblasti hrubé a jemné
motoriky. Cinnosti se psem maji také navodit pocit bezpeéi, divéry i sebedaivéry chlapce.
Terapii by méla navodit pocity $tésti a chut' o zazitcich mluvit, touhu po spolupraci a
uspokojeni z vykonané ¢innosti. Terapie probiha 1x tydné v télocvicné Skoly a

canisterapeutka spole¢né se Skolni logopedkou tuto ¢innost zasttesuji.

Hipoterapie: Na hipoterapie jezdi déti na specializované pracovisté. Cilem hipoterapie je
jizda na koni, kterd prospiva jeho fyzickému zdravi, rozviji koordinaci pohybu a posiluje
svalstvo a spravné drzeni téla. Déle podporuje komunikaci. Posiluje kladny vztah ke konim.
Na zajisténi hipoterapie se vyhradné podili pracovnice stfediska hipoterapie. Pedagogové do

téchto Cinnosti nezasahuji.

Fyzioterapie: Co se tyka fyzioterapie, ve Skole pracuji dvé fyzioterapeutky. V pocatcich
terapie, po nastupu chlapce do ZS specialni byly vyuzivany prvky Vojtovy reflexni lokomoce
a prvky Bobath konceptu. Chlapec byl pfi nastupu Skolni dochazky odkazéan pii pohybu a
sebeobsluze plné na druhou osobu. Cilem fyzioterapie je ucit se i sebeosluZznym ¢innostem,
predevsim oblékani a vysvlékani, obouvani a zapinani obuvi. U¢i se spravné chiizi do a ze
schodt, chtizi na §ikmé ploSe, na nestabilnich plochach a chtizi bosyma nohama po riznych
druzich povrchu. Dale se pfi fyzioterapii vyuZiva koupel v masdzni van€, masdze nohou

Vv perli¢kové vanicce, jizda na motomedu a dalsi ¢innosti.

Lazerniska péce: Vzhledem k tomu, Ze chlapec prodélal nékolik operaci dolnich koncetin, byl
po operacich v détské 1é¢ebné pohybovych poruch. Posledni operaci prodélal v lednu 2016 a
po té byl v détské 1é¢ebné pohybovych poruch. Cilem lazenské péce je navozeni spravnych

pohybovych navyka a jejich upeviiovani.
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Soucasti ucelené rehabilitace je i rehabilitace socidlni a pracovni.

Socialni rehabilitace: V oblasti socialni rehabilitace pobira matka piispévek na péci podle
stupné zavislosti IV. (Gplna zavislost). Prikaz ZTP/P ani dal$i pfispévky matka od statu

nepobira. Podle jejiho sdéleni, nema z4jem je vyfizovat.

Pracovni rehabilitace: Matka by rada umistila chlapce po ukonceni Skolni dochazky do
stacionafe pobliz jejich trvalého bydlisté. Problém vsak je v kapacite, stacionaf je naplnén a

moznost umisténi je mald. Chlapcova starsi sestra je v doméaci péci a na umisténi také ceka.

Stav chlapce pri ukonéeni vvzkumu, v 8. roce $kolni dochazky

Komunikace a Fecovy projev: Mluvené fe€i rozumi, mluvenou fe¢ ke komunikaci pouziva, v
aktivnim slovniku uziva bézné pouzivané vyrazy. Ke komunikaci s chlapcem je tfeba
pouzivat jednoduchych dobie srozumitelnych sdéleni. Chlapec sam mluvi v jednoduchych
vétach, poklada jednoduché otdzky a udrzi komunikacni téma, pokud ho nerusi jiné vjemy.
Objevil se u n&j velky komunikaéni apetit. Celkové doslo v jeho feCovém projevu k velkému

posunu.

Sebeobsluha: Ji 1zici samostatné, pije z hrnku. V jidle je velmi vybiravy, preferuje urcita
jidla. Potfebu hlasi, ne vzdy dostateéné dopiedu, pleny nosi pouze na noc, osobni hygienu
zvlada s dopomoci dospélého. Chodi samostatné. Dovede se samostatné vysvléct, obléka se

s dopomoci.

Socializace, sociabilita: Stale je nesamostatny, nezraly, zavisly na druhé osob&. M4 radost

Z kazdé nabizené ¢innosti. Vyhledava spole¢nost druhych osob.

Poznévaci schopnosti a smyslové vnimani: Pozornost zlstava stale lehce odklonitelna, pfi
dusledném vedeni Cinnost dokonéi. Je stale snadno unavitelny. Na pokyn poda obrazek

z fady obrazku, predmét ze skupiny predmétii, ukdze osobu jak na fotografii, tak 1 v realité.

Rozumoveé schopnosti: Ochotné spolupracuje, dovede splnit i sloZitéjsi instrukce, musi byt
vicekrat zopakovand, rozliSuje pochvalu a pokarani. Ukéze svlij obraz v zrcadle, ukaze casti
téla. Pozna zvitata, véci denni potfeby, reaguje na pokyny. Rad pracuje samostatn¢, ihned se

doZaduje pochvaly.
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Jemna motorika: V oblasti jemné motoriky k zasadnim posuntim nedoslo. Zapojuje obé ruce,
manipulacni ¢innosti mé rad. Mé rad klidné vedeni Cinnosti a pochvalu. Kresba na urovni

bezobsazné ¢maranice. Co se tyka tchopu, dovede Spetku. Celkové na tirovni 24 mésicu.

Hruba motorika: Hruba motorika na urovni 24 mésict. Pfi nastupu Skolni dochazky se
chlapec pohyboval pouze s dopomoci druhé osoby, pokus o samostatnou chtzi byl nejisty.
V soucasné dobé se pohybuje samostatné bez pomoci druhé osoby, zvlada chizi do i ze

schodti, nohy sttida, ptidrzuje se zabradli.

Zavér:

U chlapce doslo piedevsim k rozvoji jeho fyzickych schopnosti, predevsim diky
zapojeni do ucelené rehabilitace. Nejvice byla vyuzivana 1écebna slozka ucelené rehabilitace
a to jak fyzioterapie, tak i canisterapie a hipoterapie nabizené $kolou v ramci ucelené
rehabilitace, tak 1 diky lazenské péci, kterou chlapec kazdoro¢né absolvoval o letnich
prazdnindch. Chlapec se pohybuje samostatné, zvlada chiizi do i ze schodi, dovede se
s dopomoci obléknout i vysvléknout. Zvlada jednoduché sebeobsluzné a manipulaéni
¢innosti. Béhem dne je bez plen, potiebu hlasi, pleny nosi pouze na noc. Ji 1zici samostatné,

pije z hrnku.

K prudkému rozvoji doSlo také v oblasti komunikacni, kdy chlapec hovoii
V jednoduchych vétach, pokladd jednoduché otazky a velmi rdd komunikuje a komentuje
¢innosti. Zde byla vyuzita pedagogicka rehabilitace a to predevsim jak feCova vychova, tak 1
komentovani vSech vykonavanych ¢innosti. V neposledni fadé ma vliv i logopedicka péce
v ramci $kolni ucelené rehabilitace. Prace se $kolni logopedkou piinasi dobré vysledky.
Porozuméni teci je u chlapce na dobré urovni. Nastal prudky rozvoj slovni zasoby, vytvofil
se velky komunikacni apetit. Chlapec komunikuje srozumitelné a bez obtizi se svym okolim.
Je schopen vyjadiit sva piani. Casto pouzivé otazky: kdo, co? Ustoupily echolalie, zlepsila se
vyslovnost a jemna motorika. Chlapec je schopen zapamatovat si a reprodukovat texty. Doba
koncentrace pozornosti se prodlouzila. U chlapce je nutna vhodna motivace, Casté stiidani
¢innosti, dbani na dokonceni ukolu. Pravé vSe vySe uvedené je vysledkem pedagogické

rehabilitace.

Rehabilitaci socialni neuziva piimo chlapec, ale jeho matka pro jeho potieby. Pravé

rehabilitace socidlni neni rodinou pln¢ vyuzita.
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Pracovni rehabilitace je prozatim otazkou budoucnosti a za¢ind byt pro rodinu chlapce

dilezitym zamyslenim se pro jeho dalsi Zivot.

Kazuistika ¢. 2:

Chlapec: 14 let

Diagnoza: Stiedné tézka mentalni retardace, vyrazny deficit v oblasti komunikaénich

dovednosti s vysokou mirou specialné pedagogickych potieb a podpirnych opatieni

Rodinna anamnéza: matka zdrava, otec abusus navykovych latek, 4 sourozenci, dva starsi
zdravi, dalsi star$i bratr podobny fenotyp (STMR dyslalie — zakem téze Skoly do r. 2015),

mladsi bratr zdrav
Osobni anamnéza: dit¢ z 6. gravidity, kiiSen
Chlapec pted nastupem povinné skolni dochazky navstévoval béznou matefskou skolu.

Stav diagnostikovany pri nastupu $kolni povinné dochazky:

Komunikace a i'ecovy projev: Vyrazné opozdéni je ve vSech jazykovych rovinach. Chlapec
mluvené fei rozumi ¢aste¢né, proto i instrukce k zadavani Okold je nutni témto potizim
pfizpusobit (jednoduché sdéleni s ndzorem). Chlapec pouzivd mluvenou fe¢ ke komunikaci
sporadicky. V sou¢asné dobé aktivné a piiléhavé pouziva nékolik slov. Re¢ je téméf
nesrozumitelna, nadale pouziva svlij Zargon. Libi se mu jednoducha tikadla s doprovodem
pohybu (je v8ak nezbytné nutna trvala dopomoc). Zaméfeni na stimulaci v orofacidlni oblasti
(masaze tvafi, navyky spravného dychani), dle moznosti ndpodoba postaveni mluvidel,
cilenych pohybi jazyka. Snaha o rozvoj jak pasivniho, tak i aktivniho slovniku s podporou

obrazkového materidlu. Dle vySetfeni na ORL je sluch v normé.

Rozumové schopnosti: Chlapec se snazi plnit jednoduché ukoly pfi manipulaénich
¢innostech (navlékani kostek na pevny bod, podavani predméti denni potieby — na pokyn
vybird ptedmét ze skupiny 2 — 3 predmétl, sam postavi komin ze 4 kostek atd.). Zvlada
rozliSovani obrazkii dle obsahu. Chlapec zna své jméno, bezpecné poznava a ukazuje Casti
téla, dle svych schopnosti se je snazi pojmenovavat. Souhra oko — ruka je vybudovana. Bez
vetSich potizi je schopen tfidit a pfifazovat zakladni barvy a geometrické tvary, pojem

nepfifazuje. Zvlada skladat celek z ¢asti — pilené obrazky, obrazky ze 3 — 4 Casti. Kubus
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zatim ani po nacviku nezvlada. Je nesmirné vdéény za fizeni, ma velkou radost z klidného
vedeni a pochvaly. Na tento zpisob jednani neni patrné doma zvykly, protoze se jesté obcas

stava, Ze na n¢j neadekvatné reaguje.

Jemna motorika: Zapojuje obé ruce, preferuje pravou ruku, levou pouziva jako pomocnou.
Uroven spontanniho grafického projevu je na urovni ¢marani. Po Upozornéni mé spravny

uchop tuzky, pii vedeni je schopen zvladat uzavieny kruh. Sleduje stopu tuzky.

Hruba motorika: Chlapec je obratny, pohybuje se samostatné po rovném terénu i naklonéné
roving, zvlada chizi po schodech. Potize v koordinaci pohybt napi. chytani mice, ptikladani

obrazkli na magnetickou tabuli apod.

Chlapec nastoupil k plnéni povinné skolni dochazky v zakladni $kole specialni v zati 2009.
Pii néstupu povinné Skolni dochazky byl chlapec zatazen do tfidy pomocné Skoly a
vzdélavan v uebnim planu pro nizsi stupenn pomocné Skoly. Chlapec je od pocatku Skolni
dochazky umistén od pondéli do patku na internatu Skoly. Chlapec pracoval podle
vzdélavaciho programu pomocné skoly a od 7. tfidy podle individualniho vzdé€lavaciho planu

vychazejiciho ze Skolniho vzdélavaciho planu pro zakladni $kolu specialni, dil 1.

Pedagogicka rehabilitace: Cilem vychovné vzdélavaci prace $koly je dosazeni co nejvyssi
mozné urovné kli¢ovych kompetenci zaku tak, aby po ukoncéeni povinné $kolni dochazky
doséhli co nejvysSiho stupné samostatnosti v feSeni béznych Zivotnich situaci a takové
urovné zékladnich védomosti, dovednosti a navykl, umoziujici orientaci v okolnim svéte,
dosaZeni co nejvyssi miry sobéstacnosti, nezavislosti na péci druhych osob a k zapojeni do

spolecenského Zivota.

Chlapec je v soucasné dobé zakem 8. tfidy. V oblasti vzdélavani dosahl svého maxima a
k dalsim posuntim nedochazi. Chlapec se naudil ¢ist po slabikach, celé slovo nepiecte a
obsahu textu nerozumi. Pokud je mu piecten kratsi text, je schopen pomoci navodnych
otazek fict, co v textu bylo. V oblasti psani dovede prepsat tistény text malymi pismeny do
velkého tiskaciho pisma bez vétSich problémi. V oblasti matematiky pocita do péti bez
problémt, do 10 uz zalezi na jeho momentalnim rozpoloZeni, jestli je vysledek spravny nebo
neni. Nékdy se mu dafi piifadit k ¢islu v oblasti do 10 pfedméty. V oblasti vychov je velmi
snazivy a zru¢ny, napiiklad vafeni ho velmi bavi a je vidét, Ze doma pomdhd. Taktéz
Vv sebeobsluznych ¢innostech vynika nad ostatnimi spoluzéky. Ve vzdélavaci oblasti clovek a

jeho svét je zvidavy a véci, které ho zajimaji, se rad nauci a dovede si nékteré¢ zapamatovat.
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Ve skolnim roce 2016/2017 mu byla doporucena podpirna opatfeni stupen 5. Vzhledem
k mife postizeni je chlapci doporuceno se nadale vzdélavat v zékladni Skole specialni.
Zapojeni zaka do systému ucelené rehabilitace pfinasi v oblasti celkového rozvoje a podpory

komunikace velmi dobré vysledky.

Logopedie: Cilem logopedické péfe je udrzeni naucenych komunikac¢nich dovednosti,
zachovani a prohlubovani srozumitelnosti fec¢i a docilit schopnosti pfiméfené komunikovat
v nezndmych situacich. V soucasné dobé se zaméfuje na aktivni pouzivani slovnich spojeni
v okruzich, ve kterych se pohybuje. Zaméfeni na stimulaci v orofacialni oblasti (masaze
tvari, navyky spravného dychani), dle moznosti napodoba postaveni mluvidel, cilenych

pohybt jazyka. Je zde snaha o rozvoj jak pasivniho, tak i aktivniho slovniku.

Snoezelen: Cilem préace ve snoezelenu je rozvoj somatického, vestibularniho, zrakového,
sluchového a ¢ichového vnimani. Dochazi zde k prodluZzovani koncentrace pozornosti, a také
K uvolnéni a relaxaci, k navozeni kladnych emoénich zazitk. Vyuziva se k tomu veskerého
vybaveni snoezelenu napt. vodni lizko, relaxacni hudba, barevné kombinace svétel, vodni

valec, zrcadlova koule, olejovy projektor, aromalampa, atd.
Lécebna rehabilitace:

Canisterapie: Cilem canisterapie je navozeni kladnych emoc¢nich prozitkd, prohlubovani
komunika¢nich  dovednosti, prace v kolektivu spoluzaki, schopnost spoluprace
s canisterapeutkou. V pocatcich Skolni dochazky vyuzival chlapec polohovani se psem. Jeho
pocatecni nediivéra prerostla v radost pii kontaktu se psy. V soucasné dobé je preferovana
kolektivni canisterapie, kterd uci chlapce, jak se ke zviteti chovat. Pti kolektivni canisterapie
se vyuZivaji ruzné aktivity se psem. Chlapec rad komunikuje se psy, dava jim slovni pokyny
podle instrukci specidlniho pedagoga a plni zadané ukoly. U¢i se podpoie pohybovych
¢innosti, podporu v oblasti hrubé a jemné motoriky. Navozeni pocitu bezpeci, davéry i
sebedtvéry chlapce pfi ¢innostech se psem. Jednim z cili je, aby se chlapec na terapii se tésil
a pro n& odménou. Cilem canisterapie je pfinaSet do zivota chlapce radost, touhu po

spolupréci a uspokojeni z vykonané ¢innosti.

Hipoterapie: Cilem hipoterapie je nauceni spravného sedu, zapojeni vSech svalovych skupin
a uceni se koordinaci pohybt. Jizda na koni prospiva jeho fyzickému i psychickému zdravi.
Chlapec se uci lasce ke zvifeti a posiluje tak kladny vztah ke konim. Také podporuje

komunikaci chlapce, chlapec rad o svych zazitcich vypravi.
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Fyzioterapie: Cilem fyzioterapie je posileni dolnich koncetin, kde je patrna asymetrie.
Vyuziva se cvikl stabiliza¢niho systému, rovnovazna cviceni na balan¢nich podlozkach a
riznych druzich povrchu. Chlapec spolupracuje s fyzioterapeutkami, rad cviéi, jezdi na

motomedu, rad relaxuje v masazni van¢.
Soucasti ucelené rehabilitace je i rehabilitace socidlni a pracovni.

Socialni rehabilitace: V oblasti socialni rehabilitace pobira matka ptispévek na péci podle
stupn¢é zavislosti IV. (Gplna zavislost). Vyuziva prikazky ZTP/P, ptispévek na auto a

pohonné hmoty.

Pracovni rehabilitace: Chlapec bude podle sdéleni matky po ukonceni povinné $kolni
dochazky pokra¢ovat ve vzdélavani na jednoleté a dvouleté praktické skole. Po ukonceni
studia bude umistén v tydennim stacionaii i se svym bratrem. Matka chce, aby chlapci

vyrustali mezi svymi.

Stav chlapce piii ukonéeni vvzkumu, v 8. roce §kolni dochazky

Komunikace a iecovy projev: U chlapce bylo na pocatku Skolni dochazky vyrazné opozdéni
ve vSech jazykovych rovinach. V soucasné dobé chlapec mluvené feci rozumi, neni nutné
zadavat jednoduché pokyny. Chlapec pouziva mluvenou fe¢ ke komunikaci a zalezi na jeho
rozpoloZeni, jestli komunikovat chce nebo ne. V soucasné dob¢ aktivné pouziva slovni

spojeni v okruzich, ve kterych se pohybuje. Re¢ byva ¢asto nesrozumitelna.

Socializace, sociabilita: Chlapec se rad pohybuje ve skupiné vrstevnikt, rad vyhledava
spole¢nost dospélych, obzvlasté téch, ktefi jsou ochotni si s nim hrat a komunikovat s nim. |
ptes svoji zdanlivou samostatnost je zavisly na dohledu druhé osoby. Nedovede domyslet

disledky svého jednani.

Poznavaci schopnosti a smyslové vnimani: Poznavaci i smyslové schopnosti chlapce jsou na

dobré urovni vzhledem k mife postizeni.

Rozumove schopnosti: Chlapec plni jednoduché Ukoly pii manipulaénich ¢innostech. Zvlada
rozliSovani obrazki dle obsahu. Chlapec zna své jméno, bezpecné poznava a ukazuje Casti

téla, dle svych schopnosti se je snazi pojmenovavat. Bez vétsich potizi tfidi, ptifazuje a zna
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zakladnich barev a geometrickych tvari. Zvlada skladat celek z ¢asti — puzzle. Kubus zvI&da.

Ma velkou radost z klidného vedeni a pochvaly.

Jemna motorika: Zapojuje obé ruce, preferuje pravou ruku, levou pouziva jako pomocnou.
Uroveti spontanniho grafického projevu je na tirovni hlavonoZce, zagina se objevovat télo.
Zvlada spravny uchop tuzky, je schopen namalovat uzavieny kruh. Sleduje stopu tuzky. PiSe
velkym tiskacim pismem. Zvlada opis, ale i piepis z malého tiskaciho pisma do velkého

tiskaciho pisma.

Hrubé motorika: Chlapec je obratny, pohybuje se samostatné po rovném terénu i naklonéné

roving, zvlada chiizi po schodech. Potize v koordinaci pohybil napt. chytani mice.
Zavér:

Pedagogicka rehabilitace se u chlapce opira o vzdélavani podle Skolniho vzdélavaciho
programu vychazejiciho z ramcového vzdélavaciho programu pro ZSS, dil I. Chlapec se
naucil poznavat mala i velka tiskaci pismena, ¢teni se vSak nedafi. Ve slové ¢te prvni slabiku,
zbytek si domysli. Dovede psat velkym htlkovym pismem, zvladne opis i prepis z malého
tiskaciho na velké hilkové pismo. Co se tykd matematiky, tam dovede bez problému scitat
do péti. Ostatni matematické operace jsou pro n¢j nepochopitelné. Ma problém poskladat
¢iselnou fadu do 20, pritadit pocet predméti k danému ¢islu. Pokusy o odcitani do 5 se dafi
sporadicky. Ostatni pfedméty v ramci vyucovani jsou pro néj zajimavé a dafi se mu v nich.
K prudkému rozvoji doSlo také v oblasti komunikacni, kdy chlapec zacal hovofit
srozumitelné a velmi rdd komunikoval. Bohuzel doslo k tomu, Ze chlapec piestal mluvit
srozumitelné a zacal pouzivat opét sviij specificky zargon. Ten, kdo S nim neni denné ve
styku, nerozumi, co fika a on se zaéne zlobit a piestane komunikovat tipIn&. Casto si pro sebe
komentuje ¢innosti. Dulezitou pro komunikaci je pedagogicka rehabilitace a to predevsim
feGova vychova. V neposledni fadé ma vliv i logopedickd péce v ramci $kolni ucelené
chlapce na dobré drovni. Nastal prudky rozvoj slovni zasoby, a to jak aktivni, tak i pasivni.
Chlapec komunikuje v posledni dob& nesrozumitelné, ale je schopen vyjadfit sva prani.
Zpocatku se zlepsila se vyslovnost, ktera je v posledni dobé horsi. Chlapec je schopen
zapamatovat si a reprodukovat texty. Doba koncentrace pozornosti se prodlouzila. U chlapce
je nutnad vhodné motivace a dbani na dokonéeni tikolu. Jemna motorika je na dobré Grovni.

Praveé vse vySe uvedené je vysledkem pedagogické rehabilitace.
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U chlapce doslo k rozvoji jeho fyzickych schopnosti, pfedev§im diky zapojeni do
ucelené rehabilitace. Nejvice byla vyuzivdna léCebnd slozka ucelené rehabilitace a to jak
fyzioterapie, tak i canisterapie a hipoterapie nabizené Skolou v ramci ucelené rehabilitace.
Chlapec se pohybuje samostatné, zvlada chtzi do i ze schodl, dovede se sdm obléknout i
vysvléknout. Zvlada sebeobsluzné a manipulacni ¢innosti bez problémil. Potiebuje pouze

dohled nebo kontrolu.

Rehabilitaci socidlni neuziva ptimo chlapec, ale jeho matka pro jeho potfeby. Socialni

rehabilitaci rodina plné vyuziva.

Pracovni rehabilitace je prozatim otazkou budoucnosti, matka, aby chlapec
pokracoval ve studiu na jednoleté a dvouleté na praktické Skole, a zaroven chce chlapce
umistit do zafizeni socialnich sluzeb v blizkosti domova, ktery funguje celoro¢né a v zatizeni

je umistén 1 jeho starsi bratr. Tak bude vyuzita i rehabilitace pracovni.

Kazuistika ¢. 3:

Divka: 12 let

Diagndza: Tézka mentalni retardace s vyraznym deficitem v oblasti komunikaénich

dovednosti, tézky stupen té€lesného postizeni, mikrocefalie, DMO

Rodinnd anamneéza: otec: zdrdv, matka zdrava, dvé mladsi sestry zdravy i mladsi bratr

zdrav
Osobni anamnéza: dité z 1. gravidity

Divka pfed nastupem povinné $kolni dochazky navitévovala MS pii détské lécebné
pohybovych poruch a byla v péci stiediska rané péce. V zafi 2011 ji byl doporucen odklad

povinné Skolni dochazky

Stav diagnostikovany pri nastupu $kolni povinné dochazky:

Komunikace a Fecovy projev: Vyrazné opozdeéni ve vSech jazykovych rovindch. Mluvené
fe€i rozumi Castené€, priméiené reaguje na jednoduché slovni pokyny. Je nezbytné nutné
volit jednoducha sdéleni s diirazem na mimiku ve tvafi. Jeji feCovy projev je na Urovni
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jednoduchych primitivnich zvuk®, jimiz vyjadiuje libost nebo nelibost. Ma snahu
vokalizovat pfi pisnickach a rytmickych fikadlech. Potize vyraznéjsiho charakteru v oblasti

oromotoriky, dycha usty, nekontrolovana salivace. Pfi zkouSce sluchu reaguje na hlasitéjsi

zvuky. Vyvojoveé do 6 mésict.

Socializace, sociabilita: Divka je trvale odkazdna na pomoc druhé osoby. Je krmena
mixovanou stravou, sama nekouse, pije z pititka, nesaje. Cistotu neudrzuje, nosi plenu,

potiebu nehlési. Vyvojové odpovida 9 mésictim.

Poznavaci schopnosti a smyslové vnimani: Ma snahu se kratkodobé pozorovat v zrcadle.
Radostné reaguje na zvukové hracky. Na divku pozitivn¢ plsobi mickovani (poznéavani
svého téla). Prace s fotografiemi Clenti rodiny. Prace v relaxaénim vaku. Divka kratkodobé
sleduje osoby ¢lent rodiny a se silnou motivaci se snazi bouchnout do fotografie. Neni

zvykla pracovat u stolecku, je nutné za na praci u stolecku zaméfit.

Rozumové schopnosti: Dle psychologického vySetieni jsou rozumové schopnosti snizeny do
pasma tézké mentalni retardace. Rozumi jednoduchym pokyniim: ,,na - vezmi si**, dej“ ne —

rvo6c

nesmis “ — doprovazeno gestem.

Jemna motorika: je na nizké urovni. Pfi uchopovani pfedmétti zaznamenan dlanovy uchop.
Leva ruka je motoricky zdatné¢j$i, kratkodobé zachyti o¢ima nabizené pfedméty a je schopna
je uchopit. Dafi se predmét chvili udrZet, pak ho pousti. Cilené pousténi pfedméti na pokyn

,»dej“ chybi.

Hruba motorika: je opozdéna, sama si nesedne, do sedu se pfitahuje, pasivni stoj nedokaze,

otaci se na bok, zvlada sed u stolecku ve specialni zidli.

Divka nastoupila k plnéni povinné $kolni dochazky v Zakladni $kole specialni v zaii 2012.
Pt1 nastupu povinné Skolni dochazky byla divka zatazena do tfidy, ve které se vzdélavaji Zaci
s tézkym mentalnim postizenim. Je vzd&lavana podle IVP vychazejicitho ze SVP , ktery
vychazi z RVP pro ZSS, dil II. Divka je od poéatku §kolni dochazky umisténa od pondéli do

patku na internétu Skoly.

Pedagogicka rehabilitace: Cilem vychovné vzdélavaci prace skoly je dosazeni co nejvyssi
mozné urovné klicovych kompetenci zaki tak, aby po ukonceni povinné Skolni dochazky

dosdhli co nejvyssiho stupné samostatnosti v feSeni béznych zivotnich situaci a takové
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urovné zékladnich védomosti, dovednosti a navykl, umoziujici orientaci v okolnim svéte,
dosazeni co nejvyssi miry sobéstacnosti, nezavislosti na péci druhych osob a k zapojeni do

spolecenského Zivota.

Divka je v soucasné dobé zakyni 5. tfidy. V oblasti vzdélavani vzhledem k mife postiZzeni
dosahuje minimalnich pokrokd. V oblasti rozumové vychovy pracuje s fotografiemi ¢lent
rodiny, spoluzaku a pedagogu pracujicich s divkou. Pedagog opakuje s divkou jména a snazi
se o vybér ze dvou fotografii. Divka se uci poznavat piedméty denni potfeby stejnym
zpusobem, jakym pracuje s fotografiemi. V oblasti vytvarné a pracovni vychovy se uci
uchopu materiélu. Pracuje s collorbalem. U¢i se drzet lzici. V ramci hudebni vychovy
poslouchd détské a lidové pisnicky, snaha o rytmizaci na bubinek s dopomoci, poslech
relaxacni hudby. Pohybova vychova se uskuteciiuje pievdzné vychazkami do okoli Skoly,
pobytem na zahradé, V télocvicné pohybovymi hrami s fikadly. Rehabilita¢ni télesnou

vychovu zajistuje fyzioterapeutka.

Logopedie: Cilem logopedické péce je snaha o vytvafeni emo¢né kladnych situaci, snaha o
navazani o¢niho kontaktu a nacvik spravného polykani. U divky je patrné vyrazné opozdéni
ve vSech jazykovych rovinach od poc¢atku skolni dochdzky. Dosud neuziva aktivni fe¢, pouze
vokalizuje a hraje si s hlasivkami. Pii praci s divkou se pracuje na stimulaci mluvidel,
nacviku polykani a na maximalnim mozném zapojeni divky do ¢innosti. V rdmci individualni
logopedie jsou vyuzivany hry s hlasem, nacvik foukéani do bublifuku. Vyuzivé se porozumeéni
fe€i formou komentovani ¢innosti. Pfi komunikaci s okolim je snaha o vytvafeni emocné
kladnych situaci. Snaha o navazani o¢niho kontaktu. V ramci logopedickych sezeni se

pracuje s fotografiemi rodiny a také pedagogt, kteti s divkou pracuji.

Snoezelen: Cilem prace ve snoezelenu je rozvoj somatického, vestibularniho, zrakového,
sluchového a ¢ichového vnimani. Dochazi zde k prodluzovani koncentrace pozornosti, a také
K uvolnéni a relaxaci, k navozeni kladnych emocnich zazitku. Vyuziti barevnych svétel
k navozeni piijemné atmosféra. Promitani olejovych barevnych skvrn, které maji piipominat
prenatalni zivot. Hvézdné nebe, bublajici vodni vélec, svitici UV zavés, svitici hracky,
barevné svétélkujici lampy. V prostiedi snoezelenu je zatazeno také mickovani a maséaze. Je

zde vyuzivéana také aromaterapie. V3e je vyuzivano podle nalady divky.
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Lécéebna rehabilitace:

Canisterapie: Cilem canisterapie je navazani kladnych citovych prozitkti pii kontaktu se
psem a uvolnéni spastického svalstva. Divka od pocatku Skolni dochazky vyuziva
polohovéani se psem. Pfi individualni form¢ dochazi prohfati, uvolnéni a relaxace, vétSinou
zatazena pred fyzioterapii jako také priprava na nésledujici cviceni. Divka ma canisterapii

velmi rada.

Hipoterapie: divka byla v roce 2015 ze zdravotnich divoda z hipoterapie vyfazena. Divka
ma luxaci kycle, kterou nelze vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu operovat. Pro znacnou
bolestivost kloubu nemize divka absolvovat hipoterapii, ani pfi specialnim jezdéni v leZze na

bfise.

Fyzioterapie: Cilem fyzioterapie je uvolnéni spastického svalstva, navozeni spravnych
pohybovych vzorci a nacvik spravného sedu. V ramci fyzioterapie jsou vyuzivany masaze,
prvky reflexni vyvojové terapie, prvky terapie manzeli Bobathovych a prvky Kabatovy
terapie. Fyzioterapii vétSinou pfedchazi canisterapie, ktera divku prohfeje a uvolni. S divkou
pracuje fyzioterapeutka, kterd zné jeji aktualni zdravotni stav a podle toho voli prvky terapie,

se kterymi dany den pracuje. Divka vyuziva i koupel v masazni van¢.

Lazeniska péce: Cilem lazenské péce je navozeni spravnych pohybovych navykua a jejich
upeviiovani. Divka pobyva néjaky cas détské 1écebné pohybovych poruch béhem letnich
prazdnin, kde s ni pracuji zkusené fyzioterapeutky, aby se nadale zdokonalovala ve cvicenti,

které mé neékolikrat tydné ve Skole a nedoslo k zaniku nauceného.
Soucasti ucelené rehabilitace je i rehabilitace socidlni a pracovni.

Socialni rehabilitace: V oblasti socialni rehabilitace pobira matka piispévek na péc¢i podle
stupné zavislosti IV. (Gplnd zavislost). Vyuziva prikazky ZTP/P, ptispévek na auto a

pohonné hmoty.

Pracovni rehabilitace: Podle sdéleni matky, by rodina rada umistila divku do zatizeni, které
by nabizelo sluzby obdobné skolnim aktivitam v ramci ucelené rehabilitace. Matka mé
obavy, ze takové zafizeni nenajdou. Pokud by se jim to nepodaftilo, nechali by si divku doma
v domaci péc¢i. Vzhledem k tomu, Ze je divka teprve v 5. tfidé, tak rodina zatim touto otazkou
nezaobira. V kazdém p¥ipadé budou hledat informace u socialni pracovnice v ZSS a i ¢erpat

ze zkuSenosti rodict zaka stavajici Skoly.
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Stav divky pri ukonéeni vvzkumu, v 5. roce $kolni dochazky

Komunikace a ¥ecéovy projev. VVyrazné opozdéni ve vsech jazykovych rovinach trva.
Mluvené fe¢i rozumi ¢astecné, pfimérené reaguje na jednoduché slovni pokyny. Je nezbytné
nutné volit jednoducha sdéleni s diirazem na mimiku ve tvéfi. Jeji feCovy projev je na Grovni
jednoduchych primitivnich zvukd, jimiz vyjadiuje libost nebo nelibost. VVokalizuje pti
znamych pisnickach a rytmickych fikadlech. Potize vyraznéjSiho charakteru v oblasti

oromotoriky, dycha Usty, nekontrolovana salivace. Vyvojové stale na irovni do 6 mésici.

Socializace, sociabilita: Divka je trvale odkazana na pomoc druhé osoby. Je krmena
mixovanou stravou, sama nekouse, pije z piti¢ka, zvladne i piti z hrnku, nesaje. Cistotu

neudrzuje, nosi plenu, potiebu nehlasi. Vyvojové stale odpovida 9 mésictim.

Poznévaci schopnosti a smyslové vnimani: zastava na stejné arovni s malymi posuny. Ma
snahu se kratkodobé pozorovat v zrcadle. Radostné reaguje na zvukové hracky. Na divku
pozitivné pisobi mickovani (poznavani svého téla). Prace s fotografiemi ¢lenti rodiny. Prace
Vv relaxacnim vaku. Divka kratkodob¢ sleduje osoby ¢lenti rodiny a se silnou motivaci se
snazi bouchnout do fotografie. Naucila se pracovat u stolecku se spravnym vedenim druhé

osoby.

Rozumové schopnosti: Nadale trva, Ze jsou rozumové schopnosti sniZzeny do dolniho pasma
tézké mentélni retardace. Rozumi jednoduchym pokynim: ,na - vezmi si* , dej” ne —

nesmis “ — doprovazeno gestem.

Jemna motorika: je na nizké urovni. Pfi uchopovani pfedméti je patrny dlafiovy uchop.
Leva ruka je motoricky zdatné&jsi, kratkodob€ zachyti oima nabizené pfedméty a je schopna
je uchopit. Dafi se ji pfedmét chvili udrzet, pak ho pousti. Cilené pousténi predméti na

pokyn ,,dej* stale chybi.

Hruba motorika: je opozdéna, sama si nesedne, do sedu se pfitahuje, pasivni stoj nedokaze,

otaci se na bok, zvlada sed u stolecku ve specialni zidli.

Zavér:

Zapojeni divky do systému ucelené rehabilitace pfinasi v oblasti celkového rozvoje a

podpory komunikace dobré vysledky, divka je stadle ve stejném stavu, pouze s malymi
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pokroky, napt. pfi slovnich hfickdch dobte reaguje. Podle vySetieni SPC se nachazi na

hranici tézké az hluboké mentalni retardace.

Pedagogicka rehabilitace nabizi divce stale nové podnéty, avSak vyraznéjsi pokroky

se vzhledem k mife postizeni nedostavuji.

Lécebna rehabilitace udrzuje u divky piiznivy fyzicky i psychicky stav. Divce
prospiva casta fyzioterapie, protoZze sama o sob¢ mnoho aktivnich pohybii nevykondva a
cviCeni ji udrzuje v dobré kondici. Taktéz i lazenska péce béhem prazdnin. Canisterapie ji

piinasi pocit radosti a fyzického uvolnéni.
Socialni rehabilitaci uziva matka v plné mite ve prospéch divky.

Pracovni rehabilitace je otdzkou budoucnosti. Matka mé predstavu o budoucnosti své

dcery, ale zatim vzhledem k véku divky ji nefesi.

Divka vyrGstad v Gplné rodiné a ma tfi zdravé sourozence, na které velmi dobie
reaguje. V oblasti socializace v ramci rodiny divka jisté pokroky vykazuje. Proto je ji

v rodinném prostiedi nejlépe.
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3.4 Zavér vyzkumného Setreni

Rozvoj a podpora jedinctu s tézkym postizenim je odvisla od zhodnoceni jejich
moznosti, kam az je mozné se v celkovém rozvoji posunout. Hledani efektivnich postupti pfi
rozvoji téchto jedinct je zavislé na jejich momentalnim psychickém i fyzickém rozpolozeni.
Proto je tfeba volit adekvatni podnéty k rozvoji ditéte. Poc¢ate¢nim vstupem je jeho vlastni
télo prostiednictvim n€¢ho budujeme jeho zkusSenosti. Mocnou silou v pocatcich edukace je
piibliZeni se ditéti. Pedagog vyuziva vSechny dostupné metody, formy a prostiedky k rozvoji
ditéte v ramci vzdé€lavani. Veskeré podpturné metody v ramci vyucovani maji zasadni vliv na
rozvoj ditéte po vSech strankach jeho psychického a fyzického rozvoje. Ne vzdy je vSak
mozné vyuzit viechny podpirné metody pro viechny déti. Zaci ve vyse uvedenych
kazuistikdch se vzdélavaji v zékladni Skole specialni a soucasné vSichni pobyvaji béhem
pracovniho tydné na internatu skoly. VSichni pochazeji z Uplnych rodin, maji sourozence a
jejich zivot o vikendech a prazdninach se nelisi od ostatnich zakl v ramci $koly. Pravé dobré
rodinné zazemi a spoluprace rodiny a $koly se odrazi na jejich celkovém stavu a rozvoji.
Rozhodujicim faktorem pii vzdélavani, socializaci a dal§im zaclenénim jedince do

spole¢nosti je mira jeho postizeni a zavislost na pomoci druhé osoby.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek:
VO 1. K jakym pokrokim doslo u zakii v oblasti vzdelavani?

Pedagogicka rehabilitace prospiva chlapci z kazuistiky ¢. 1 vjeho dusevnim i fyzickém
rozvoji. Chlapec vyuziva vSechny Skolou nabizené aktivity a v jeho rozvoji je vidét velky
posun smérem dopfedu ve vSech slozkach jeho osobnostniho rozvoje. Chlapec se naucil
samostatné chizi bez dopomoci, v oblasti komunikace mluvi ve vétach a jednoduchému
sdéleni informace rozumi, adekvatné odpovi a udéla, co se po ném pozaduje. Pokud se mu
¢innost nelibi, tak odporuje. V oblasti vzdélavani dovede ¢ist slova globalni metodou cteni.
Nepocita. Chlapec z kazuistiky ¢. 2 vyuziva také vSech slozek nabizenych aktivit.
V pocatcich Skolni dochazky doslo k vyraznému rozvoji chlapcovych schopnosti, pozdéji
doséhl vrcholu svych mozZnosti, zacal stagnovat. Co se tyka komunikace, doslo v urcité dobé
k prudkému rozvoji komunikacnich dovednosti, fe¢ byla celkem srozumitelna a chlapec
velmi rad komunikoval. Pozdé&ji se ale vzdalil a opét hovoii svym Zargonem, kterému je

nékdy téZko porozumét. Divka z kazuistiky ¢. 3 ma diagnostikovano soubézné postizeni vice
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vadami, ma tézké mentalni i fyzické postizeni. U ni nedochazi téméf k zadnému rozvoji,

spiSe se nauc¢ené dovednosti a schopnosti udrzuji na stejné urovni, s malymi pokroky.
2. Jak ovliviiuji terapie zarazené v ramci vyucovani Zaky v oblasti sebeobsluzné a pohybové?

Lécebna rehabilitace zapojena v systétmu ucelené rehabilitace ve Skole a soucasné i
Vv lazenské 1écbé vyuzité mimo Skolni prostiedi pfinasi chlapci z kazuistiky €. 1 rozvoj po
strance fyzické a jeho zdravotni stav se po fyzické strance velmi upravil a to tak, Zze se
chlapec dovede pohybovat samostatné bez pomoci druhé osoby. Naucil se s lehkou
dopomoci a oblékat a vysvlékat, umi si obout a vyzout boty, umi je zapnout i rozepnout.
V oblasti osobni hygieny je nutna vyrazna pomoc, chodi na toaletu, ne vzdy se mu podaii
dojit v¢as. Pleny nosi pouze na noc. Ji 1zici, ma problémy s pfijmem potravy, preferuje urcéita
jidla. Pije z hrnku. Chlapec z kazuistiky ¢. 2 je v radmci sebeobsluhy samostatny, pouze
S pottebou kontroly. Pohyboveé je schopny vykonévat béZzné ¢innosti v rdmcei svych moznosti
— chlapec je pohybové neobratny. Divka z kazuistiky €. 3 je pln¢ zavisld na pomoci druhé
osoby. Divka je upoutana na rehabilitacnim voziku s podplrnymi komponenty zajist'ujicimi
spravny sed. Divka ma luxaci ky¢elniho kloubu a manipulace s ni musi byt opatrna. Hornimi
koncetinami pohybuje, zvlada dlanovy uchop, ale koncetiny k ¢innostem nepouziva. Divka
neni schopna samostatného sedu, musi byt polohovana. Zména polohy byva kazdych 30
minut. V oblasti osobni hygieny je také plné zavisla na pomoci druhé osoby. Nosi pleny
celodenné. Je krmena 1zici mixovanou stravou, dovede pit z 1 hrnecku, pokud je piti nabizeno
spravnou technikou, jinak pije z piticka. Ma problémy s piijmem potravy — $patné polyka.

Celkové se divka bez pomoci druhé osoby neobejde.

VO 3. Jak se zaci zaclenuji do kolektivu v ramci interndtu Skoly a jaky viliv maji jejich

komunikacni dovednosti na zaclenéni do kolektivu vrstevnikii?

Vsechny déti, které opusti rodinné zazemi a nastoupi na internat, kde musi travit ¢as bez
svych nejblizsich, jsou v zpocatku smutné a plactivé. Po n&jakém cCase si zvyknou a rady se
zapojuji do aktivit s ostatnimi kamarady. Chlapec z kazuistiky ¢. 1 se diky svému rozvoji
v oblasti pohybovych dovednosti i svych schopnosti v oblasti socializace, velmi dobfie
zaClenil do kolektivu déti. On sam nepreferuje spolecné hry, ma rad individuélni ¢innosti, ale
rdd pomaha détem i dospélym. Velmi Casto pouziva otdzku ,,Pomizu?“, ovSem ne vzdy je
jeho pomoc adekvatni situaci. Chlapec musi byt pod stalym dohledem, je-li v kolektivu déti.
Chlapec z kazuistiky €. 2 si rad hraje s ostatnimi, ma rad spolec¢né i individualni ¢innosti, rad
pomaha détem i dospélym, je sobéstaény. Jeho umisténi na internatu $koly je piinosem jak
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pro ngj, tak pro ostatni déti. Na internatu je rad, t€si se na n¢j a to jak na ostatni déti, tak i na
dosp€lé, ktefi s nim pfichazeji do styku v ramci Skoly. V patek se té§i domil na rodice a
sourozence. Divka z kazuistiky ¢. 3 se do aktivit s détmi aktivné nezapojuje. VétSinou byva
pozorovatelem ruznych aktivit, na které reaguje bud’ pozitivné — jasavymi zvuky nebo
negativné — pla¢em, popiipadé i tfesem. Na dospélé, ktefi s ni pracuji, reaguje ismévem, na
ty které ma rada, vyska. Pokud se ji styska po roding, tak byva pla¢tiva, ma tres a neji. Velice
pozitivné reaguje na svoji rodinu, sméje se a hlasité vyska. Byva obdobi, kdy na internatu

nebyva rada a matka si pro ni musi v tydnu dojet.

VO 4. Jakych prostrredkii v ramci socialni rehabilitace vyuzivaji rodice zZakit v soucasné dobé

a jak se rozhoduji o budoucnosti ditéte po ukonceni povinné Skolni dochazky?

Co se tyka socialni rehabilitace, tu matka chlapce z kazuistiky ¢. 1 pIné nevyuziva, i kdyz by
mohla a méla na ni narok. Rodi¢e déti z kazuistik ¢. 2 a ¢. 3 vyuZivaji vSech dostupnych
prostfedkli, které jsou v oblasti socidlnich sluZzeb nabizené. Dale v oblasti pracovni
rehabilitace a dalSiho uplatnéni po ukonceni povinné Skolni dochdzky neni zatim jasné
uplatnéni u chlapce z kazuistiky ¢. 1, matka by ho rada umistila do zafizeni socidlnich sluzeb.
Vzhledem k véku divky z kazuistiky ¢. 3 neni zatim jasné ani jeji uplatnéni v Zivoté. Matka
divky zatim o jejim Zivotnim sméfovani nepiemyslela, divka je teprve v 5. tiidé. U chlapce
z kazuistiky ¢. 2 ma matka jasnou pfedstavu o tom, kam by mél smétovat chlapciv dalsi
zivot. Je to dano 1 star§im sourozencem, ktery opustil Skolu pfed dvéma lety a matka si pteje,

aby byli chlapci nadale spolu.
Celkové zhodnoceni

Celkové lze fici, Ze systém ucelené rehabilitace ptinasi chlapci kazuistiky ¢. 1 samé pozitivni
podnéty pro jeho Zivot a to jak v soucasné dobé, tak jist¢ i v dalSich letech. Jeho vyborné
rodinné z4dzemi, laskavé a dislednd péce matky a celé rodiny je pro chlapce nejvétsi jistotou
do budouciho Zivota. Pro chlapce z kazuistiky ¢. 2 je také systém ucelené rehabilitace
pfinosny. Zije v uplné roding, ve které se ho matka snazi nasmérovat pro Zivot s lidmi
s obdobnym postizenim. Chlapec travi kazdy druhy vikend se svym starSim bratrem
Vv zafizeni socialnich sluzeb pobliz mista bydlisté. Chlapci se uc¢i zit v komunité vrstevnik.
Divka z kazuistiky ¢. 3 také vyuziva slozky ucelené rehabilitace, které ji udrzuji v dobrém
fyzickém i psychickém stavu v rdmci jejiho postizeni. Zazemi rodiny je pro ni klicovym
bodem jejiho Zivota, jejich laskyplnd péce je pro ni dulezitd. Rodina se snazi divku

zabezpecCit 1 ve sféfe socidlni rehabilitace.

45



Rozvoj osob s vicenasobnym postizenim zavisi na zhodnoceni moznosti, kam az je
mozné se V celkovém rozvoji posunout, a proto je potieba volit adekvatni podnéty k rozvoji
ditéte. V oblasti vzdélavani je nutné se co nejvice priblizit k ditéti. Jsou vyuzivany vSechny
dostupné metody, formy a prostiedky k rozvoji ditéte v ramci vzdélavani. Dobré rodinné
zadzemi a spoluprace rodiny a Skoly se odrazi na celkovém stavu a rozvoji Zzaka.
Rozhodujicim faktorem pii vzdélavani, socializaci a dalsim zaclenénim jedince do

spole¢nosti je mira jeho postizeni a zavislost na pomoci druhé osoby.

Bakalatsk4d prace se zabyva ucelenou rehabilitaci a jejim vlivem na rozvoj zaka
s kombinovanym postizenim. Je c¢lenéna do tii kapitol, z nichz prvni dvé jsou Ccasti
teoretickou a tieti ¢ast je Casti praktickou. V prvni kapitole je charakterizovana ucelena
rehabilitace a jeji slozky, druha kapitola se vénuje kombinovanému postizeni. Je zde popsana
mentalni retardace, mozkovad obrna a symptomatické poruchy feci. Tteti kapitola je

praktickou ¢asti zavérecné prace.

Cilem bakalatrské prace bylo zhodnoceni vlivu ucelené rehabilitace na rozvoj zaka
s kombinovanym postizenim. Do vyzkumného projektu byl vybran vzorek tii zaku, ktefi se
vzdélavaji v zdkladni Skole specidlni a spolecné pobyvaji na internatu Skoly. Hodnotily se
oblasti vzdé€lavaci, sebeobsluzné, pohybové a komunikacni. Rozborem kazuistik byly
zodpovézeny vyzkumné otdzky a dosSlo tak k naplnéni vyzkumného cile. VyuZzitim vSech
sloZzek ucelené rehabilitace, zvlast¢ pak sloZzek pedagogické a léCebné rehabilitace doSlo
K rozvoji zaka a k viditelnym posunum v jejich fyzickém i psychickém rozvoji. Avsak u
divky z kazuistiky ¢. 3 k viditelnym posuntim nedoslo, nebot’ to mira jejiho postiZeni
nedovoluje. 1 kazdy maly kricek v jejim rozvoji je obrovskym tuspéchem vSech slozek

ucelené rehabilitace.

7w

Celkoveé lze tict, Ze ucelena rehabilitace pfinaSi vSem vySe uvedenym Zaki pozitivni
podnéty pro jejich dalsi rozvoj. Je dulezitou soucésti jejich osobnostniho rozvoje a bez ni by
nedosahovali takovych vysledkd oblasti vzdélavaci, fyzickém rozvoji, v zaclenéni se do
skupiny vrstevnikit a do spole€nosti viibec. Socidlni rehabilitace pomahd rodi€im déti
S postizenim zvladat finan¢ni naro¢nost, ktera z jejich omezeni vyplyva. Dilezitym bodem je

pro tyto déti rodina a laskyplna péce, ktera vyrazné ptispiva k jejich rozvoji. Pracovni
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rehabilitace je cilem jejich budoucnosti a pravé jejich rodina jim pomulze ten spravny cil

najit.
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