UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

BAKALARSKE KOMBINOVANE STUDIUM

2013-2016

BAKALARSKA PRACE

Véra Tomanova

Problematika vyuky zZakd s kombinovanym postiZenim,

projevy ditéte s kombinovanym postiZenim.

Praha 2016

Vedouci bakalatské prace: Mgr. Milan Fleischmann



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

BACHELOR COMBINED STUDIES

2013-2016

BACHELOR THESIS

Véra Tomanova

Problems of education for pupils with multiple disabilities,

symptoms of a child with multiple disabilities

Prague 2016

The Bachelor Thesis Work Supervisor: Mgr. Milan Fleischmann



r

Prohlaseni

Prohlasuji, ze pfedlozend bakalafska prace je mym plivodnim autorskym dilem,
které jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dalsi zdroje, z nichz jsem

pii zpracovani Cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzitych zdroju.

Souhlasim s prezenénim zptistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne 8. 2. 2016 Vera Tomanova ........cccccoeeeeeveeeenn..



Podékovani

Dekuji svému vedoucimu prace Mgr. Milanu Fleischmannovi za cenné rady a podnéty pii
vytvareni bakalarské prace. Dale mé pod€kovani nalezi Mgr. Lence Jandové za podporu a

mamince dvojcat za divéru a poskytnuté informace.



Anotace

Bakalafska prace se ve své teoretické Casti zabyva kombinovanym postizenim,
moznostmi vzdélavani zakli s kombinovanym postizenim, legislativou. Rozebira
problematiku vyuky, =zafazovani stimulaci a terapii. Popisuje projevy ditéte
s kombinovanym postizenim. Prakticka ¢ast na zdkladé dlouhodobého participacniho
pozorovani, ptipadové studie a rozhovori seznamuje s metodami, stimulacemi a
terapiemi, které je prospésné a dulezité zarazovat do vyuky pro zdarny rozvoj a
zkvalitilovani Zivota 74kl s kombinovanym postizenim, ptipadné udrzovani jejich

zdravotniho stavu.
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Annotation

This Bachelor Thesis in its theoretical part deals with multiple disabilities, possible
education of pupils with multiple disabilities, legislation. It analyzes the problems of education,
the placement of stimulation and therapy. It describes the symptoms of a child with multiple
disabilities. The practical part is based on long-term participant observation, interviews and
discussions introduces with methods of stimulations and therapies that are beneficial and
important to integrate into teaching for the successful development and improving the quality of

life of children with multiple disabilities or maintain their health.
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UvVOD

Hlavnim motivem pro zvoleni si tohoto tématu bakalafské prace je zkuSenost a
praxe ve tfidé zakladni Skoly specialni, kde jsou vzdé€lavani zaci s kombinovanym
postizenim s tézkou mentalni retardaci. Od samého zacatku vzniku této tiidy byl kladen
diraz na zkvalithovani zivota zaki a dosahovani pokroku v oblastech sebeobsluhy
adekvatné ke konkrétnimu multihandicapu. Vzdélavaci program nebyl zcela nastaven
pro zaky stak zivaznym postizenim. Osnovy byly koncipované na mobilni,
komunikujici Zdky. Nezbyvalo, neZ spolecné s dalsSimi odborniky pilife vyuky tvofit a

upravovat v ramci mozné legislativy.

Na zakladé téchto zkuSenosti bylo zvoleno téma S nézvem ,,Problematika vyuky zakt

s kombinovanym postizenim, projevy ditéte s kombinovanym postiZzenim®.

Prvni tii kapitoly bakalatské prace jsou teoretické, zabyvaji se obecnou charakteristikou
kombinovaného postizeni, mozkovou obrnou jako kombinovanym postizenim
sdirazem na somatopedické aspekty. Dale prace predstavuje projevy ditéte
s kombinovanym postizenim a moznosti vzdélavani zak S tézkym mentalnim

postiZzenim a soubéZznym postiZenim vice vadami.

Posledni dvé kapitoly jsou praktické. Cilem vyzkumného Setfeni je popsat, jak naplnit
vyuku u zakl s kombinovanym postizenim s tézZkym mentalnim postizenim. Jak je
vhodné zatazovat terapie a stimulace pro dosazeni a udrzeni maximalniho rozvoje
V osvojovani navyki a ziskdvani dovednosti v ramci sebeobsluhy a socializace. Déle se
zabyva piipadovou studii Zakyn s kombinovanym postiZenim, popisem a vyhodnocenim

pouzivanych metod ve vyuce.

rowr

Teoreticka ¢ast byla zpracovana na zaklad¢é analyzy a komparace odborné literatury.
V praktické c¢asti byly ke sbéru potiebnych informaci vyuzity tyto metody:
nestrukturovand participaéni pozorovani tfidy, anamnestické metody, analyza
dokumentace zakyn, nestrukturovany rozhovor s matkou zakyn. Na zakladé ziskanych

dat a jejich zpracovani byla vytvotfena ptipadova studie.



TEORETICKA CAST

1 KOMBINOVANE POSTIZENI

Prvni teoretickd kapitola feS$i charakteristiku kombinovaného postizeni, etiologii
kombinovaného postizeni, klasifikaci mentalni retardace a epilepsii. Podrobnéji

zachycuje détskou mozkovou obrnu jako soubézné postizeni vice vadami.

1.1 OBECNA CHARAKTERISTIKA KOMBINOVANEHO
POSTIZENI

Definice kombinovaného postiZeni dle odborniku

»Iypickymi Zaky vzdélavanymi v podminkdch zdkladni skoly specialni jsou deti
se stiedné tézkou, tézkou, pripadné hlubokou mentdlni retardaci. Cim téZ5i stupei

vevr

smyslovym handicapem. (Sekacova, G., Jezek, D. 2008, s. 9)

Defektologicky slovnik (1978) pod pojmem kombinace popisuje kombinované
postiZeni jednoduse, vzdy jde o postizeni soucasné¢ dvéma ¢i vice vadami, naptiklad
kombinace vady sluchu a zraku. Definici kombinovaného postizeni uvedlo MSMT
CR ve Véstniku ¢&. 8/1997, &.j. 25602/97-22: ,, Za postizeného vicendsobnym postifenim
se povazuje dité, respektive Zak postizeny soucasné dvema nebo vice na sobé kauzalne
nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej vzhledem Kk hloubce a diisledkiim
opraviovalo k zarazeni do specialni Skoly prislusného typu.* (in Jakobova, A. 2011,
s. 13) D. Opatiilova (2005) dale uvadi, ze vady, poruchy a postizeni maji tendenci
se sdruZzovat a vyskytovat spole¢né, dochézi k jejich kombinaci a osoba muze byt tak
postiZena vice vadami. M. Sovak (1980) mezi pfic¢iny defektivity fadi vady a poruchy
v kombinaci z oblasti duSevni, télesné nebo smyslové. Pficemz vada je vrozena
a porucha ziskana. Podle M. Vitkové (2006) kombinované postizeni je téZkym

postiZenim a zahrnuje omezeni v prozitcich, projevech, jelikoz jsou poskozeny funkce
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centralni nervové soustavy (dale jen CNS). Toto ma dopad na intelekt, vnimani, pohyb
a smyslové funkce. Otazka, odkud zacit s péci, zavisi, kterd vada je dominantni a dité
tak nejvice determinuje. V projevech se jednd o zmény a omezeni schopnosti
emocionalnich, kognitivnich, télesnych, komunika¢nich a socialnich. P. Zikl (2011)
dopliiuje, ze se Casto jedna o onemocnéni neurologické, vyznacujici se poruchami
hybnosti (naptiklad détskd mozkova obrna s mentalni retardaci). Sovakovo pojeti
kombinovanych vad ve specidlni pedagogice podava informaci o sdruzeni nékolika vad
u téhoz jedince. ,, Z hlediska defektologie je jakakoliv vada procesem zavislym na vyvoji
a stavu mozku s psychikou a na stupni rozvoje socidlnich vztahii.* (Sovak, M. 1980,
S. 22)

A. Jakobova (2011, s. 13) definuje téi skupiny kombinovanych postizeni pro potiebu

Skolniho vzdélavani takto:

o kombinace, kdy dominantnim postizenim je mentalni retardace a pridruzuji se
telesna postizeni, vady reci, smyslova postizeni, psychickd onemocnénti,
o kombinace smyslové vady s télesnym postizenim, vadou reci, hluchoslepota,

e autismus a autistické rysy v kombinaci s dalsim postizenim.

D. Opattilova (2005) sumarizuje terminy z odborné literatury, jeZ se objevuji nejCastéji
— kombinované vady, tézké zdravotni postizeni, sdruZzené defekty, hluboké postiZeni,
tézké a hluboké postizeni, multihandicap. Cizojazy¢na odborna literatura pouziva
vnéméiné terminy mehrfach schwerstbehindert (kombinované vady), geistig
schwerstbehindert (t€zké mentalni postizeni). Anglicky psana odborna literatura
disponuje terminy multiple disability (kombinované postiZzeni) nebo severe handicap
(tézké/zavazné postizeni). L. Ludikova (2005) dopliiuje slovenské terminy viacnasobné
postihnutie ¢i viaceré chyby. Defektologicky slovnik (1978) definuje handicap jako
urcité znevyhodnéni, které komplikuje vykon jedince, zt€Zuje plnéni ukoll, znemoziuje
dosahovani béznych zivotnich cili. L. Milichovsky (2010, s. 22) definici handicapu
doplituje podle mezindrodni zdravotnické organizace (WHO) jako , ztrdtu,
znevyhodnéni, omezeni prileZitosti jedince ucastnit se Zivota spolecnosti na stejné

3

urovni jako ostatni. *
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Etiologie kombinovaného postiZeni

Pticiny vzniku kombinovaného postizeni byvaji kategorizovany podle riznych kritérii.
Pfi¢iny mohou byt vnitini (endogenni — geneticky podminéné) nebo vné&jsi (exogenni).
Vlivy plsobi v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim nebo postnatalnim. VéEtSinou se
kombinované postizeni vyskytuje s poSkozenim mozku, tudiz, s mentdlni retardaci.
(Valenta, M.; Miiller, O. 2003) Etiologické faktory zpiisobujici vicenasobné postizeni
nejsou Vv rtadé pripadd jasné. Mohou pusobit ve vSech vyvojovych etapach, ale
pfedev§im v obdobi prenatdlnim. Do této etapy patii tyto faktory: genetické vlivy,
infekce, chromozomalni aberace, intoxikace, vyvojové poruchy, poskozeni mozku a
CNS, metabolické a nutri¢ni Cinitele. (Ludikova, L. in Renotiérova, M., Ludikova, L. a
kol. 2005) M. Vitkova (2006) k tomuto vyctu dopliiuje kraniocerebralni traumata,
klimatické vlivy, poruchy vodniho a iontového hospodafstvi, vlivy psychologické a
mozku, hypoxii, asfyxii, vlivem abnormalnich, komplikovanych porodt. Dale zminuje
riziko pfi uziti mnozstvi analgetik a riziko pfi instrumentalnim porodu. Do postnatalnich

pfi¢in fadime infekce CNS, vrozené vady metabolismu, degenerativni onemocnéni.

1.2 MOZKOVA OBRNA JAKO KOMBINOVANE POSTIZENI

Obecna charakteristika détské mozkové obrny

Pojmu détskd mozkova obrna (dale jen DMO) predchazel nazev Littleova nemoc
vyznacujici se pfiznaky loziskového poskozeni mozku, coz zpisobuje poruchy
hybnosti a psychiky v rizném poméru. (Sovak, M. 1978) Tuto spastickou diparézu
popsal prvné v 50. letech 19. stoleti dr. Little. Sigmund Freud (vystudovany neurolog)
LittleGv popis odmitl a uvedl, ze komplikovany porod je pouze indikatorem vazné
poruchy, jenZ mé svlij ptivod uz v obdobi té¢hotenstvi. (Kudlacek, M. 2012) U nas byl
znamy nazev Ivana Lesného z roku 1952 perinatalni encefalopatie, ktery o sedm let

pozd¢ji nahradil termin détska mozkova obrna. (Jakobova, A. 2011)
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Alois Stehlik (1977) tadi détskou mozkovou obrnu mezi neprogresivni postizeni
nervové soustavy. Nejedna se o jednu nemoc V presném smyslu slova, ale o soustavu
postizeni, kterd vznikaji v raném détstvi nebo pied narozenim a urcity druh poruchy —
poruchy centralni, souvisejici s mozkovou regulaci hybnosti. A. Jakobova (2011)
rozebira nazev postupné. Slovo ,,détska“ souvisi s obdobim vzniku. Slovo ,,mozkova“
poukazuje na pii¢inu, kde vznika. Slovo ,,0brna“ vyjadfuje, Ze tato nemoc zpusobuje
poruchy hybnosti téla, které¢ zaptiCinuje poskozeni motorickych oblasti mozku. M.
Renotiérova (2005) piidava k poruchdm hybnosti dal$i nasledky, které se mohou
projevit. Jsou to poruchy psychomotoriky, fte€i, snizené rozumové schopnosti,
epileptick¢ zachvaty, pohybovd neobratnost, neklid a celkové opozdéni vyvoje

hybnosti.
Etiologie mozkové obrny

,DMO je porucha centralni regulace hybnosti a vyvoje hybnosti vznikld v nejranéejsi
vyvojové ére. Neni to postizeni progresivni, ale ne neménné. (Lesny, L. in Titzl, B.

1985, s. 56)

VétSina autorll se shoduje nad nasledujicim délenim etiologickych Ciniteld a to do tfi

skupin:

e Prenatalnimi pfi¢inami jsou genetické faktory, nitrodélozni infekce,
Rh inkompatibilita (organismus matky produkuje protilatky proti krvinkam
plodu, dochazi kjadrovému icteru, ktery zasahuje vyvijejici se mozek),
hypoxie, toxické ptisobeni, nedonosenost. (srov. Sekacova, G., Jezek, D. 2008;
Milichovsky, L. 2010)

e Zperinatalnich pfi¢in jsou zévazné komplikované porody, piedcasné
odlouceni placenty, nizké Apgar skore (vypocet skore ze srdecni frekvence,
dychani a svalového napéti, reflexii a barvy kuze), hypoxie, asfyxie. (srov.
Jakobova, A. 2011; Sekacova, G., Jezek, D. 2008)
degenerativni onemocnéni, traumata. (Srov. Jakobova, A. 2011; Milichovsky, L.

2010)
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Diagnostika détské mozkové obrny

., Z mnoha ditvodit je nezbytné, aby diagnoza DMO byla stanovena co nejdiive, aby
bylo mozné zahdjit véasnou a cilenou lécbu.” (Sekacova, G.; Jezek, D. 2008, s.14)
V dnesni dobé medicina jiz disponuje mnoha diagnostickymi metodami, jako je
ultrazvukové vySetfeni, vySetfeni pocitacovou tomografii, magnetickd rezonance,
elektroencefalografie. Rychla, ale ne pfili§ pfesna metoda je vypocet Apgar skore, coz
je vizualni pozorovani v ¢asovém sledu po jedné, dvou a peti minutach po porodu, kdy
se sleduje pét funkci — pulz, dech, svalové napéti, reakce na podrazdéni a zabarveni
ktaze. K diagnostice napoméha sledovani a hodnoceni prvnich reflexi ve vztahu
k dosazenému stupni ontogenetického vyvoje, naptiklad uchopové reakce, dale potom
polohové reakce fyzické motoriky a lokomocni ontogeneze, naptiklad trakéni zkouska

nebo Vojtova reakce. (srov. Kudlacek, M. 2012; Sekacova, G., Jezek, D. 2008)

Specifické symptomy détské mozkové obrny

Mezi poruchy svalového tonu tadime hypertonii, vyznacujici se vys$§im napétim.
Svalova tuhost zplsobuje rezistenci proti protaZzeni. Typickym znakem jsou na pohmat
tuhé svaly. Hypotonie je naopak niz§i svalové napéti. Objevuje se v kojeneckém
obdobi, okolo tfetiho roku véku se méni v nékterou z dyskinetickych nebo spastickych
forem. Je doprovazena tézkou mentalni retardaci. Spasticita patii mezi nejzavaznéjsi
a nejrozsifenéj$i symptomy. Vyznacuje se napadnym zaklonem hlavy, vznikem
kontraktur, flekénim drzenim hornich konéetin. Dyskineze spo¢iva v nerovnomérném
svalovém napéti, které zpisobuje vili neovlivnitelné mimovolni pohyby. Pohyby
mohou byt choreatické (prudké, malé), balistické (velké, Casto 1 celych koncetin),
myoklonické (trhavé zaskuby svalstva), atetoické — vinité. (srov. Jakobova, A. 2011,
Kudlacek, M. 2012; Milichovsky, L. 2010; Renotiérova, M. 2005; Sekacova, G.,

Jezek, D. 2008; Stehlik, A. 1977; Lesny, L. in Titzl, B. 1985)
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Formy détské mozkové obrny a druhy projevi

Karel a Berta Bobathovi déli DMO do ¢tyf hlavnich skupin. Prvni skupinou jsou formy
spastické, které se mohou vyskytovat v lehké, sttedni a té¢zké formé. Dalsi skupiny tvoii
formy hypotonické, ataktické, u nichz bud’to je nebo neni spasticita ¢i atetdza.
Posledni skupinu tvoii atetoidni formy, vyskytujici se jako Cisté atetozy, choreoatetozy,

atetdzy se spasticitou. (Sekacova, G., Jezek, D. 2008)

Spasticka forma DMO se vyznacuje riznymi, vzdy patologickymi, pohybovymi vzory

se stale zvySenym posturdlnim tonem. ,, Tyfo pohybové vzory se mohou ménit
V zavislosti na zpiisobu lokomoce (prostredek automatického vyjadreni realizace snahy
po kontaktu s okolim) ditete, na zpiisobu polohovaini a na handlingu.* (Sekacova, G.,
Jezek, D. 2008, s. 18) Dité nema potiebu se pohybovat, pohyb mu neéini radost, je
pomaly a namahavy. (Kudlacek, M. 2012)

U kvadruparetické formy je postizeno celé télo. Nedochazi k zapojeni hornich
koncetin (déale jen HKK) do funkce. Dit¢ nemé zadné mimovolni pohyby, ani obranné
reakce. ZtiZzené piijima potravu, nevymizely predozadni pohyby jazyka. Vazne zvedani
hlavy, naptimovani je doprovazeno otevienymi Usty a slinénim. Dychani je mélké,
povrchové. Progndza byva velmi nepfizniva. (srov. Sekacova, G., Jezek, D. 2008;
Stehlik, A. 1977)

Forma hemipareticka je nejCastéji se vyskytujici formou, postihuje obé koncetiny
jedné poloviny téla. Dochazi ke skoliotickému vyboceni patete. U t€ZzSich forem dité
ruku viibec nepouziva. Pohyb pfi otafeni ze zad na bficho je provadén pies postiZenou
stranu. Divd se ke zdravé strané, je znatelnd asymetrie v obliCeji, Usta otevird
asymetricky, jazyk sméfuje ke zdravé strané. (srov. Jakobova, A. 2011; Sekacova, G.,

Jezek, D. 2008)

Klasicka dipareticka forma je v Defektologickém slovniku (1978) popisovana jako
postizeni  dolnich konéetin s kontrakturou adduktort stehen. Objevuje se

u nedonoSenych déti s nizkou porodni hmotnosti. Jedna se o symetrické postiZeni obou

24
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ptipadut je chiize nemozna. (srov. Renotiérova, M., Ludikova, L. a kol. 2005; Stehlik, A.
1977; Vitkova, M. 2006)

Hypotonickou formu charakterizuje nizké svalové napéti a zavazné mentalni postiZeni.
Déti disponuji  hypermobilitou (vEét§i rozsah pohybu v kloubech), nedostate¢nou
kontrolou hlavy trupu. Je nutnd opatrnd manipulace, hrozi luxace kloubl. Hypotonie
byva prechodnym stavem, pozd¢ji prechdzi ve spasticitu. Dychani je mélké, povrchové.
Hrozi velké nebezpeci aspirace (vdechnuti potravy) pii krmeni. (srov. Kudlacek, M.
2012; Sekacova, G., Jezek, D. 2008) Tézké postizeni, postihujici hrubou 1 jemnou
motoriku je obrazem atetoidni formy. Pohyby hlavy a trupu jsou nekontrolované, coz
komplikuje senzomotorické uceni. Velké potize ¢ini krmeni téchto déti. Objevuji se
mimovolni pohyby, projevujici se jako svalové kiece. (Srov. Jakobova, A. 2011,
Sekacova, G., Jezek, D. 2008) Progresivni i1 neprogresivni charakter miize mit
atakticka forma. Jedna se vétSinou o genetické onemocnéni. Détem cini potize
kontrola posturalniho napéti a koordinace. Mezi typické projevy patii ties koncetin,
vravordni hlavy, s tim souvisi §patné technika polykani, obtizné krmeni. (Sekacova, G.,

Jezek, D. 2008)

1.3 PRIDRUZENA POSTIZENI DETSKE MOZKOVE OBRNY

U détské mozkové obrny se ¢asto vyskytuji dalsi pridruZena postiZeni, jako naptiklad
mentalni retardace, epilepsie, poruchy védomi, poruchy sluchu, zraku — amblyopie,
strabismus, nystagmus, kyslikova retinopatie i refrak¢éni vady. Dalsi postizeni v citové
oblasti, komplikace ortopedického charakteru, poruchy somatického rastu a poruchy

feci. (Jakobova, A. 2011) Blize se prace bude zaobirat pouze téZkou mentalni retardaci.

Klasifikace mentalni retardace (MR) je rozdélena do Sesti kategorii — lehka, stfedné
t87ka, tézka, hluboka, jina a nespecifikovana mentalni retardace. (Svarcova, 1. 2000)
Lehka MR, IQ 50 — 69, se projevuje hlavnimi potiZemi pfi teoretické praci ve Skole.
Stiredné téZkou MR, 1Q 35 — 49, charakterizuje vyrazné opozdéni v rozvoji chapani a
uzivani fe€i. Schopnosti sebeobsluhy jsou omezené. Ve Skolnim vzdélavani si osvojuji

zéklady trivia — Cteni, psani, pocitani. Samostatny zivot v dospé€losti nebyva mozny.
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(srov. Krejgitova, O. 2005; Svarcova, I. 2000) Mezi projevy tézké mentalni retardace,
IQ 20 — 34, patii omezeny neuropsychicky vyvoj, vyrazné omezeni urovné vsSech
schopnosti, vyrazné poruseni motoriky, neartikulované vykiiky, piipadné jednotliva
slova. Jedinec miva poskozenou afektivni sféru, miize trpét sebeposkozovanim.
Soucasti byva i somatické postizeni a epilepsie. Pfi vzdélavani téchto jedincl je
tfidé. (Krejéitova, O. 2005) Podle 1. Svarcové jsou moznosti vychovy a vzdélavani
velmi omezené. Dulezité je co nejdiive zacit s komplexni péci, kterd zahrnuje slozku
vychovnou, rehabilitaéni, vzdélavaci a ptispivat tak Krozvoji motoriky, fe¢i a
kognitivnich schopnosti. V ramci miry postizeni rozvijet k sob&stacnosti. (Svarcova, 1.
2000) U hluboké MR je IQ niz8i nez 20 a zpravidla se da velmi téZce urcit. Byva
doprovazena neurologickymi a télesnymi nedostatky. Jina mentalni MR se klasifikuje

pti vyskytu pfidruzeného somatického nebo senzorického poskozeni.

Nespecifikovana forma MR se diagnostikuje tehdy, je-li prokazana mentalni retardace,
ale pro nedostatek informaci nelze zafadit do konkrétni kategorie. (srov. Sekacova, G.,
Jezek, D. 2008; Svarcova, I. 2000) Dalsi zdvaznou pfidruzenou poruchou je epilepsie,
ktera je prokazana az u dvou tietin déti s DMO. Je spojena s poruchami védomi.
., Epilepsie je mozkové postizeni ruzného puvodu, charakterizované opakujicimi se
zdachvaty s velmi rozmanitymi klinickymi priznaky, podminénymi excesivnimi
(nadmérnymi) vyboji mozkovych neuromii.” (Sekacova, G., Jezek, D. 2008, s. 15) A.
Jakobova (2011) uvadi rozsah zachvatu dle mista v mozku. Jde-li o generalizovany
zachvat, jsou postizeny ob€ hemisféry. Parcidlni zachvaty pfisuzujeme pouze
ohrani¢ené ¢asti mozku. G. Sekacova popisuje, s jakymi typy zachvati se mizeme
setkat: ,, Grand mall (kiece, pokousani, bezveédomi, pomoceni), petit mall (mrakoty,
vravorani, bez kieci), Jacksonské zachvaty (zaskuby svalovych skupin, nekoordinované
pohyby), psychomotoricky zachvat (pobihani po mistnosti, zastirené védomi, nesmysina
cinnost), epilepticky mrakotny stav (Castecné zastreni védomi, automaticky vykondavana

cinnost). " (Sekacova, G., Jezek, D. 2008, s. 16)
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2 PROBLEMATIKA VYUKY ZAKU S KOMBINOVANYM
POSTIZENIM

Specidlni skolstvi béhem uplynulych let proslo fadou vyznamnych zmén ve vzdélavani
zaku s postizenim. Hlavnim cilem bylo vytvofit takové prostiedi, které by umoziovalo
vSem zakim rovny piistup ke vzdé€lani s ohledem na jejich individualni potieby
a zaroven bez jakékoliv diskriminace. Soufasnym trendem vzdélavani zakh
se specialnimi vzdélavacimi potfebami je integrace do Skol hlavniho vzdé€lavaciho
proudu za specialni podpory. A dale ve Skolach samostatné ziizenych. (Zakon
¢. 561/2004 Sb.)

Tato kapitola se zabyva vzdélavanim zakd s kombinovanym postizenim, legislativou
a problematikou vyuky zakti s kombinovanym postizenim. Popisuje metody prace a

moznosti jejich vyuZiti pfi vychové a vzdélavani zaki s viceCetnym postizenim.

2.1 LEGISLATIVNI VYMEZENI

Podle Listiny zakladnich prav a svobod (1993) maji vSichni pravo na vzdélani (¢lanek
33). VUmluvé o pravech ditéte je zahrnuto zarudeni bezplatného a povinného

zakladniho vzdélavani vSem détem.

Ceska vzdélavaci politika v Narodnim programu rozvoje vzdélavani v Ceské
republice (tzv. Bila kniha) z roku 2001 uvadi myslenkova vychodiska, obecné zdméry
a rozvojové programy smérodatné pro vyvoj nasi soustavy vzdélavani ve stfednédobém
horizontu. Zabyva se také problematikou vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami (dale jen SVP). Do prioritnich principli zafazuje zajisténi spravedlivého
pfistupu ke vzdé€lavacim pfiileZitostem pro uspokojeni vSech vzdélavacich potieb
spolecnosti. Usiluje o maximalni rozvijeni potencidlu kazdého jedince a za stéZejni

povazuje tendence odstranovat segregované vzdélavani déti se SVP a integrovat je
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do béznych skol. Snazi se o to, aby bylo mozné dosdhnout vyssi kvality a predevsim

funk¢nosti vzdélavani. (Bila kniha, 2001)

V navaznosti na Bilou knihu upravuje vzdélavani ve Skolach a Skolskych zafizenich
Zakon ¢ 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim stfednim, vysSim odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zikon), ve znéni pozdéjSich predpisi. §16 Skolského
zakona definuje dité, zdka a studenta se specidlnimi vzdélavacimi potiebami jako osobu
se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socialnim znevyhodnénim.
Kombinované postizeni, jako soubézné postizeni vice vadami je zahrnuto do kategorie
zdravotni postizeni. Déale §16 zaruCuje pravo jedinci se SVP na vzdélavani, které
odpovida jejich vzdélavacim potfebam a moznostem s pouzivanim adekvatnich metod
a forem. Je zde deklarovano pravo na poradenskou pomoc a na bezplatné uzivani
specialnich ucebnic, didaktickych a kompenzacnich pomicek poskytovanych Skolou.
§16 rovnéz uvadi, Ze Zaci s t€Zkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice
vadami maji pravo se vzdélavat v zakladni Skole specidlni, pokud nejsou vzdélavani
jinak a vyzaduje-li to povaha jejich postizeni. PInéni $kolni dochazky a odkladu Skolni
dochazky se vénuje § 36 a § 37. (Zakon ¢&. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist)

Skolsky zakon stanovil pro viechny oblasti vzdélavani ramcové vzdélavaci programy
(dale jen RVP). Jsou to Kurikularni dokumenty statni arovné, jez vymezuji klicové
kompetence, povinny obsah, rozsah a podminky vzdélavani. Kazda Skola na zakladé

RVP zpracovava své vlastni §kolni vzdélavaci programy (dale jen SVP).

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zzaki a studenti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, Zaka a studenti mimoiadné nadanych, ve znéni
pozdéjSich predpisii, definuje § 1 vyrovndvaci a podpirnd opatieni. Vyrovnavaci
opatfeni pfi vzdélavani zakd se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim zahrnuji
specidlné pedagogické metody a postupy, poskytovani individuédlni podpory pii vyuce,
vyuzivani poradenskych sluzeb Skoly a Skolskych poradenskych zafizeni,
individuélniho vzdélavaciho planu a sluZeb asistenta pedagoga. Mezi podplirna opatieni
patii vyuziti specidlnich metod, postupti a forem vzdé¢lavani, vyuziti kompenzacnich,

rehabilitacnich a didaktickych pomtcek. Dale zajiSténi jiné Upravy organizace
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vzdélavani zohlediujici specidlni vzdélavaci potieby zaka, snizeni poctu zaki ve tride,
poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb ¢i zajisténi sluzeb asistenta
pedagoga. Vyhlaska uvadi, ze za zaky s t€zkym zdravotnim postiZenim jsou povazovani
1 zaci se soub&znym postizenim vice vadami, stiedné tézkym, t€zkym ¢i hlubokym
mentalnim postizenim. Témto zakim nalezi nejvyssi mira podplrnych opatieni.
Déle vyhlaska definuje organizaci, cile, formy a zasady specialniho vzdé€lavani,
popisuje charakter skol pfi zdravotnickych zafizenich, vymezuje obsah individualniho
vzdélavaciho planu (dale jen IVP) a Cinnost asistenta pedagoga. Ve tiidach, kde se
uskuteCnuje vzdélavani zaka s tézkym zdravotnim postizenim, mohou vykonavat
vychovné vzdélavaci Cinnost soubézné tii pedagogiCti pracovnici, z nichz je alespon
jeden asistent pedagoga. Se souhlasem feditele Skoly mlZe u Zaka plsobit osobni
asistent. Osobni asistent neni zaméstnancem pravnické osoby, jez vykonava c¢innost
Skoly. (Pfedpis ¢. 73/2005 Sh.) V souvislosti s edukaci jedinci s kombinovanym
postizenim je nutné zminit zdkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisi. Tento zdkon obsahuje poskytovani socidlnich sluzeb jako je
osobni asistence, rana péce, denni stacionafe, tydenni stacionafe a domovy pro osoby

se zdravotnim postiZenim.

Vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve S$kolach
a Skolskych poradenskych zaFizenich, ve znéni pozdéjSich predpisu, popisuje
¢innost poradenskych pracovnikli ve Skolach, tedy vychovného poradce, metodika
prevence, Skolniho psychologa a Skolniho specidlniho pedagoga. Déle charakterizuje
¢innost Skolskych poradenskych zatizeni, to jsou pedagogicko-psychologické poradny,
specialng pedagogicka centra a stfediska vychovné pége. Utelem poradenskych sluzeb
je prispivat k vytvafeni vhodnych podminek pro vzdélavani zakli se zdravotnim

postizenim a zmirnovat disledky zdravotniho postizeni. (Pfedpis ¢. 72/2005 Sb.)

2.2 VZDELAVANI ZAKU S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

Pro plnéni povinné Skolni dochdzky je idealni navazat na systém rané péce
a predskolniho vzdélavani. Termin rand péfe zahrnuje systém sluzeb a programi

poskytovanych také détem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm. Jednim z cilt je
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zmirnovat nasledky postizeni a rodin¢ i ditéti pomoci v socialni integraci. (Narodni plan
vyrovnani piilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim in Vitkova, M. 2006) Do
kontaktu s ditétem a jeho rodi¢i prichazeji nejprve l1ékafi a fyzioterapeuti. Je tedy na
rodinach, pokud maji pochybnosti v souvislosti s nepfiznivym vyvojem ditéte, aby
hledali dalsi pomoc a podporu. (Opatiilova, D. in Fialova, 1., Opattilova, D.,
Prochazkova, L. 2012) PredSkolni vzdélavani déti s kombinovanym postizenim
realizuji matetské Skoly bézného typu formou individudlni nebo skupinové integrace,

nebo specialni matetské Skoly. (RVP PV, 2004)

Dité se soubéznym postizenim vice vadami mtize byt zafazeno do pripravného stupné
zakladni Skoly specidlni, a to od Skolniho roku, v kterém dosahne véku péti let.
O tomto zafazeni rozhoduje feditel Skoly na zékladé¢ pisemné Zadosti zdkonného
zastupce a pisemného doporuceni Skolského poradenského zatizeni. Ptipravny stupeni
zakladni Skoly specialni upravuje novela zakona ¢. 49/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist. Uvadi, ze pripravny stupen mize byt az tfilety, nezapocitava se do povinné
Skolni dochazky. Z ptipravného stupné mize byt kdykoliv ptetazen do zakladni Skoly
specidlni. Pfipravny stupenn zdkladni Skoly specidlni plni tkol diagnosticky, ukol
reedukacniho rozvoje postizenych funkci a také socializaCni a respitni, jak pomoci

a ulevit rodicam. (Fialova, 1. in Fialova, 1., Opatfilova, D., Prochazkova, L. 2012)
Zakladni vzdélavani

Zakladni vzdélavani navazuje na piedSkolni vzdélavani a na vychovu uskuteciiujici se
v roding. V Ceské republice je povinna $kolni dochazka pro viechny déti, viech urovni
schopnosti a ze vSech vrstev obyvatelstva. (Fialova, 1., Opattilova, D., Prochazkova, L.
2012) Povinnost Skolni dochazky stanovuje zakon na devét let. Povinna skolni
dochézka (dale jen PSD) se vétsinou zahajuje zadatkem $kolniho roku po dni, kdy dité
dovrsi Sestého roku (§ 36). Pokud dit€¢ neni dostatecné zralé pro plnéni Skolnich
povinnosti, miize zékonny zastupce pozadat o odklad. K Zadosti se ptikladd doporuceni
Skolského poradenského zafizeni a odborného lékafe nebo klinického psychologa.
PInéni Skolni dochézky je mozné odlozit nejdéle do zacatku skolniho roku, v némz dité
dosdhne osmi let (§ 37). Zakladni vzdélavani se ukoncuje nejdéle koncem Skolniho

roku, vnémz 7ak dosihne osmnéactého roku véku. Reditel §koly muze zakam se
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zdravotnim postizenim povolit vzdélavani do konce skolniho roku, v némz je dosazeno
dvacatého roku. A zakiim se soubéznym postizenim vice vadami je se souhlasem

ziizovatele povoleno do dosazeni dvacatého Sestého roku véku.

Zakladni vzdélavani zaka s vicenasobnym postizenim se miize realizovat podle Grovné
jejich kognitivnich schopnosti formou individualni ¢i skupinové integrace na bézné
zakladni Skole, dale na Skole samostatné zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim,
nebo jinym zptusobem plnéni povinné Skolni dochazky dle § 40 — 42 Skolského zakona.
Pokud jsou Zaci integrovani do bézné zakladni Skoly, vzdélavaji se podle individudlniho
vzdélavaciho planu, daného Ramcovym vzdélavacim programem pro zakladni
vzdélavani (dale jen RVP  ZV). V zakladni $kole praktické se vzdélavaji zaci, ktefi
pro snizenou rozumovou uroveil nejsou schopni spliiovat pozadavky bézné zdkladni
Skoly. Toto vzdélavani je uskuteciiovdno podle Ptilohy upravujici vzdélavani zaki
S lehkym mentadlnim postizenim. Je to soucdst Ramcového vzdélavaciho programu
pro zakladni vzdélavani (dale jen RVP ZV LMP). Ukoncenim tohoto programu zéci
ziskavaji zakladni vzdélani. (RVP ZV LMP, 2005) Zmény nastanou od 1. zafi

2016, v souvislosti se zrusenim ptilohy LMP. Situace je v feSeni.

Zakladni $kola specialni je urCena ke vzdélavani zaku se stfedné tézkym, té€zkym
a hlubokym mentalnim postizenim, zakt s vice vadami a autismem. Vzdé¢lavani
se uskuteciiuje dle Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani zakladni Skola
specialni (dale jen RVP ZSS). Po jeho absolvovani Zaci ziskavaji zéklady vzdélani.
(RVP ZSS, 2008) Vzdé&lavani je rozd&leno na prvni stupeii (1. — 6. roénik) a druhy
stupen (7. — 10. ro¢nik), vzdélavani probiha po dobu deseti let. Vyucovaci hodina
v zavislosti na individualnich schopnostech a potiebach ditéte mize byt délena na vice
jednotek. Uc¢ivo je redukovéano. Soustiedi se do oblasti prakticky zamétenych ¢innosti

a pracovnich dovednosti. (Fialova, I., Opattilova, D., Prochazkova, L. 2012)

RVP ZSS obsahuje dva dily. Dil I je koncipovan pro zaky se stiedné t&zkym
mentalnim postizenim. Dtulezitost spatiuje V osvojovani klicovych kompetenci
komunikativnich, pracovnich, socidlnich a personalnich. Obsah je pfizplsoben nizsi
urovni rozumovych schopnosti zaki a je rozdélen do deviti vzdélavacich oblasti. Jsou

to: Jazykova komunikace, Matematika a jeji aplikace, Informacni a komunikaéni
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technologie, Clovék a jeho svét, Clovék a spole¢nost, Clovék a piiroda, Uméni

a kultura, Clovék a zdravi, Cloveék a svét prace. Obsahuje rovnéz prifezova témata.

Dil II je urCen zakiim s tézkym mentalnim postizenim a soub€Znym postizenim vice
vadami. Hlavnim cilem je osvojovani zakladnich poznatki a praktickych cinnosti
predevsim v oblasti sebeobsluhy a uzivani predmétt denni potteby. To je nejdalezité)si
pro dosazeni wurCit¢é miry sobéstacnosti. Vzdélavani se uskutectiuje v péti
oblastech: Clovék a komunikace (Rozumova vychova a Redova vychova), Clovék a
jeho svét (Smyslova vychova), Uméni a kultura (Hudebni vychova a Vytvarna
vychova), Clovék a zdravi (Pohybova vychova, Rehabilitadni télesna vychova nebo
Zdravotni t&lesna vychova), Clovék a svét prace (Pracovni vychova). (RVP ZSS,
2008) ,, U zZdkii s kombinovanym postizenim (mentalnim postizenim a dalsim zdravotnim
postizenim — télesnym,, zrakovym, sluchovym, tézkymi vadami reci a autismem) je treba
uplatnovat pri vzdélavani specialné pedagogické postupy a alternativni metody vyuky.
(RVP ZSS, 2008, s. 96) Na zakladé ramcového vzdélavaciho programu kazda $kola
vzdélava zaky podle svych vytvofenych Skolnich vzdélavacich programii. Tento
program si Skola zpracovava na konkrétni potfeby, moZnosti a schopnosti zaki. Je
zavazny a Je K dispozici k nahlédnuti na vefejné pristupném misté. V zakladni Skole
specidlni se vysledky vzdélavani hodnoti slovné. (Fialova, 1., Opatiilova, D.,
Prochazkova, L. 2012) Pti vyuce zakli s kombinovanym postizenim je tieba vést zaky
ptedevSim , k osvojeni hygienickych ndvykii a cinnosti tykajicich se sebeobsluhy,
rozvijeni pohyblivosti Zdka a snaZit se o dosazZeni co nejvyssi miry jeho samostatnosti,
veést zZaka k rozvoji komunikacnich dovednosti, rozvijet schopnost spoluprdce, vést Zaka
K vytvareni pozitivnich vztahii ke spoluzakim a kzaclenéni do kolektivu, vytvairet
potiebu projevovat pozitivai city, pripravovat zaky ktomu, aby se projevovali jako
samostatné osobnosti a rozvijet Zakovu pozornost, vanimavost a poznani.* (Fialova, 1.,
Opattilova, D., Prochazkova, L. 2012, s. 148) Vyuka zakt s kombinovanym postizenim
probiha v rehabilita¢nich tFidach, kde je stanoven pocet na 4 — 6 zaku. Je nezbytné mit
vhodné prostory, kompenzacni, didaktické a rehabilitatni pomicky, pomicky
pro zrakovou stimulaci a pomicky pro alternativni a augmentativni komunikaci.
V rehabilitacnich tfidach je nutna spoluprace s dalsimi odborniky, jako je psycholog,
logoped, 1ékaf, rehabilitaéni pracovnik, socialni pracovnik. Podstatna je téz komunikace

s rodinou. (Valenta, M., Miiller, O. 2003) Metody vyuky v rehabilita¢ni tfidé¢ zakim
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napomahaji hledat formy komunikace sokolim a napomahaji rozvoji motoriky,
télesného i dusevniho potencialu. (Krejcifova, O. in Renotiérova, M., Ludikova, L. a
kol. 2005)

2.3 VYUKA ZAKU S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

vvvvvv

na zékladni péci (jidlo, hygiena), aniz by dochazelo k dal§imu rozvoji. Ale kazdy
sebemensi pokrok ve vyvoji prispiva ke zkvalitnéni jejich zivota. Slovensky odbornik
V této problematice K. Matulay jiz v roce 1986 prosazoval dilezitost zprostiedkovavani
podnéta a stimulaci, jeZ rozsifuji vedeni vzrucht a tim i rst neurond. Jedinec tak 1épe
vnima své télesné schéma, dochazi k rozvoji motorickych, kognitivnich a socidlnich
schopnosti (Svarcova, 1. 2000). Déle doporu¢uje u zaki s téz§im mentalnim postiZzenim
vyuku ¢lenit do bloki, stfidat ¢innosti, pracovat riznymi metodami a udrZovat tak jejich
pozornost, ktera je velmi nizka. Pfi vyuce je dilezité zarazovat aktivity pro rozvoj
osobnosti jedince, pfedevSim plsobenim na oblast motoriky, senzoriky a komunikace.
(Opatiilova, D. 2005) Ma-li vyuka probihat uspésné, je zapotiebi naplinovat zakladni
potieby ditéte jako napiiklad potiebu podnétt, zmény a pohybu, potiebu stability,
vazby, uznani, sebeurceni. V interakci s druhymi (pedagog, asistent pedagoga, osobni
asistent) potiebuji té€lesnou blizkost pro ziskani ptimé zkuSenosti, spolehlivou péci
a porozuméni. Pedagog jim umoziiuje zmény polohy a pohyb, pfibliZzuje jim prostiedi

pro pocit jistoty. (Vitkova, M. in Opatiilova, D. 2005)
Handling a polohovani jako nezbytna soucast prace specialniho pedagoga

Handling je popisovan jako soubor technik, které slouzi k tipravé svalového napéti a
navozovani spravného pohybu. Témito postupy zabezpeCime ditéti spravnou
senzomotorickou zkuSenost. Béhem handlingu je ditéti nabizena dopomoc (hands
on intervence) a ve spravny ¢as je nutné tuto dopomoc oddalit (hands off intervence),
aby se dit¢ stavalo samo aktivnim. Jednd se o pfistup manzelti Bobathovych. Pii praci

s imobilnimi zéky je dulezité znat jejich aktualni zdravotni stav. Je tieba pracovat
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empaticky, ptedstavit si pocity leziciho ditéte a jeho vnimani okolniho prostoru, které
byva zna¢n¢ omezeno. (Sekacova, G., Jezek, D. 2008) ,, Polohovani je soucdsti
handlingu, coz je celodenni aplikace prvkii riiznych rehabilitacnich technik, které jsou
zameérené na stimulaci/facilitaci hybnosti, inhibici patologickych pohybovych vzoru a
podporu vyvoje normalnich motorickych projevii. Aktivity jsou realizovany po cely den
Vramci béznych aktivit (jidlo, uceni, hygiena, hra) a vykondvaji je pod supervizi
odbornika vsechny osoby, které s zZakem pracuji.” (Zikl, P. 2011, s. 63) Vyuzivanim
handlingu pfi vyu€ovani piispivame k budovani télesného schématu, motorické aktivité,
antigravitaénimu vzpiimeni, oénimu kontaktu, zvukové integraci, taktilnimu ¢iti, praci
vestibularniho aparatu — stimulujeme vSechny smysly. (Sekacova, G., Jezek, D. 2008)
D. Opattilova (2005) dopliuje informace o vyuzivani pomicek, které by mély byt
mékké, ale pevné, omyvatelné a riznych velikosti. Poloha pro praci ¢i relaxaci by
neméla trvat déle ne tiicet minut. Zaci s t&Zkym postizenim pii vyuce vyuzivaji
specialni zidlicky, pricemz svalové skupiny zlstavaji delsi dobu pasivni. Je dualezité
zatazovat pestrou $kélu polohovani pro budovani novych senzomotorickych zkusenosti.
Kazdd zména polohy pozitivné ovliviiuje zddouci zatéZzovani kloubt, které se tak
mohou 1épe vyvijet. Polohovanim stimulujeme vestibularni aparat, podporujeme plicni
ventilaci a aktivujeme hluboké C¢iti. Polohovanim plnime funkci relaxaéni nebo

stimulac¢ni. (Sekacova, G., Jezek, D. 2008)
Metoda bazalni stimulace

Pojem bazélni stimulace vystihuje zékladni nabidku podnétl. TéZce postizeny Zak neni
schopen se sam postarat o piisun téchto podnéti. Koncepce bazalni stimulace rozviji
vnimani. (Vitkova, M. 2006) Somatickymi podnéty se snazime docilit poznani
vlastniho téla, jeho ohraniceni. Vedeme k poznani a vyuzivani povrchu téla jako organu
vnimani. AKkustickymi podnéty posilujeme vnimani rozliSovani sméru a intenzity
zvuku. Vizualnimi podnéty stimulujeme o¢ni pohyby, fixovani pfedmétti a ucime
aktivovat postaveni oc¢i. (Opatiilova, D. 2005) O. Zelinkova (2001) popisuje dilezitost
vestibularniho aparatu, jenz je umistén v uchu. UmoZiluje vnimani rovnovahy, ptsobi
na drzeni téla, zajiStuje prostorové predstavy a prostorovou orientaci. Proto ditcti
zprostfedkovavame vestibularni podnéty kK vnimani pohybu téla v prostoru a pohybu

riznymi sméry. (Opatiilova, D. 2005) Kazdy jedinec ve svém vyvoji prochazi fazemi,
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kdy leze, plazi se, stoji, chodi, skace a ziskava tak do povédomi informace o ménici se
zatézi, o vibracich. Tézce postizenému je nutné vibraéni podnéty nabizet
prostiednictvim vibra¢nich pomucek. Pomuicky piikladame na kosti a klouby, které
chvéni dale rozvedou po téle. Cichové a chutové vjemy zaujimaji vyznamnou roli
pro zdravy vyvoj ditéte. Déti s tézkym mentalnim postizenim ¢ichové vjemy s velkym
zdjmem vyhledavaji. Oralni zéna je nejsensibilnéjsi ¢asti lidského téla. Krmenim
sondou ¢i kaSovitou stravou zna¢né zonu ochabuje. Stejné tak, nenastane-li vyvojové

obdobi zkouméani objektt a aktivita ruka — tsta. (Vitkova, M. 2006)

Oralnimi podnéty je nutné aktivizovat oblast ust. Zprostiredkovavat zakiim ¢ichové a
chutové vjemy. UCit je pouzivat Gsta ke zkoumani vlastnosti. (Opatiilova, D. 2005)
Dals$im dulezitym prostfedkem k poznavani svéta je hmat. Taktilni percepce byva ve
vyuce opomijena. Pomoci taktilné haptickych podnétii umoziujeme rukama néco

citit, poznavat, rozliSovat razn¢ drsné povrchy, uchopovat, premistovat. (Zelinkova, O.
2001)
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3 PROJEVY DITETE S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

Psychologické zvlastnosti jedinct s kombinovanym postizenim jsou odvislé od stupné
mentalni retardace. Chovani ditéte se projevuje zvySenou zavislosti na rodicich,
poruchami v meziosobnich vztazich a komunikaci, infantilnosti osobnosti,
v nedostatcich v osobni identifikaci. Jedinci maji zvySenou potiebu uspokojeni a jistoty,
zvySenou pohotovost k uzkosti, k neurotickym détskym reakcim. Mohou reagovat
impulzivné nebo naopak celkovou zpomalenosti chovédni. Disponuji sniZenou
ptizpusobivosti k socialnim a Skolnim pozadavkim. (Krejc¢itova, O. 2005) Projevy
ditéte jsou odvislé od fyziologického vyvoje, béhem né&jz dité ziskava a zdokonaluje
rizné dovednosti. Sledujeme oblasti senzomotorického vyvoje, jazykové-
komunikacniho, emocionalné-socidlniho a kognitivné-percepéniho vyvoje. (Sekacova,
G., Jezek, D. 2008) J. Slowik (2010) upozorniuje, jak pfistupovat k osobam s mentalnim
postizenim. Nejedna se pouze o postizeni intelektu, ale postizeni je prostoupeno v celé

osobnosti.

3.1 FYZIOLOGICKY VYVOJ DITETE

Podle fyzioterapeutky G. Sekacové (2008) je v edukaci jedincti s kombinovanym
postizenim nutné piihliZet jaké dovednosti si osvojovalo v prvnim roce Zivota, ktery je

mozné rozdélit na obdobi Etyt trimenontl.

I. trimenon (0 — 3 mésice): projevy hrubé motoriky — koncem obdobi dité lezi na bfise
s oporou o ob¢ ptedlokti, po dobu pfiblizné jedné minuty udrzi vzpiimenou hlavu v thlu
45 az 90 stupni. Funkce HKK — tchopovy reflex, nikoliv zamérny, pohyby koncetin
jsou masivni, ndhodné. Vyvoj smysli — rozezna svétlo a tmu, zrakem a pohybem hlavy

sleduje pfedmét v pohybu. Projevy socializace — opétuje usmév, védomeé se usmiva.

Il. trimenon (3 — 6 mésicii): v hrubé motorice se objevuji prvni rovnovazné reakce, je
souhra ruka — noha, noha — usta, ptetaci se z boku na bok, koncem 6. mésice ze zad na

bticho, stabilizuje se kréni patef, coz ovliviiuje stabilitu a mobilitu Celisti a mobilitu
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jazyka. V lehu na bfiSe ma dobrou kontrolu hlavy, saha po hracce jednou rukou,
objevuje se ,,plavani“. Funkce HKK — udrzi pfedmét, dlanovy uchop, piendava z ruky
do ruky. Ve smyslovych reakcich se objevuje rozhlizeni a otaceni se za zvukem, sm¢je
se a placa na sebe Vv zrcadle. Pfi hie poznava predméty usty. V socializaci predstavuje
dobry kontakt s dospélou osobou, sleduje jeji Cinnost, dotyka se ldhve, ptidrzuje ji,

rozezna prisny a laskavy ton, rozliSuje znamé a neznamé osoby.

Il1.trimenon (6 — 9 mésici): na konci obdobi umi Sikmy sed na ob¢ strany, aktivné
pfenasi vahu v pozici na Ctyfech, leze po Ctyfech, sedi bez opory, vytahuje se do stoje.
Funkci HKK pouziva nizkovy tchop, ji rukama, aktivné pousti pfedméty a sleduje
zrakem. Pti hie tlu¢e hrackou o podlozku, predméty vklada do ust a kouse je, tluce
dvéma pfedméty o sebe, zaéina vytahovat predméty z krabice. Pokrok v socializaci —
reaguje na své jméno, napodobuje mimiku, za¢ina pfijimat tuhou stravu, samo si ptidrzi
lahev.

IV. trimenon (9 — 12 mésici) obdobi vertikaliza¢ni. Projevy hrubé motoriky —
okamzik stoji samo, stoj nestabilni o Siroké bdzi, nedokonale aktivuje rotacni slozku
trupu. Na konci obdobi pfi funkci HKK pouziva pinzetovy uchop, cilené vklada a vrstvi
predméty. Pfi hie manipuluje s pfedméty, zveda je, vysypava, pfitdhne hracku za
provazek, odkryje schovanou hracku. V oblasti socializace pije s malou dopomoci
Z hrnku, vyviji spolupraci pifi oblékani, pokousi se o samostatné jidlo 1zickou, utira si
usta. Sledovani a zafazeni pohybovych schopnosti ditéte ndm umozZni stanovit piesnéjsi
diagnézu a poslouzi jako dokumentace vyvoje ditéte pii vzdélavani. P. Zikl (2011)
uvadi, jak jsou skupiny déti s kombinovanym postizenim zna¢né heterogenni s velmi
riznymi pfi¢inami, symptomy a progndzou a tak se v zasadé 1isi i terapie a z nich
vyplyvajici zatéz. Proto ucitel musi mit patficné povédomi o onemocnéni a projevech
s nim spojenych. Kombinované postizeni pfinasi fadu dalSich komplikaci v projevech
ditéte, v oblasti vniméni, mysleni, fe¢i. Dochazi k omezeni Vv socidlnich vztazich, ve
vykonu béznych cinnosti. VSechny tyto aspekty maji rozdilny dopad na psychiku
postizen¢ho ditéte. D. Opatiilova a D. Zamecnikova (2008) popisuji, jak je dulezité
naplnovat uspokojovani zadkladnich psychickych potieb. V opacném piipadé mize
dochazet k psychické deprivaci. Divodem muze byt separace nebo zvySena frekvence
novych, nezvyklych podnéti. Vyvoj osobnosti ve smyslu rozvijeni vlastni iniciativy a

automatizace byvd omezen. Je velmi dilezity adekvatni citlivy piistup, aby u ditéte
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nedochézelo k neurotickym reakcim nebo poruchdm chovani. K neurotizaci mize dojit
1 neadekvatnim krmenim, které muze vyvolavat obranné reakce. Je nutné ve vsech

oblastech vzdélavani zafazovat stimulace.

3.2 PROJEVY DITETE S KOMBINOVANYM POSTIZENIM
Z POHLEDU VYCHOVY A VZDELAVANI

U déti s tézkym postizenim Ize nalézt spolecné charakteristické rysy, ale kazdé postizeni
je jiné v kazdé ze sledovanych oblasti a proto je nutny ke kazdému individudlni pfistup.
Projevy ditéte s kombinovanym postizenim s téZkou mentdlni retardaci se mohou
vyznacovat zvlastnostmi v chovani, zvySenou zavislosti na okoli, sklony k uzkosti,
infantilnosti osobnosti, v poruchach v interpersonalnich vztazich, impulzivnosti nebo
celkovou zpomalenosti chovani, ulpivani na detailech, nizkou koncentrovanosti,

poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace. (Bazalova, B. 2014)

Prvni signdlni soustava obsahuje smyslové vnimani a pamétni fixovani. Vystupem
vnimani jsou pocitky, vjemy ¢i predstavy. (Valenta, M., Miiller, O. 2003) Soucinnost
vnimani a pohybu pfedstavuje senzomotorika. ,,Je fo soubor procesii spojujicich oblast
receptorti a smyslového vnimani s oblasti motoriky. Podnéty vnimané receptory
vyvolavaji motoricky pohyb. Senzomotorické Ccinnosti jsou tedy spjaté se vsemi
psychickymi procesy.* (Opattilova, D., Zamec¢nikova, D. 2008, s. 64) Rubinstejnova (in
Valenta, M., Miiller, O. 2003) popisuje zvlastnosti vnimani u mentalné postizenych.
Projevuji se zpomalenosti a snizenym rozsahem zrakového vnimani. Pocitky a vjemy
jsou nediferenciované (nerozlisi figuru a pozadi), nevnima hloubku prostoru, pojem
casu. Znacné snizen¢ je hmatové vnimani (materidl, povrch). MoZnosti sluchového
vnimani jsou odvislé od struktury a hloubky vady. Vestibularni ustroji ptidruzené
k sluchovému organu, spolecné se zrakovym analyzatorem zajistuje rovnovahu téla pii
pohybu i v klidu. (Souralova, E., Langer, J. in Renotiérova, M., Ludikova, L. 2005)
Psychomotoricky vyvoj u mentalné postizené¢ho je vzdy opozdeén, u kombinované¢ho

téz8iho postizeni je omezen.
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Omezeni sledujeme Vjemné i hrubé motorice, Vv koordinaci oko - ruka,
senzomotorice, oromotorice a grafomotorice. (Bazalova, B. 2014) Pii patologii jsou
znatelné tyto zvlastnosti: pfitomnost spasticity, pfitomnost hypotonie, neschopnost
pohybu, typy uchopti — dlanovity, prstovy, hrabavy, drapovity nebo jiny. Zasadou pii
cviCeni jemné motoriky je, ze tam kde je spasticita — uvolilujeme, kde je hypotonie —

posilujeme.

K projeviim ditéte pii naruSené vizuomotorice patii neschopnost pozorovat uréity
pfedmét, neschopnost udrzet smér zraku k ur€itému bodu, zaméfit zrak na jeden

predmét ze skupiny predmétii. (Opatiilova, D., Zamecnikova, D. 2008)

V oblasti socializace a adaptace je dulezité, aby dit¢ mélo dostatek volnosti, ale také
stanovené hranice, v kterych se miize pohybovat. Pravidla jsou dulezitd pro rozvoj
uvédomovani si sebe sama. Pokud jsou pozadavky stabilni a rozumné, lze takto
do budoucna piedchazet nevhodnému jednani a chovani. (Monatova, L. 2000)
B. Bazalova dodava, ze problémové chovani se miaze objevovat z divodu frustrace
Z neschopnosti se vyjadrit, sdélit bolest nebo dosdhnout svého. Problémové chovani
muze mit biologicky zaklad nebo muze byt nauc¢ené. Pokracovanim potom mohou byt i
problémy se sexudlnim chovanim. Jedinci s mentalnim postizenim maji potize
s rozliSovanim typu prostiedi, zda je intimni ¢i vetfejné. (Bazalova, B. 2014) Dité
vramci svého postizeni a adekvatné ke svym moznostem a schopnostem se uci
komunikovat s ostatnimi, brat ohledy na druhé a fidit se vSeobecné pfijimanymi

pravidly mezilidského styku. (Newman, S. 2004)

Na zéklad€ aktivnich pohybli vlastniho téla a zkuSenosti s prostorem se rozviji
orientace v prostoru. Je-li prostorové vnimani naruseno, projevuji se problémy
Vv orientaci ve fyzickém prostiedi, v bézném Zivoté (oblékéani, sebeobsluha, hygiena), ale
I v oblastech dulezitych pro proces uceni. (Opattilova, D., in Fialova, 1., Opattilova, D.,
Prochazkova, L. 2012) Emo¢ni projevy jsou spjaty s osobnostnimi dispozicemi a zalezi
na stabilit¢ rodinnych vztahii a vychovnych pftistupti. (Zvolsky in Valenta, M., Miiller,

0. 2003)

Vyvoj fedi je u déti s DMO opozdény nebo omezeny z diivodu poruchy centralnich

feCovych oblasti mozku. Dale je vyvoj fe¢i determinovan mirou postizeni hybnosti,
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poruchou hybnosti mluvnich organti, celkovym zdravotnim stavem, podnétnosti
prostiedi i vyskytem dalSich pfidruzenych postiZeni, jako je napiiklad postizeni sluchu,
zraku, hydrocefalus, epilepsie. (Bendova, P. 2011) Nemoznost se vyjadiovat, sd€lovat
potfeby a prani mize vést k frustraci az sebepoSkozovani. Tyto deficity je nutné fesit

alternativni a augmentativni komunikaci. (Bazalova, B. 2014)

Uroven sebeobsluhy je dana stupném postizeni. Sebeobsluzné ¢innosti jsou naro¢né na
rovnovahu, koordinaci, lateralitu, svalovou silu. UcCeni se sebeobsluze je zivotni

nutnosti. Je nutné ve vyuce zafazovat ergoterpii. (Opatfilovd, D., Zdmecnikova, D.

2008)
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PRAKTICKA CAST

4 VYUKA ZAKU S KOMBINOVANYM POSTIZENIM,
PROJEVY ZAKYN S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

V praktické ¢asti se budeme zabyvat popisem zkoumaného celku, popisem metod prace
s zaky s kombinovanym postizenim. Tato kapitola vystihuje analyzu metod, které se
ve tfidé 74kl s kombinovanym postizenim praktikuji. Posledni ¢ast se tyka piipadové

studie informanti a analyzovani u¢inkt jednotlivych metod a jejich zhodnoceni.

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Cil vyzkumu

Ustiednim cilem vyzkumu bakalaiské prace je popsat vyuziti netradi¢nich postupi,
prvkli handlingu a polohovéni, riznych druhli terapii a stimulaci pfi vyuce zakl
s kombinovanym postizenim s t¢Zkou mentalni retardaci, a zjistit, zda lze témito
zpusoby dosahnout rozvoje zaku v oblasti hrubé a jemné motoriky, vizuomotoriky,
percepce, pozornosti, komunikace, rozumovych schopnosti a sebeobsluhy. Dil¢im cilem
je vytvofit ndméty ¢innosti pro vyuku zakl s kombinovanym postiZzenim, které mohou
slouzit jako studijni material pro studenty specialni pedagogiky. Jako metodicka opora
mohou poslouzit pro pedagogické pracovniky specialnich matetskych a zékladnich §kol

a pro pracovniky v socidlnich sluzbach.
Vyzkumné otazky

Pro vyzkumné Setfeni byla stanovena hlavni vyzkumna otdzka: Ma zarazovani prvki
handlingu, polohovani, stimulaci a terapii do vyuky pozitivni prinos pro rozvoj

Zaku s kombinovanym postiZenim s téZkou mentalni retardaci?
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Dale byly stanoveny vedlejsi vyzkumné otazky:

V jakych predmétech je moZné pri vyuce Ziki S kombinovanym postiZzenim

vyuzivat prvky handlingu, polohovani, stimulaci a terapii?

Jakou roli pri vyuce Zaku S kombinovanym postiZenim zaujimaji kompenzacni

pomicky?

Co miiZe podporovat vyuzivani prvki handlingu, polohovani, stimulaci a terapii —
motivaci, pocit Gspéchu, soustiedéni k ¢innostem, zapojovani svalovych skupin,

omezovani vzniku deformit?
Metodologie vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla vyuzita forma kvalitativni metody, skupiny, ptipadova studie
(kazuistika) zakyn, dvojcat s kombinovanym postizenim s tézkou mentalni retardaci.
K ziskdni pottebnych dat byly pouzity tyto techniky: nestrukturované participacni
pozorovani béhem vyucovaciho procesu, anamnestické metody, analyza dokumentace
zakyn, nestrukturovany rozhovor s matkou dvojcat. J. Hendl (2005) formuluje praci
kvalitativniho vyzkumu jako patrani po skuteCnostech, které pfispivaji k osvétlovani
vyzkumnych otdzek. Shromazd'ovani dat a material{i, jejich analyzovani vyzaduje delsi
casové obdobi. V informacich o kvalitativnim vyzkumu musi byt detailné popsano

misto zkoumani.

4.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO PROSTREDI A
INFORMANTU

Zmapovani vyzkumného prostiedi

Vyzkumné $etfeni probihalo na specialni zakladni $kole v Pardubickém kraji. Skola je
slozena ze zékladni Skoly praktické a zékladni Skoly specialni. Tuto Skolu navstévuje
celkem 61 zakt. Zakladni skola specialni je v soucasné dobé rozdélena do tfi tfid. Prvni

tiida je jiz deset let odloucena z diivodu nedostatku prostoru na nedaleko vzdalené

vV
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Druhd tfida je slozena z péti zakl s t¢zkym a stfedné tézkym mentalnim postizenim a
soub&éznym postizenim vice vadami. Tteti tiidu navstévuji zédci se stiedné tézkym
mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami. Vyzkumné Setfeni
probihalo v prvni tfidé, kterou navstévuje Sest imobilnich zakl s tézkym mentalnim
postizenim a soub&Znym postizenim vice vadami. Zaci se vzdélavaji s u¢asti osobnich

asistentek a v soucasné dob¢ je zde ptitomna i asistentka pedagoga.

Budova Skoly byla v osmdesatych letech dvacatého stoleti postavena jako pfistavba
K historické budové gymnazia. Bezbariérovy piistup byl zabezpecen az v roce 2007
zbudovanim venkovniho vytahu. Do té doby navstévovali Skolu tfi imobilni Zaci a
denné se tak museli pienaSet do prvniho nadzemniho podlazi. Proto Skola vyuzila
nabidky prostor pro nov€ vznikajici tfidu v zakladni Skole. Umisténi Sesti imobilnich
zaki nebylo v prostorovych podminkach specidlni Skoly realné. Zakladni Skola nabizi
prostory velké ucebny pro vyuku a zvlastni mistnost, kde je umistén temny box se
svételnymi pomtickami pro zrakovou stimulaci a kulickovy bazén. Pro nécvik
samostatného pohybu na voziku a chiize u nékterych zakd slouzi velké prostorné
chodby. Velkou pomoci pfi praci s zaky s kombinovanym postizenim je bezbariérova
umyvarna a bezbariérova toaleta. Tato nabidka, vyuzit prostory v zakladni Skole,
se ukdzala béhem let jako velmi prospé$nou, a to z nékolika divodi. Zaci z bézné
zékladni Skoly se zacali denn¢ potkavat se spoluzéky s takto zavaznym postizenim, ucili
se, jak k témto détem pfistupovat, jak je oslovovat, poptipadé i pomoci s pfesunem po
budové skoly. A naopak zaci s kombinovanym postizenim se ucili reagovat na chod a
zvuky velké Skoly, které jsou Casto synonymem bézného Zivota. V neposledni fad¢ se
ukazalo, ze je to pozitivni krok i pro rodi¢e zakli s kombinovanym postizenim, ktefi
se tak pti doprovodech svych déti maji moznost setkévat s rodi¢i déti z bézné zakladni
Skoly, s nimiz se znaji. Touto moZnosti byl nadSen i1 prezident Vaclav Klaus, kdyz
zakladni Skolu navstivil. Nasi tfidé vénoval nékolik minut ze svého programu a velmi

kvitoval pocin feditele zakladni Skoly pronajmout u¢ebnu zakladni Skole specialni.

Do budovy specialni skoly tfida dochazi na spole¢né akce a nékteré vzdélavaci aktivity
a terapie. Specialni $kola nabizi malou télocvi¢nu, relaxa¢ni mistnost, Skolni druzinu,
dilnu, cvi¢nou kuchynku, pocitacovou ucebnu a knihovnu. Socidlni zafizeni zde

nenabizi komfort bezbariérovosti, prostory jsou malé bez specialniho vybaveni. Skola
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se nachéazi v klidné c¢asti mésta, kde je situovano vice zakladnich a stiednich Skol.
Pro Skolni stravovani zaci vyuzivaji $kolni jidelnu zakladni Skoly, kterd je spole¢na pro

zéky dvou zakladnich skol, specialni skoly a gymnazia.

Prvni tfida zakladni Skoly specialni (dale rehabilitacni tfida) je slozena ze tii roCnikd.
Jeden zdk plni tfeti ro¢nik, jednd se o Zzaka skombinovanym postizenim,
kvadruparetickou formou DMO, tézkou mentalni retardaci a epilepsii. Dva Zéci,
dvojcata, plni sedmy ro¢nik, oba s diagnézou tézké mentalni retardace, epilepsii, jeden
s diparetickou formou DMO a hydrocefalem, druhy s triparézou. Tii Zakyné desaty
ro¢nik, z nichz dvé zakyné, dvojcata desaty ro¢nik opakuji. Ttida nabizi velky prostor,
jenz je rozdélen na nékolik ¢asti. V predni ¢asti pred tabuli, kde je zaktim k dispozici
systém struktury dne, se nachazi specialni nastavitelné stoly pro zaky a specialni
zidlicky s podnozkami a podruckami, dale pojizdné Zidle typu Aris, Tobi a Kuba a zidle
pro osobni asistentky a katedra. Druha polovina tfidy je rozdélena na prostor uréeny ke
stimulacim, relaxaci a soucasti je téZ velky terapeuticky polstar, polohovaci sety Tomek.
Ucebnu dopliuji Glozné prostory, umyvadlo, kout pro pfipravu a ohfev svacin, CD
prehravag, televize, DVD piehrava¢ a pocitac. Ttida piisobi pfivétive, je vymalovana
Vv toénu pastelovych barev a vSude zakiim pomahaji pomucky pro strukturované uceni,
které jim usnadnuji orientaci v prostoru a jaky prostor je vyuzivan. Vyhled ze tiidy
zabezpecuji ti1 velkd okna do atriového dvora Skoly, kde déti za pékného pocasi mohou
travit prestavky. Ve tfid¢ se stfidaji dvé ucitelky, ale vétSina vyuky probihd s tfidni

ucitelkou. Zaci se do koly t&i. Ve t¥idé panuje piijemna atmosféra.
Charakteristika informanti

Vzhledem k vyzkumnému Setfeni je podrobny vyzkumny vzorek tvofen dvéma
zakynémi, dvojcaty, kterym je v soucasné dob¢ 19 let. Vyzkum zachycuje priibéh skolni
dochazky dévcat, jejich uspéchy a mozna rizika. Sestry jsou zdkyné s kombinovanym
postizenim s tézkou mentalni retardaci, DMO. Divky jsou pozitivn¢ ladéné a vnimavé
ke svému okoli. Ve svém socialnim prostfedi (domov, $kola) jsou spokojené. Postupné
dévcata i1 zvladala kratkodobd odlouceni. Ttikrat absolvovala pétidenni pobyt na skole
Vv pfirod¢. V poslednim roce rodina vyuzila moznost nékolikadenniho odleh&ovaciho

pobytu. Dévcata jsou rada soucasti kolektivu tfidy, za pomoci osobnich asistentek
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se ucastni vSech aktivit s pfihlizenim k jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu.
Dokazou se adaptovat v ramci svych moznosti, vZzdy musi mit zajistény své potieby.

Obe¢ divky maji velmi rady hudbu, kterd je 1éta doprovazi ke konkrétnim ¢innostem.

4.3 PREHLED A ANALYZA STIMULACI ZARAZOVANYCH DO
VYUKY ZAKU S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

Zatazovani riznych metod a forem podpory vychazi ze specialnich potieb zaki. Tyto
metody je vhodné zatazovat v celém spektru aktivit, Cinnosti a péfe o Zzaky
s kombinovanym postizenim. Pfi vyuce zdka s kombinovanym postizenim patii mezi
uzivané metody a techniky specialni stimulace, kompenzace a korekce. (Opattilova, D.
2005) Aktivity pfedstavujici specialni stimulace podporuji rozvoj osobnosti plisobenim
na oblast motoriky, senzoriky, navazovani kontaktu a komunikace. (Vancova
in Opattilova, D. 2005) Kompenzace zahrnuje aktivity cilené k vyrovnavani snizené¢ho
vykonu. Korekci jsou oznacovany aktivity, kterymi lze zmirniovat ¢i odstranovat
dasledky postizeni. (Vasek in Opatiilova, D. 2005) Pii zahajeni kazdé cinnosti
zatazujeme inicidlni dotek. Slouzi k navazani kontaktu, zptehlednéni situace pro Zéka
pfi presunech, na zacitku a konci cinnosti se slovnim doprovodem. Nejcastéji
vyuzivame zietelny a pifiméfeny dotyk ramene nebo paze. Komunikace je
nejdulezitéjSim prvkem pii vyuce. Slovné komunikuji pouze dva zaci, a to s velkymi
obtizemi. Vyuzivame prvki nékterych forem alternativni a augmentativni komunikace.
Diilezitou roli pro orientaci a fad zaujimaji zastupné predméty a piktogramy. V pisnich
a fikankach vyuzivdme znaku do fe¢i. Pii rozumové a feCové vychové vyuzivame

komunika¢nich knih s fotografiemi.
Handling a polohovani

Pfi manipulaci s dité¢tem vzdy piihlizime kjeho aktualnimu zdravotnimu stavu.
Spravnym handlingem vzbuzujeme aktivitu a spolupraci zaka. PokouSime Se o zlepSeni
spoluprace zaka pfi krmeni, piti, oblékani i hygiené. V handlingu nalézame mnoho
inspirace pro praci s zaky s kombinovanym postiZzenim. Dulezita je také mira empatie,

uméni se vcitit, jak lezici zak s kombinaci postizeni vnima své okoli. K zakovi mluvime
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klidné, zfetelné, nejlépe zco nejpodobnéjsi pozice, v které se zak nachdzi.
Zvedani a premistovani provadime nejlépe ve dvou osobach, zaci jsou ve véku
jedenact az devatenact let. Jeden uchopuje zédka pod koleny, druhy smérem od hlavy
pod obéma rameny, soucasn¢ zamezuje prudkému zéklonu hlavy. Pro usnadnéni
manipulace je potfebné promyslet navaznost ¢innosti. K pfemistovani po budové Skoly
dobte vyuzivame deky, které jsou snadnym prostfedkem pro piepravovani a zaroven
zakim zprostfedkuji nové vjemy a vymezi hranice jejich téla. Pfi vstavani z nizSich
pozic dbame na rotaci pies bok s oporou pies predlokti. Je nespravné podporovat

mechanismus $vihem.

Polohovanim zprostiedkovavame z3aklim rozmanitost vjemti a Uhli pohledu a
umoznujeme jim také stejnou ¢i podobnou ¢innost vykondvat v riiznych pozicich
S prospéSnym zapojovanim riiznych svalovych skupin. Leh na zadech je oblibenou a
nejméné namahavou pozici pro zaky i s nejtézsim postizenim. Poloha je vSak pro zédka
nejvice pasivni. Tuto pozici zafazujeme pro relaxaci a odpocinek S vyuzitim polStara
nebo kompenzacnich pomicek. Dbame na to, aby nedoSlo k zdklonu hlavy a
obloukovitému prohnuti téla. HKK miiZeme zatéZovat fixovanim zatéZovymi natepniky
nebo pytliky. DKK pokré¢ime v kolenou, podlozime valci a mezi nohy vlozime polStar
k abdukci ky¢li. Lehem na boku podporujeme otaceni zaka. Je to nutna stimulace
k ptedpokladu dalsiho motorického vyvoje. Leh na boku zajistujeme pomoci
polohovacich hadu, polstart a valeckl. Postupné ptechdzime k polohovéani na bok na
zvySené Sikmé podloZce. Docilenim zvySené pozice hlavy Zakiim umoZiiujeme lepsi
zrakovou kontrolu a uvolnéna ruka ma prostor k manipulaci a hie. Pro praci vyuzivame
leh na briSe na zvySené Sikmé podloZce. U zakd nepatii zprvu mezi oblibené, ale
pfi Castém, kratkém zatazovani si dobfe zvykaji a postupné i vyhledavaji ke hte.
Naptiklad pro dobu piestavky ke hie s auty, s dratodrdhami nebo k prohliZzeni knih.
Ramena jsou mirn¢ predsunuta pred klin. Opora je zajisténa o piedlokti nebo dlané.
Tuto pozici pravidelné zafazujeme do vyuky pfi vychovach. Zaci tak zdokonaluji
vizuomotorickou koordinaci oka a ruky. Dbame na stabilitu ditéte, kterou zajistime
podlozenim DKK v oblasti bércti a ¢ast téla piikryjeme zatézovou dekou o hmotnosti
sedmi kilogramt. U zdatnéjSich zakt postupné zatazujeme klek na patach s vyuzitim

sedaciho klinu. Zak je vyzuty, dotyké se narty podlozky, abychom docilili optimalniho
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postaveni panve. Pro stabilitu je dobré pro HKK zajisti zvySenou oporu. Tento
stupenn polohovani se wukazal jako velmi prospéSny k vertikalizaci zékyné.
Klek na ¢tyrech trénujeme pies valec nebo vyuzivame zavésné sité s velkymi oky
k provléknuti koncetin. Polohovani v sedu zajistujeme v sedacim vaku nebo
ve specialnich sedackach Tobi a Kuba. Dbame na zajisténi piiblizného pravého thlu
Vv kyc¢lich, kolenou a kotnicich. Tuto oporu zabezpecuji vesty a fixa¢ni pasy. Opora
0 HKK u stolu zajisti vzpiimena zada. Celkova opora t€la a fixace DKK je dulezita pro
pocit jistoty a koncentraci pii ¢innostech, ale i pii jidle, piti, orofacidlnich stimulacich.

Naopak pii relaxaci a odpocinku nechdvame koncetiny volné pro spontanni pohyb.

Prvky bazalni stimulace

Pojmem rozumime zakladni nabidku podnétd, které realizujeme nejjednodussi formou.
Cilovou skupinou jsou osoby tézce mentalné a vicenasobné postizené. Metodu vyvinul
v sedmdesatych letech Andreas Frohlich. Zakladnim principem je uvadét jedince do
reality pomoci téla, zprostfedkovavat mu zkuSenosti vjemy. (Opattilova, D. 2005)
Zatazovani prvki bazalni stimulace bylo pro Zaky velmi naro¢né. Zacinali jsme Ctyfmi
pohadkovymi pisnémi, pficemz kazdé nalezela masazni pomicka od jemné koZeSiny,
pres samet, froté po molitanovou houbicku. Stimulaci aplikujeme na HKK, vzdy jednu
pisent na kazdy material. Opét je potfebna velka mira trpélivosti po dobu nékolika
mésicti. Zaci si postupem &asu zvykaji na melodie a taktilni vjem konkrétnim
materidlem. B&hem dvou let jsme stimulaci ukotvili na deviti materidlech s riznym
povrchem. Kromé textilnich povrchli pouzivame i dievény povrch, poslednim prvkem
jsou kovové rolni¢ky. Zaci pomoci zvuku rolni¢ek vnimaji, Ze se blizi konec stimulace.
Stimulace probiha za pokojné atmosféry a specifické viné aromaoleje. Na druhém
stupni jsme vymenili pfiliS jemné materidly za strukturovangj$i a zZaci tuto zménu

piijimali pozitivné.
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Vestibularni stimulace

Cilenym polohovanim a zafazovanim vestibularni stimulace muizeme zakim
s kombinovanym postizenim zprostfedkovavat pozice, které odpovidaji klicCovym fazim
ve vyvoji ditéte v prvnim roce zivota. (Zikl, P. 2011) Vestibularni stimulaci Zakim
zprostitedkovavame vjemy a pocity, které vzhledem k upoutani na invalidni vozik
nemohou prozivat. Zdravé déti prozivaji radost z pestrosti pohybii, mohou 1ézt, b¢hat,
skakat. D. Opatiilova (2005) uvadi, ze pomoci vestibularnich podnéti ucime dité
vnimat rizné sméry, orientovat se v prostoru a nepocitovat své télo pouze jako
podlozku. Prikladem, jak s zédky provadime aktivni vestibularni stimulaci, mize byt
valeni sudi, kdy zéka zabalime do deky a Setrné¢ rozbalujeme. Cvik, kdy si lehneme
proti sob& a pfitahujeme se k sob&, mizeme provadét se zdatngjsimi Zdky. Zaci
s kombinovanym postizenim nebyvaji aktivni v pohybu a jakékoliv vyboceni
ze stability a rovnovahy je vylekd, naptiklad i ptejeti prekazky vozikem, necekana
nerovnost na vozovce nebo najizdéni na obrubniky chodnikl. I v tomto ohledu ndm
pomaha vestibularni stimulace v podobé rovnovéaznych cvic¢eni. Balan¢ni mice nejsou
pfiliS vhodné pro bezpec¢nost z dlivodu stability, ale 1 zdravotnich divodi nékterych
zaku. Jako ptiklad uvadime DMO a hydrocefalus. Shunt, ktery zabezpecuje odvadéni
mozkomisniho moku se nesmi zatizit t€lem na mici, ani zak nesmi zaujmout poOzici
hlavy niZze nez trup. Pro rovnovazna cvifeni pouziviame balanéni plochu. Zik lezi
Vv pozici na zadech nebo na bfiSe. Pedagog nebo asistent stoji rozkrocmo na ploSe a
pomalymi pohyby ze strany na stranu podnécuje Zaka k vyvazovani a stfidavému
zapojovani svalovych skupin. Pro zdatnéjsi Zzaky je slozitéj$i pozice v sedu nebo
v kleku. Po zvladnuti téchto pozic mizeme cviky obohatit o sledovani predmétu,
podavani predmétu z boku nebo podavani predmétt z boku ptes stfedovou osu. Pro
osvojeni této ¢innosti vyuzivame balan¢ni plochy v pfedmétech rozumové a smyslové
vychovy, K tfidéni nebo rozliSovani komponenti. Pro nacvik pohybu zatazujeme do
vyuky jizdu na terapeutickém skateboardu. Zak lezi na bfise, v pase je zafixovan.
Odrdzenim HKK se mize pohybovat vSemi sméry. Pii vyuce zafazujeme
K pfemistovani predmétt, k jizd¢ mezi kuzelkami nebo za zvukovym micem. U zaka
s téz8imi formami kombinovaného postizeni vyuzivame pasivni vestibularni stimulace.
Pii této formé stimulace vyuzivame deky. Zaka polozime do deky a mirné houpeme do

stran. V praxi deseti let existence tfidy jsme houpani praktikovali ve dvou osobéch,
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pozd¢ji ve Ctyiech a v posledni dobé€ s riistem zaki provadime houpani pouze ¢asti téla,
napiiklad od pasu doli ob¢ koncetiny, od pasu nahoru trup nebo kazdou koncetinu
zvlast. PedagogiCti pracovnici a osobni asistentky musi dbat na prevenci vlastnich
vertebrogennich potizi. Zaci maji v oblibé& cvik v dece, kdy na hudebni doprovod to¢ime
s zakem v dece velmi pomalymi pohyby v obou smérech a nasledujeme projizd’kou po
velmi dlouhé chodbé. Touto ¢innosti jsme si béhem nékolika let ziskali sympatie u zaka
zékladni Skoly, v které nase tfida sidli. A provedli jsme jiz mnoho ukazek Cinnosti pro
tfidy zékladni Skoly, aby se zaci dozveédéli, jakym zpiisobem se jejich vrstevnici
vzdélavaji. V soucasné dobé, kdy je ve tfid¢ s kazdym zadkem osobni asistentka mizeme
zatazovat i ¢innost, ke které je potieba na jednoho zaka péti dospélych osob. Jeden
uchopi zdka za hlavu a kazdy za jednu koncetinu. Pfi doprovodu relaxacni hudby
pohybuji pomalu vSemi sméry asymetricky. Opét je tieba dlouhodobého a postupného

nacviku.
Vibraéni stimulace

Vibracemi miZeme navozovat intenzivni pocity v nosnych ¢astech téla a kloubech.
Pfilozenim vibraéni pomicky umoZnime jedinci ucitit celou délku koncetiny od
kotniku, ptes koleno az ke kycli. (Vitkova, M. 2006) Pti této stimulaci vyuzivame ve
ttid¢ vibracni podloZzku, na které zak muze lezet nebo ji mizeme v sedé€ piilozit za zada.
Oblibenou pomuickou zakd je takzvané vibracni kladivko, které prikladame
K jednotlivym kloubtim, pohyb je tak rozveden vSemi sméry a vjem je pro zaka
intenzivnéjsi. Postupujeme vzdy od periferie ke stfedu téla. Pomoci vibra¢ni stimulace
se pokousime zlepSovat techniku dychani. Zaci s kombinovanym postizenim dychaji
vétSinou mélce, néktefi 1 nevhodné usty. Nacvik provadime v terapeutickém polStafi
nebo vaku. Zék sedi v pozici pred pedagogem, ruku piilozime v oblasti hrudni kosti a
pti klidné atmosféte za doprovodu relaxacni hudby zkouSime synchronizované pomalu
dychat. Pii vydechu rukou dovibrujeme pohybem na hrudni kosti zaka. Dychéni

muzeme chvilemi zdmérné zvyraziovat.
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Orofacialni stimulace

Kazdy zék rehabilitacni tfidy nastoupil do Skoly s potizemi v piijmu stravy a piti
a se zvySenou salivaci. Témeétr vSichni pfijimali pouze mixovanou stravu, néktefi
nevhodné vleze. Spole¢né s logopedkou z SPC jsme zacali s okamzitou kazdodenni
aplikaci orofacialnich stimulaci. Pro tyto stimulace je velmi dilezité zaujmout
ke spolupraci rodinu zaka. Vyvoj v orofacialni oblasti je uzce propojen s dal§imi
slozkami senzomotorického vyvoje. ZlepSuje aktivni vzpiimeni a pohyb. Slouzi
k aktivaci a regulaci zakladnich Zivotnich funkci jako je dychani, sani, polykani.
(Opatrilova, D. 2005) Stali jsme ptfed otazkou, do jaké miry je redlné s osobnimi
asistentkami podavat takto postizenym zakim svaclinu. Riziko aspirace je v téchto
pfipadech zna¢né. Zacali jsme s polohovanim, vertikalizaci do sedu. Dodrzovéni zdsad
pfi jidle logopedka vyZaduje i po rodi¢ich. Spole¢ny problém u vSech zaki byly sladké
svaciny, vétSinou ovocné piesnidavky, jogurty nebo tvarohové dezerty. Sladké jesté
vice podnécuje salivaci a nasim cilem bylo salivaci omezovat. Zavedli jsme slané
svaciny, které jsme mohli ohfivat, vhodné lZice a ndcvik zasad spravného krmeni.
Dtlezitou zasadou je téZ nestirat pfebytky stravy z okoli Ust, pouze odstranit jemnym
poklepavanim ubrousku. Stirani podporuje salivaci. Pro omezovani salivace jsme zacali
aplikovat Roodovu terapii. Postup popisuje A. Jakobova (2011) jako rychlé tahy
mékkym §tétcem urenymi sméry a pomalym jednim tahem ledu. Terapie piesné
definuje sméry tahl. Pod supervizi logopedky SPC aplikujeme orofacidlni stimulace
pfed svadinou. Stfiddme Roodovu metodu a orofacidlni stimulace v obli¢ejové casti
masazi a v ustech pomoci gumovych prstackut, jez slouzi pro kojence k masazi dasni
nebo souborem kartackll s riznymi nastavci a lékatskou Spachtli. Kazdodenni aplikaci
po dobu né¢kolika let zaznamendvame uspéchy. U vSech déti jsme zastavili salivaci,
ptesli jsme na stravu se strukturou a piti aplikujeme z papirovych kelimka. U jedné
zakyné se dafila vertikalizace, zdokonalovala fazi lezeni, ale chiizi nacvicovala Ctyfi
roky pouze soporou. Pii krmeni stale predsazovala jazyk. Po konzultacich
s fyziterapeutkou a matkou jsme pfistoupili k experimentu, pokusit se pii kazdém jidle
jazyk lzici zastrkovat. U Zadkyné pretrvavaly pfedozadni pohyby jazyka, které maji
vymizet sukoncenim kojeni. Po jednom roce se zlepSila technika pfijmu stravy a

zakyné ziskala potfebnou rovnovahu Kk chtzi. V soucasné dobé zvladne jit malou
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prochazku bez voziku a trénuje chiizi do schodii a ze schodli za pomoci osobni

asistentky.
Akusticka stimulace

Zakim s kombinovanym postizenim trva velmi dlouhou dobu, nez si osvoji néjakou
¢innost nebo ziskaji navyk ¢i dovednost. Velmi ndm pomaha spojovat ¢innosti s urcitou
uspéchy, ktomu nam rytmizace a hudba velmi pomdaha. Pii svaciné celé roky
vyuzivame stejnou hudbu. Takto si Zaci spojuji hudebni doprovod i s jinymi ¢innostmi,

napiiklad s orofacialni stimulaci, vestibularni stimulaci a mickovanim.

44 PREHLED A ANALYZA TERAPII ZARAZOVANYCH DO
VYUKY ZAKU S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

V oboru specidlni pedagogiky se postupné zatazuji takzvané terapeuticko-formativni
pristupy, které do jisté miry koresponduji s vychovou. Tyto pfistupy zaujimaji funkci
terapeutickou, to znamend navozujici zmény v nezddoucim chovani, mysSleni. Dale
funkci formativni ptisobici na rist osobnosti, prostiednictvim pracovnich, hernich nebo
umeéleckych ¢innosti. (Valenta, M., Miiller, O. 2003) V obdobi jedendcti let existence
rehabilitacni tfidy jsme zatfazovali do vyuky terapie, vzdy na obdobi n¢kolika let.
Casem jsme vzdy provedli uréitou zaménu. U Zakd s kombinovanym postizenim
zaClenujeme predevsim terapeutické prvky do jednotlivych vychov, nebot’ zdvaznost
postizeni vétSinou neumoZziuje uplatiovat terapeutické postupy v celé $ifi jejich

zameéiend.
Canisterapie

Canisterapie zahrnuje souhrn ¢innosti, které vyuzivaji pozitivni G€inky vznikajici mezi
zvitetem a Clovékem. Vedle canisterapie nasi zaci vyuzivaji 1 hipoterapii, za doprovodu

rodic¢d. Canisterapii pro zaky s kombinovanym postizenim jsme zafazovali po dobu ¢tyf
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let na prvnim stupni, a to formou individudlni. Skupinovou vyuzivali Zéci se stfedné
tézkym mentdlnim postizenim. Pfi individualni canisterapii jsme se zaméfili na
polohovani, jenz slouzi k postupnému uvolovani spasmi. Kazdy zak zvladal
nékolikaminutové polohovani na boku, kde vyuzival kontaktu se psem, mohl jej hladit.
Dalsich n¢kolik minut zék setrval v pozici lehu na zéddech a pes byl napolohovan pod
pokréené DKK, aby dochazelo na pasobeni spasmi pod koleny. K polohovani jsme
vyuzivali malé relaxa¢ni mistnosti se solnymi lampami a za doprovodu stale stejné
relaxa¢ni hudby. Zaci si na canisterapii dobie zvykli a t&sili se, ¢ mohou pejska
odménit psimi dobrotami. To byla také nova zkuSenost a postupem c¢asu jsme
zaznamenavali zlepSeni funkce rozevieni dlané. Jako ptekvapujici zkuSenost mizeme
vyhodnotit, Ze i po n¢kolikaleté pauze si nekteti zaci zkuSenost s canisterapii vybavuji.
V ramci projektového tydne jsme zatadili canisterapii do programu. Zak s diparetickou
formou DMO s hydrocefalem se jiz tfi roky canisterapic neucastnil. Po skonceni
polohovani na boku vyzadoval polohovani pod koleny. Vybaveni si této zkusenosti

ptekvapilo nejen pedagogy, ale i rodice.
Muzikoterapie

U postizenych déti se doporucuje vyuzivat skupinové terapie, kde neni tolik potieba
verbalni komunikace a je mozné disponovat s dynamikou skupiny. (Valenta, M.,
Miiller, O. 2003) Organizovanou skupinovou muzikoterapii jsme zafadili do vyuky
pred Ctyimi lety 1 pfes nelibost nékterych rodi€ti. Rodi¢e absolvovali ukazkovy blok
muzikoterapie a neskryvali obavy, ze déti nebudou spolupracovat a budou se bat
hlasitych zvuk. I pfesto jsme zacali muzikoterapii pravidelné jedenkrat tydné zatazovat
pod vedenim zkuSenych muzikoterapeutli. Celé prvni pololeti jsme se ucili navzajem se
szivat a respektovat. Zaci nerespektovali pravidla, neustile ujizdéli na vozicich,
utésiiovali si usi prsty. I muzikoterapeuté se ucili, co je pro zédky s kombinovanym
postizenim piinosné a co zvladnou v rdmci svych moZnosti, jaka bude mira spoluprace.
V druhé poloviné roku se vSe zacalo zlepSovat, Zaci si zvykli na novy prvek reZimu a
stavali jsme se homogennéjsi skupinou. Pokroky zaznamenavame v mife pozornosti a
socializaci. Dochazi ke vzajemnému poznavani a spolupraci mezi zaky, ktefi jinak

kontakt s vrstevniky vétSinou nevyhledavaji. Na muzikoterapii se prolinaji zaci vSech
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tii tfid zadkladni Skoly specidlni. Ti zdatnéj$i pomahaji méné zdatnym a dobie tak

muzeme po n¢jakou dobu eliminovat dopomoc osobni asistence.
Ergoterapie

Prvky ergoterapie prostupuji celym spektrem vzdé€lavaciho procesu, predevSim
Vv pracovnich cinnostech. Cilem je rozvijet pracovni a sebeobsluzné aktivity v rdmci
individudlnich moznosti zaka. Pfi ergoterapii dbame vSech zasad handlingu a
polohovani. Pracovni ¢innosti zaméiené na jemnou motoriku jsou naro¢né na rozsah
pohybll a pozornost, pfesnost a vytrvalost. Dllezitym faktorem je i ndro¢nost prace na
silu. (Opattilova, D., Zamecnikova, D. 2008) Prvky ergoterapie zafazujeme na
postizenou oblast. Zak vykonava takovou &innost, ktera obsahuje piesné a cilené
pohyby vedouci ke zlepSovani svalové koordinace, zvétSeni rozsahu pohybt a svalové
sily. Prvky ergoterapie zatazujeme pted kazdou vytvarnou a pracovni ¢innosti formou
her. Jako ptiklad uvadime vybirani barevnych zatek z teplé vody se stfidanim HKK,
vybirani pfedméti z piskovnice, vyhledavani piedmétd z tekutého pisku. Cinnosti
zafazujeme 1 vramci vychov, jako je tfidéni komponentl, navlékéani, vkladani,
sundavani predméti z kobercové desky, které jsou upevnéné suchymi zipy. V rdmci

grafomotoriky trénujeme pohyby psacimi pomickami v dfevénych Sablonach.

Ergoterapeutické Cinnosti zamétfené na vychovu k sobé&stacnosti zafazujeme rovnéz do
kazdodenni vyuky. Jsou to Cinnosti spojené s oblékanim, stravovanim, hygienou a
nacvikem pouZivani riiznych kompenzacnich pomticek. Do této kategorie patii 1Zice,
specidlni talife, hrnecky, protiskluzové podlozky, drzdky na toaletu. Je dullezité
pfipominat osobnim asistentkam, aby se snaZily byt oporou a napomocné v ¢innostech,
kde je to nezbytné nutné. Zaroven, aby vyzadovaly spolupraci zaka adekvatné k jeho
moznostem. K aktivité¢ jsou Zaci podporovani pii oblékéani, svlékdni a obouvani.
V ramci ergoterapie a snahy o zlepSeni pfijmu stravy jsme postupné do vyuky zatadili
ustni hygienu. Potize byly znacné. U nékterych zaka byl silny nadavovaci reflex a
odmitali 1 pfiblizeni zubniho kartacku k Gstim. Opét trvalo nékolik let, nez jsme docilili
vkladani predmétid do ust a mohli tak pravidelné zatadit orofacialni stimulace a Ustni
hygienu. Problémy s pfijmem stravy, vyjadfovanim, salivaci se opét zhorSily v obdobi

vymeény chrupu. Jelikoz tyto déti nekousou, dochéazelo k tomu, ze staly chrup prorustal
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vedle mlénych zubll. Znacné se tato situace odrézela v chovani zakd. Projevy
doprovazely cast¢ zmény nalady, podrazdénost, nespoluprace pti jidle, stimulacich.
Bylo tedy ukolem rodict tuto situaci feSit a déti nechdvat oSetfit na specializovaném
pracovisti. Pii hygiené si s facilitaci myji ruce, utiraji pracovni stolek po svaciné nebo
pracovnich ¢innostech. Jednotlivé ergoterapeutické prvky jsou u vSech zakd vyuzivany

pfi cileném rozvijeni motoriky.
Fyzikalni terapie

Do fyzikdlni terapie patii 1 takzvana 1é€ba vodou. Rehabilita¢ni tfida se kazdorocné
ucastnila plaveckych vycviki, které v Sesti lekcich porfada nase sSkola. S zaky
s kombinovanym postizenim ndm ochotné pomahali pracovnici plavecké Skoly. Pro
zaky to byla nova zkuSenost, néktefi meli zkusenost z pobytii v laznich. Vidéli jsme, jak
tepld voda pozitivnim vlivem plisobi na zaky. Ve spolupraci s rehabilitacnim oddélenim
méstské nemocnice jsme zacali s zaky z rehabilitacni tfidy jedenkrat tydné navstévovat
maly bazének s vifivou koupeli. V roce 2011 naSe mésto, S ptfihlédnutim k potfebam
handicapovanych spoluobcanti, dokoncilo vystavbu kryté plavecké haly. Pravidelné
jedenkrat tydné bazén navstévujeme a vyuzivame bazény s teplotou lidského téla.
Dochazi k pozitivnimu uvoliiovani spasmt a relaxaci celého organismu v perlickovém
vifivém bazénu, jenz disponuje 1 barevnou fytoterapii. Ve Skole zakim

zprostiedkovavame masaz DKK a HKK pomoci maséazni, vibra¢ni vanicky.
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5 ANALYZA VYBRANYCH ZAKYN

V analyze se budeme zabyvat ptipadovou studii. Vyzkumny vzorek tvoii dvé zékyné,
dvojcata s t€Zkym mentalnim postizenim a soub&znym postizenim vice vadami. Skolu

navstévuji jiz jedenacty rok.

51 PRIPADOVA STUDIE

Analyzu konkrétnich metod a pfistupli uvddime na piipadové studii dvou zékyn,
dvojcat. Osobni piipadova studie zahrnuje detailni zkoumani konkrétniho aspektu
u jedné osoby. Pfedmétem zkoumani mohou byt zkuSenosti a procesy s ohledem na

ur¢ity aspekt v zivoté jedince. (Hendl, J. 2005)

Z rozhovora s matkou, z Iékatské a Skolni dokumentace a ze zprav z psychologickych a

specidlné pedagogickych vySetieni byly zjistény nasledujici skutecnosti:
Osobni udaje: dvojcata, divky, rok narozeni 1996, v€k 19 let, pohlavi Zenske.
Diagnoéza

Kvadruparetickd forma mozkové obrny, trovenl rozumovych schopnosti odpovida
pasmu tézkého mentdlniho postizeni (IQ je mensi nez 30), divergentni strabismus,

epilepsie.
Rodinna anamnéza

Otec se narodil 1961, je zdrav. Dosahl odborného stiedoskolského vzdélani v oboru
chemie, studium na vysoké Skole nedokoncil. Pracuje fadu let v rodinném podniku otce.
Matka se narodila 1966, je téZ zdrava. Vyulila se malitkou keramiky. V oboru
pracovala fadu let. Po narozeni dvojcat uz do prace znovu nenastoupila. O své dcery
pecuje v domacim prostiedi. Dvojcata narozend 1996 maji dva star$i sourozence. Bratr,

narozen 1988, vystudoval vysokou Skolu a pracuje v oboru, 1é¢en z diivodu nedostatku
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trombocytt. Sestra se narodila v roce 1990. Porod byl piedcasny ve tficatém tydnu
téhotenstvi. Sestra vystudovala vysokou skolu v oboru specidlni pedagogika. Je zdrava.

Rodina je aplna.
Osobni anamnéza

Dvojcata se narodila zpaté gravidity. Matka dvakrat spontanné potratila. Paté
téhotenstvi bylo planované. Jednalo se o t¢hotenstvi rizikové, proto bylo od pocatku
udrzované. Matka dochéazela na pravidelné kontroly. Pied¢asny porod v 35. tydnu byl
komplikovany. Prvni dcera (2250 g, 43 cm) byla v d€loze vzpficend, jeji hlavicka
nesmétovala ptimo k cestdm porodnim. Porod druhé dcery probehl spontanné (1900 g,
45 cm). Ob¢ byly ptidusené a hned ulozené do inkubatoru. Druhy den po porodu se
u mladsi z dvojcat vyskytly apnoické pauzy. Sestry byly s dobrou prognozou po Sesti

tydnech propustény dom?.
Divky jsou v péci obvodniho 1ékare, neurologa, oftalmologa, SPC a rehabilitacni sestry.
Hruba motorika

Psychomotoricky vyvoj byl opozdén jiz od raného véku. Pohybové byly pasivni, zajem
o hracky nejevily. Stav se nepatrné zlepsil pravidelnym cvicenim Vojtovy metody
reflexni lokomoce. Ve véku jednoho roku vSak zadny zjevny pokrok nenastal.
V predSkolnim véku plisobily mnohem mladSim dojmem. Po dobu péti let byl divkdm
aplikovan do lytkovych svalt botulotoxin. Zpoc¢atku byly vysledky patrné. Postupné se
uvolnovani spasticity po aplikaci vytracelo a 1é¢ba byla ze strany lékaitt hodnocena jako
ne prili§ u¢inna a nasledné¢ ukoncena. Do deseti let byly pouzivany k pfesunim a

pohybu kocarky.
Jemna motorika

Reakce divek byly opozdéné, predméty k manipulaci nevyhledavaly. Dokazou uchopit
vidény predmét mensich rozmért a prendavat jej z jedné ruky do druhé. Uchopovani je
provadéno dlanovym tuchopem. Jsou schopné piedmét upustit, nikoliv cilené.

Ob¢ preferuji pravou horni koncetinu. Ale 1 postizeni dominantni ruky je znacné.
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Sebeobsluha

Divky neudrzuji télesnou Cistotu. Pouzivaji pleny, jsou plné¢ inkontinentni.
Pted zahdjenim povinné Skolni dochazky divky piijimaly pouze mixovanou stravu.
S tim byly spojené vleklé zazivaci potize. Jsou celkové odkazany na péci druhé osoby

pfi vSech ¢innostech bézného Zivota.
Mysleni a komunikace

Divky vnimaji pfitomnost znamych osob, pfedevSim ¢lenli rodiny. Po delsi
nepiitomnosti jim déle trva, neZ dané¢ho ¢lov€ka poznaji. Reaguji na své jméno. Otace;ji
se za hlasem na zavolani, usmivaji se. Cleny rodiny rozliduji podle hlasu. Pokyniim
nerozuméji. Vnimaji pochvalu 1 karani. Rozdilnymi reakcemi reaguji na Sepot,
mluvenou fe€ 1 kiik. Verbaln€ nekomunikuji. Souhlas, nesouhlas, pocity, naladu davaji
najevo neartikulovanymi zvuky, gestikou, mimikou, a pohyby celého téla. Ob& maji
rady, kdyz jim nejstarsi sestra hraje na klavir. Ob€ poznaji znélku vecernicku, vzdy se
soustfedéné zaposlouchaji. Otaceji se za zvukem, po zdroji zvuku patraji ocima.
Neocekéavanych a hlasitych zvuka se lekaji. StarSi sestra ma rada klid. Mladsi sestra

rada nasloucha tiché hudbé, dokaze ji zklidnit.
Pozornost

V ptedSkolnim véku byla pozornost dév€at velmi kritkodobd. Individudlni Cinnosti
ztézuje ocni vada. Obé¢ divky nosi bryle. Mladsi z dvojcat je neustale sundava. Nabizené
pfedméty je nutné piedkladat zblizka, aby je dévCata mohla zaregistrovat a uchopit.

K zaujeti jejich pozornosti je tfeba pouZzivat motivujici, povzbuzujici slova.
Vzdélavani

Jeden rok ptfed zahdjenim povinné Skolni dochazky zacaly divky navstévovat jedenkrat
tydné specialni matetskou Skolu. Do té doby travily veskery ¢as doma s rodinou, nejvice
s matkou. Novému prostiedi se ptizplisobovaly pomérné dobie. Bylo jim umoZznéno

odlozit 0 dva roky plnéni povinné $kolni dochéazky.
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5.2 VSTUPNI SPECIALNE PEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA

Vstupni specialné pedagogicka diagnostika je zpracovana na zakladé pedagogické

dokumentace, 1€ékaiskych a psychologickych zprav.
Hruba motorika

V poloze na bfiSe nékdy na chvili zvednou hlavicku. Obcas se jim podafi aktivné
pretocit na bok, starsi sestfe i na bficho. Zvedaji hlavu za zvukem, na Ctyii koncetiny se
dostanou pomoci gymnastického mice a podlozek. Pti sezeni byvaji pfikurtované.
Mladsi sestra vzhledem k aplikaci botulotoxinu je citlivéjsi na nozicky. Jsou patrny
siln€j$i spasmy. K presunim uzivaji koc¢arky pro imobilni déti z Rousinova. Nevhodna
je poloha pro zada, postaveni ky¢li i kolen. V domacim prostiedi pouzivaji terapeutické

zidlicky Kuba.
Jemna motorika

Vezmou si nabizenou hracku, zvladaji radialni i klestovy tchop. Dokazou vytahovat

vlakna z myci houby, trhat noviny. Pfi cilenych ¢innostech je nutna facilitace.
Socialni vyvoj

Usmévem &i Zivejsi reakei reaguji na socialni kontakt, aktivné reaguji na osoby kolem
sebe, sleduji jejich ¢innost, pohyb kolem sebe. Na dostatek riznorodych podnéth reaguji
spokojenosti. Star$i sestra vyZaduje pozornost a pfitomnost matky, je dominantnéjsi a o
néco fyzicky vyspélejsi. Mladsi sestra je submisivngjsi, vice litostiva. Separacni uzkost
neprojevuji. Rady chodi ven na prochézky. Své potieby aktivné neprojevuji. Nebezpeci

nevyhodnocuyji.

Pti prevlékani jsou trvale odkdzany na Gplnou pomoc druhé osoby. V ramci hygieny
daji s dopomoci ruce pod tekouci vodu. Ustni hygienu snaseji dobie od druhé osoby.
Osobni c¢istotu neudrzuji. Jsou celodenné plenovany. Sprchovéani a koupdni maji obé

velmi rady.
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Komunikace

7Zda se, ze reaguji na své jméno, na ostatni verbalni pokyny reakce nezaznamenana.
Verbalni slozka je na urovni vokalizace. Neverbalni komunikace v projevu vole a
nevole. U rehabilitacnich cviceni se objevuji projevy vztekéani. Silna salivace. Retni

uzavér nefunkdéni.
Stravovani

Dokézou sat, tekutiny pfijimaji z lahvicky se savickou, nerady piji. Jsou krmeny vleze
mélnénou stravou. Casto hledaji, ¢im zabavit ruce, ale tak se nemohou pIné soustiedit

na jedeni a piti.

N4

Zrakové vnimani

Sleduji pohyby svych rukou, natahuji se po blizkych pfedmétech. Sleduji zrakem

pohybujici se osoby a predmeéty. Kontrola zrakem je pouze kratkodoba.

r__7

Sluchové vnimani

Otaceji hlavu za zdrojem zvuku. Smichem obé€ reaguji na kychnuti, smrkani, klepani.
Reaguji na osloveni jménem. StarSi sestra pozitivné reaguje na muzsky hlas a rada

poslouché rockovou muziku.

r__ 7

Taktilné-kinestetické vnimani

Dvojcatiim jsou pravidelné promazavany klouby olejem. Konéetiny jsou masirované.

K masazim neprojevuji odpor.
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5.3 SPECIALNE PEDAGOGICKA INTERVENCE

Pii vyuce divek jsou uplatinovany specialné¢ pedagogické metody vyuzivajici prvku
handlingu, polohovani, stimulaci a terapii, které se vzajemné prolinaji v mnoha
predmétech. Jsou zamétfené zvlasté na systematicky rozvoj motorickych schopnosti,
rozvoj vizuomotoriky, zrakovou stimulaci, vnimani télesné¢ho schématu, zlepSeni pfijmu
stravy a piti. Zakladnim pilifem ve vyuce divek je zabezpecit jim stabilni, spravnou a
pohodlnou polohu téla tak, aby byl vyuzitelny jejich potencial v maximalni mozné
mife. Pfi individudlni ¢innosti divky vyuzivaji mechanické polohovaci voziky nebo
terapeutickou sedacku Tobi a Kuba. Vsechna zatfizeni jsou vybavena opérkami hlavy.
Dolni koncetiny je tfeba fixovat suchymi zipy, aby byly opfené a stabilni ve spravné
poloze. Divky sedi u vySkové nastavitelného stolu se sklopnou pracovni deskou. Divky
pracuji také vleze — v poloze na bfise s oporou o predlokti, na zadech, na boku. Pro tyto
polohy vyuzivame rizné kompenzacni pomucky. Mezi zakladni patii polohovaci hady,

valce, kliny, polohovaci sety, polstare, zatézova deka.

Na prvnim stupni probihala vyuka podle Rehabilitacniho vzdélavaciho programu pro
pomocnou skolu Vv pfedmétech rozumovéa vychova, smyslova vychova, pracovni a
vytvarna vychova, hudebni pohybova vychova a rehabilitatni télesnd vychova. Od
sedmého ro¢niku se vzdélavaji podle SVP, vzdélavani zakd s tézkym mentalnim

postiZzenim a soubéZznym postiZenim vice vadami.

V pfedmétu rozumova vychova zafazujeme stimulace zraku, hmatu, vizuomotoriky a
jemné motoriky. Pro orientaci ve vyukovém harmonogramu dévCatim pomahaji
zastupné predméty. Piedméty jsou zvoleny tak, aby zprostfedkovani vjemu bylo
hmatové, ptfipadné spojeno s vjemem sluchovym ¢&i zrakovym. Pro ranni vitani
pouzivame chrastitko, k bazalnim stimulacim molitanové kolecko, ke zrakové stimulaci

ve svételném boxu piivések svitici baterky, na znameni odchodu boticka a jiné.

Dévcatim velmi prospiva polohovani na bfiSe se vzporem o ptedlokti v polohovacim
setu. Ke vzptimeni hlavy poslouZi jako motivace ozvucené pomiicky. Zasady spravného

handlingu a polohovéani jsou aplikovany po celou dobu vyucovaciho procesu.
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Podle instrukci 1ékafe a specialné pedagogického centra (dale jen SPC) pracujeme
s okluzory. Po odkryti oka trénujeme fixaci a koordinaci zraku. Pracujeme se zrakovymi
kartami. Karty jsme vyrobili z blyskavych nebo ¢ernobilych materiald. Divky téz dobie
reaguji na fluoreskujici spirdly na ¢erném pozadi. Dévcata po kratkou dobu sleduji
pfedméty v pohybu (ve smérech zleva doprava a zpét, shora doli a zpét, linie lezaté
osmicky vede ktendenci propojovani hemisfér). O¢ni konvergenci trénujeme
piiblizovanim a oddalovanim obrazct. Pro podporu zrakového vnimani vyuzivame i
vjemu hmatovych a Cichovych, jako kompenzacnich. U star$i ze sester doSlo ke

zlepSeni zraku.

Pti smyslové vychové pomoci ergoterapeutickych prvka procvicujeme HKK, a to
naptiklad vybiranim malych pfedméti z teplé vody. Nahtivacimi polstarky navozujeme
pocity tepla a chladu. Masaznimi jezky a Zzinkami provadime taktilni stimulace.
Intenzivni stimulaci prstd zajistujeme SU-JOK prstynky. Stimulace doprovéazime

fikankami. U obou divek plsobi nahtivani pozitivn¢ k uvoliiovani spasmti.

Pted svacinou provadime orofacidlni stimulace. Stfiddme Roodovu metodu, orofacialni
stimulace obli¢ejovych svali a dutiny Ustni. Na stimulace si dév¢ata musela dlouho
zvykat. Je nutné, aby dévCata vnimala stimulaci v obliCejové Casti. Neni zadouci
zamé&stnavat ruce. Od prvniho roéniku dévcata jedla vleZze a méla zvySenou salivaci.
Stimulace jsme stiidali. Béhem prvnich dvou let jsme docilili vertikalizace do sedu. A
ob¢ divky zacaly pfechazet ze stravy mixované na Stravu nejprve mélnénou a postupem
dalsiho roku na stravu strukturovanou. Svaciny jsme doporucovali slané, abychom
nepodporovali salivaci. Divky maji rady zeleninové polévky a vSechny omacky. Béhem
Ctyf let se nam podafilo upln€ odstranit salivaci. Divky nosily na krku Satky
k zachycovani slin, které jsme museli casto vyménovat. Kdyz salivace vymizela, divky
mohly zacit vyuzivat Satkli pouze jako modniho dopliku. Jsme tedy nézornym
piikladem, Ze 1 u Z4kl s t€Zkym mentalnim postizenim lze docilit odstranéni salivace

pravidelnym aplikovanim Roodovy metody.

Zaci s kombinovanym postizenim vétSinou maji ztizené polykani a neuméji kousat.
Divkam jsme zpocatku nabizeli ke vkladani do ust rizné kojenecké pomucky, které se

pouzivaji k masazim jazyka a dasni. Postupné jsme zacali s masazemi zdravotnickou
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pomuckou pro kojence — gumovymi prstacky. Stimulace spocivd v masazi désni,
jazyka, tvaii a tvrdého patra. Mladsi z divek téméf vibec neméla davici reflex. Starsi
z divek naopak nevhodné hned za zuby na tvrdém patfe. Pravidelnymi masazemi jsme
se snazili divkam navozovat situace sousta v ustech. Dale jsme vkladali stiidavé na

dolni stolicky mékké ovoce v gaze. Starsi sestie dokonce i kousky chleba.

Dalsi orofacidlni stimulace provadime pomoci zubnich kartack a dfevéné, l1ékarské
Spachtle. U hypertonickych zaki, jako jsou dévcata, je tato stimulace velmi prospésna
K uvoliovani svalt tvaii a k pohybum jazyka. VSechny tyto stimulace je§té
obohacujeme masazemi obliceje. Pfi relaxacni hudbé opakujeme stejné tahy v obliceji.
U divek bylo nutné docilit retniho uzavéru, proto vSechny cviky aplikujeme ve sméru

k ustim. Orofacialni stimulace vyuzivame i v ramci hodin Fec¢ové vychovy.

Na vSechny stimulace v obli¢ejové casti si divky zvykaly po dlouhou dobu. V nasi
kazdodenni ¢innosti nas velmi podporovala logopedka z SPC. Je diilezita vytrvalost a
souhra pedagogickych pracovnikli i osobnich asistenti. Nejdulezitéjsi je duvéra a

spolupréce rodiny.

V predmétu vytvarné Cinnosti opét klademe dlraz na vyuZivani ergoterapeutickych
¢innosti. Spastické HKK uvolfiujeme nahfivanim rukou a provadénim uvoliiovacich
cvikl za rytmického doprovodu. Hojné vyuzivame metodu Jaroslavy Svobodové. Divky
velmi dobfe reaguji na rytmicky doprovod, pohupuji se do rytmu. Star§i sestra rada
klepe nohou do rytmu. VSechny aktivity dévcata provadéji s facilitaci. Za podpory dvou
dospélych osob pracuji s piskovnici. Posledni dva roky je u dévcat velmi oblibeny

takzvany tekuty pisek, ktery rady mnou a premist’u;ji.

JOA)

Rehabilitacni télesna vychova ve tiid¢ Sesti vozickari je velmi narocna pro pedagogické
pracovniky a osobni asistenty. Mezi oblibené Cinnosti patfi rovnovazna cviceni na
balan¢ni plose. Divky leZi v poloze na zadech nebo na biiSe a pedagog stojici nad nimi
na balan¢ni ploSe pohybuje plochou ze strany na stranu velmi pomalymi pohyby.
Dévcata tak zapojuji svalové skupiny k vyrovnavani téla. Toto cviceni divkdm prospélo
1 ve zvladani situaci, které nastavaji pfi jizdé na vozicich. Diive se divky casto lekaly,
kdyz voziky najely na jakoukoliv terénni nerovnost nebo pii ndjezdu na obrubniky

chodnikt. Balan¢ni cviceni jim pomahaji, jak tyto situace bézného zivota zvladat a jak
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reagovat. Velkou pomoci pro uvoliiovani spasmil jsou pravidelné patecni navstévy
bazénu. Kdyz byla dév€ata na prvnim stupni, kazdorocné¢ se ucastnila plaveckého
vycviku. Na vodu reagovala velmi pozitivné. Navazali jsme spolupraci s méstskou
nemocnici a jedenkrat tydné jsme s dévcaty a celou tfidou dochazeli do rehabilitaéniho
bazénku na perlickové koupele. Postupné jsme ptesSli na pravidelné plavani.
Ve spolupraci s plaveckou halou jsme poftidili specialni kompenzacni pomucky a do
bazénu chodime po cely Skolni rok jedenkrat tydné€. Pro divky je to dobry socializa¢ni
prvek a zdravotn¢€ jim pobyt v teplé vode velmi prospiva k uvoliiovani spasmi. Problém
nastal u star$i sestry. Pfi pobytu ve vodé u ni dochazelo k Castym epileptickym
zachvatim. Neurolog tuto situaci fesil vyménou medikace. Musime vzdy dbat zvysené

opatrnosti.

Zajistit synchronizaci ve tifidé 74kt s kombinovanym postizenim nam pomohlo
zavedenim pravidelného mickovani. Divky zprvu terapii nepfijimaly kladné, ziejmé jim
byla nepiijemnd. Zacinali jsme mickovanim hlavy, krku a §ije, postupné€ jsme pridavali
koncetiny. Nejprve tieba 1 pies obleCeni, aby si divky mohly Iépe pfivyknout. Opét se
vyplatila nase trpélivost a mickovani se stalo Vv rehabilitacni tfidé pravidelnou soucésti
vyucovaciho procesu . Divkam navozuje terapii vzdy stejna atmosféra - hudba, ving,
mirné zatemnéno a svétlo ze solnych lamp. Rodige tuto aktivitu velmi vitaji. Zakyné tak
1épe piijimaji taktilni stimulace, uvoliuji prsty 1 celé HKK, DKK. Mic¢kovani prospiva
technice dychani. Masaz hrudniku, zad a ramen uvoliluje spasticitu, rozpind hrudni

kos$. Mickovani dobte prokrvuje pokozku, je to prospésny prvek v prevenci dekubitd.

v

Nejen v hodinach rehabilitaéni télesné vychovy, ale napfi¢ celou vyukou je nutné

provadét handling a polohovani.

Pfi pracovnich ¢innostech zarazujeme ponejvice prvky sebeobsluhy, osobni hygieny,
stravovani. Dévcata jsou celodenné odkdzdna na pomoc druhé osoby. Kazdy den je
potieba vénovat dostatek c¢asu krmeni a osobni hygien¢. Krmeni vzdy ptedchazi néktera
z orofacialnich stimulaci a odpocinek (pfestavka) pied svacinou. Dulezitou soucasti
svaciny je, aby divky sed€ly na terapeutickych zidlich ve spravné poloze s fixaci DKK.
I pro zdravého clovéka je nemozné jist nebo psat bez opory DKK. Pfi krmeni je téz

dilezité, aby ruce zdastaly v klidu a nezabyvaly se jinou ¢innosti. Mizeme takto veskeré
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soustfedéni smétovat k vnimani pfijmu stravy. Star$i sestru krmime u stolu. Je dulezité
navazat oc¢ni kontakt, upozornit hlasem a signalem, napfiklad cinknutim lzice o hranu
talife. Nacvik krmeni je u starsi sestry uspésny. Mladsi sestru krmi osoba ve stoje vedle
ni, nebot’ je potfebné pomahat s retnim uzavérem a stimulovat polykani. Piti podava
osoba z papirového kelimku u obou sester v pozici ve stoje. Po svaciné nasleduje ustni
hygiena. Star$i sestra méla zprvu velké potize s nadavovacim reflexem, velmi se
branila. Pravidelnymi stimulacemi a ustni hygienou se situace vyznamné zlepsila.
Mladsi sestra je trpélivéjsi. Jedenkrat tydné mineralizujeme chrup pro odolnost proti
kazivosti zubt. S facilitaci si ob¢ sestry dokdzou umyvat ruce a mackat rucnik. Ob¢
sestry jsou celodenné plenované. K obsluze je potfeba vzijemné pomoci dvou
dospélych osob. Je prospésné pouzivat zdravotni potieby, které hydratuji imobilnim

zakynim pokozku a pomahaji tak pfedchazet dekubitim.

Pohybové ¢innosti zpestiuji program o hudebné pohybové hry. Divky vyborné reaguji
na zvuky hudby a rytmizaci. Hlavni soucasti pohybovych ¢innosti je vestibularni
stimulace. U divek pfedev§im pasivni vestibularni stimulace. Maji ob¢ velmi rady
houpéni v dece, které aplikujeme od prvniho ro¢niku. Trénovaly tak nové podnéty, které
neznaly, jako je houpani, toCeni, valeni sudi a rozbalovéani. S rustem je cviceni
narocn¢j$i pro dospclé osoby. Stimulaci provadime ve Ctyfech osobach. Divky pfii
vozeni v dece maji moznost vidét svét zjiné perspektivy. Jizdu Casto doprovazeji
smichem. Radost z pohybu divkdm umoziiujeme pomoci cviceni, ke kterému je tieba
péti dospélych osob. Zakyné lezi na m&kké podloZce, jedna osoba uchopi hlavu ostatni
koncetiny. Za zvuki relaxa¢ni hudby vykondvaji velmi pomalé pohyby vSemi sméry.

Divky tak 1épe reaguji na pohybové podnéty pii jinych ¢innostech.

Soucasti hudebnich ¢innosti je jiz nékolik let pravidelny blok muzikoterapie. Dévcata
si zvykala ptekvapivé rychle na zvukové a vibrani podnéty. S facilitaci dokazou
doprovodit na jednoduchy hudebni nastroj. Mladsi sestra upfednostiiuje jemnéjsi
chrastici a zvonici zvuky. Star$i sestra rada vnima vibrace bubnii a monochoru. Obé
maji rady zvuk tibetskych mis a relaxa¢ni hudbu. Muzikoterapie obéma divkdm

zprostfedkovava vnimani pestrosti zvuki a vibraci. TéZ dév€atim nabizime individudlni

muzikoterapii.
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KdyzZ jsme stali pied tvorbou skolniho vzdélavaciho programu, zakomponovali jsme
do vyuky piimo predmét s nazvem stimulace. V tomto piedmétu stiidame stimulace
S ohledem na momentéalni zdravotni stav a naladéni dévcat. Mezi oblibené stimulace
patii zrakova stimulace a nasledna relaxace v temném boxu se svételnymi pomickami a
projekci. Do tohoto pfedmétu zahrnujeme i nacvik techniky dychani. Déle stimulaci
prsti rukou a nohou SU-JOK prstynky. Divky maji velmi rady koupel nohou v masazni
vanicce. Trpélivé piijimaji vibracni stimulace na vibracni vyhiivané podlozce.
Intenzivni vibrace vnimaji pii stimulaci vibraénim kladivkem, které se piiklada na mista
kloubt. Vibrace jsou tak rozvadény po celém téle v§emi sméry. Mezi nejdéle pouzivané
¢innosti patfi bazalni stimulace. Divky prvni tii mésice v prvnim ro¢niku témét vSechny
¢innosti doprovazely kiikem a pla¢em. Té&Zce si zvykaly na nové prostiedi a odlouceni
od matky. Matka situaci také zvladala velmi tézce, dokonce stdla pted otdzkou, zda
s dochazkou divek do Skoly skoncit. Ale vSe byla otazka Casu a trpélivosti nas vSech.
Radovali jsme se spoleéné zkazdého Uspéchu a dévCata si zacala pomalu zvykat.
Zacinali jsme stimulovat tfeni jemnymi predméty. Béhem nékolika mésici si divky
zvykly na stimulaci deviti pfedméty. Celé roky vykonavame prvky bazalni stimulace na
devét pisni. Na kazdou pisen pouzivame predmét z jiného materialu a jiné struktury. Pii
prechodu na druhy stupeit nam bylo doporuceno SPC prvni Ctyfi pfedméty jemnéjSich
povrchu vytadit. A zatfadit pfredméty strukturovanéjSich povrchli pro zintenzivnéni
vjemul. Poslednim pfedmétem jsou rolni¢ky. Divky tak vnimaji znameni, Ze se blizi

konec ¢innosti.

Sluchova stimulace figuruje ve vyuce pii mnoha ¢innostech. Zakiim pomaéhé orientovat
se a zapamatovat si ¢innosti. Kazda stimulace i terapie je spojena s ur¢itym hudebnim
doprovodem. Dle naSich subjektivnich pocitli se domnivame, ze dévcata toto spojeni
vnimaji. N€kolikrat se stalo, Ze jsme zapomnéli na hudebni podbarveni ¢innosti a divky
reagovaly negativné. Ke zklidnéni doSlo az, kdyZz slySely zndmou hudbu k dané

¢innosti.

Vsechny stimulace se snazime stfidat a zafazovat pravidelné do vyuky. VZdy dbdme na

individuélni potfeby a zdravotni stav divek.
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54 ZAVERY VYZKUMNEHO SETRENI A DOPORUCENI PRO
SPECIALNE PEDAGOGICKOU PRAXI

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat, jak se daji prvky riiznych stimulaci a
terapii vyuzivat pii vyuce zaki s kombinovanym postizenim, a zjistit, zda lze témito
postupy dosahnout rozvoje osobnosti zdka v oblasti hrubé a jemné motoriky,

vizuomotoriky, oromotoriky, vnimani a pozornosti.

Informace pro vypracovani kazuistiky byly ziskany pozorovanim zakyn pfi ¢innostech,
anamnestickymi  metodami, analyzou dokumentace Zakyi, nestrukturovanym

rozhovorem s matkou.

Jako hlavni vyzkumné otazka byla stanovena tato: Ma zarazovani prvki handlingu,
polohovani, stimulaci a terapii do vyuky pozitivni pfinos pro rozvoj Zzaki

s kombinovanym postiZenim s téZkou mentalni retardaci?

Ze specidlné pedagogické diagnostiky vyplyva, ze s vyuzivanim stimulaci a terapii,
zatazovanim handlingu a polohovani doslo u dév¢at krozvoji hned v nékolika
oblastech. Ob¢ divky se zlepSily ve vertikalizaci a drzeni téla. Polohovanim na bfiSe
ob¢ sestry zacaly vzpiimovat hlavu. Po né&jakou dobu udrzuji hlavu v pozici pro
sledovani pfedmétl. PiestoZze jsme s polohovanim zacali s nastupem divek do Skoly,
nékteré vznikajici deformity se ndm jiZ nepodafilo odstranit nebo jim zamezit. Handling
a polohovani vSak omezuje prohlubovéani jiz vzniklych deformit. Kazdodennimi
orofacidlnimi stimulacemi doSlo k Gplnému zastaveni salivace, zlepSeni pfijmu stravy.
Ob¢ divky ptesly na strukturovanou stravu. Pravidelnou zrakovou stimulaci, dokazou

fixovat zrakem a sousttedit se po delsi dobu.

Vedlejsimi vyzkumnymi otdzkami byly: V jakych predmétech je mozné pri vyuce
Zaku s kombinovanym postiZenim vyuzivat prvky handlingu, polohovani, stimulaci

a terapii?

Pti vyuce Zakyn jsou vSechny popisované ¢innosti vyuzivany v riznych obménéch ve
vSech predmétech. Vzdy je tfeba piihlizet k rozumovym schopnostem zakyn a K jejich

potfebam. Vyuziti pfizplsobit tématu vyuky, tak, aby byly pro zakyné prospé$né,
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zajimavé a smysluplné. Dulezitym prvkem pii vSech manipulacich s dévCaty a pfi
¢innostech je komunikace. Je nutné neustdle divky na vSe upozornovat slovng,

inicidlnim dotekem, pomoci zastupného predmeétu.

Jakou roli pri vyuce Zaku S kombinovanym postiZenim zaujimaji kompenzacni

pomicky?

Kompenzaéni pomticky ve vyuce zéki s kombinovanym postizenim zaujimaji zasadni
roli. Ob¢ zakyné mohly byt vertikalizovany do pozice sedu pouze za pomoci
terapeutickych zidli Kuba a Tobi. Diky témto pomuckam se podafilo fixovani a
stimulovani téla ve spravnych pozicich. Polohovaci kompenzacni pomicky divkam
usnadnuji vykonévani fady ¢innosti, kterych by se jinak nemohly ucastnit. Dale divkam
velmi obohacuji Zivot tim, Ze mohou casto stiidat polohy pro préci i relaxaci a prozivat
stejné ¢innosti v mnoha jinych pozicich a z riznych thla pohledu. Pii vyuce vyuzivame
ve velké mife polohovaci sety, polohovaci hady, valce, kliny, terapeuticky kulickovy
polstaif pro dvé osoby, polstaite. Jednim znejvétSich pomocnikii pro zaky
s kombinovanym postizenim je zatézova deka 0 hmotnosti sedmi kilogramii, ktera zaka
doslova obtece a zatiZi tam, kde je potiebné pro vykonavani urcité ¢innosti nebo naopak
pro zklidnéni. Vzhledem k imobilit¢ Zakyn jsou jejich nezbytnou kompenzaéni
pomuckou polohovaci mechanické voziky, které divkam také zajistuji podminky

spravného sedu s fixacemi a podporou.

Co miiZe podporovat vyuzivani prvkii handlingu, polohovani, stimulaci a terapii —
motivaci, pocit uspéchu, soustiedéni k ¢innostem, zapojovani svalovych skupin,

omezovani vzniku deformit?

Vyzkumnym Setfenim bylo potvrzeno, Ze zatfazovani handlingu, polohovani, stimulaci a
terapii ma pozitivni vliv na rozvoj osobnosti zakyn, na jejich prozivani, spokojenost
a pocit bezpedi. Je vzdy dilezité v§e vykonavat s Klidnym slovnim i fyzickym vedenim
a zabavnou formou, aby byly zakyn¢ dobfe naladéné a mohli jsme tak podnécovat jejich
chut’ spolupracovat. Dévcata dobie reaguji na hudebni doprovody, mohou si tak 1épe
upamatovavat, kterd ¢innost bude provadéna a mohou tak soustiedit svou pozornost na
¢innost. Mnohdy maji problém pfijimat nové €innosti, reaguji kiikem. Dlouhodobym,

pravidelnym opakovanim si buduji navyky. Zatfazovanim téchto ¢innosti jsme oddalili
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prohlubovani deformit. Pestrost Cinnosti divkam zabezpecuje pohyb, zapojovéni
riznych svalovych skupin. Divky cvienim na balan¢ni ploSe zapojuji do c¢innosti

rovnovazné centrum, uméji reagovat na podnéty kazdodenniho bézného Zivota.
Doporuéeni pro specialné pedagogickou praxi

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni se prokazalo, Ze pravidelné zafazovéani prvki
handlingu, polohovani, stimulaci a terapii ma pozitivni vliv na celkovy stav zaki.
Z tohoto diivodu doporucujeme pokracovat v nastaveném rezimu. Vzdy musime
ptihlizet k aktudlnimu zdravotnimu stavu zaki, k jejich individualnim moZnostem a
schopnostem. Pro vykon téchto ¢innosti je nejdalezitéjsi vytvaiet klidnou a motivujici
atmosféru, aby se Zzaci citili dobfe a bezpeéné. To vSe za pomoci kompenzacénich
pomiucek se spravnou pozici té€la. Velmi piinosné a vhodné je obfasné¢ obménovani
ginnosti, aby vyuka byla pestra a zabavna. Zaci jsou tak lépe motivovani k aktivité a
kladné odezvé. VsSechny tyto cinnosti je mozné vykonavat pouze s pocetnym
persondlnim obsazenim tfidy, za pomoci asistenta pedagoga a osobnich asistentek.
Nezbytné je téZ jejich nadSeni a zajem. Dale doporucujeme zafazovat vice aktivit, pii
kterych bude zik spolupracovat s ostatnimi spoluzaky. Zaci skombinovanym
postizenim cCasto ulpivaji na zaZitych stereotypech a nevyhledavaji pfitomnost
spoluzaki. ZkuSenosti napiiklad z muzikoterapie potvrzuji, ze sounalezitost se skupinou

muze zéka ptimét k jeste lepSim vykonim.

58



ZAVER

Cilem predkladané bakalaiské prace bylo popsat problematiku vyuky zaka
s kombinovanym postizenim a popsat projevy ditéte s kombinovanym postizenim. Jak
vyuku pojmout, kdyz zaci s kombinovanym postizenim disponuji velmi omezenymi
rozumovymi schopnostmi, nizkou pozornosti a malou mirou koncentrace. Prace se
zabyvala myslenkou, jak smysluplné a prospésné vyuku zakli s kombinovanym
postizenim napliiovat, ¢im ji obohacovat. Jakymi prioritami by vyuka méla disponovat.
Soucasti cile prace bylo, zda analyzované cinnosti maji efektivni pfinos pro Zéky
s kombinovanym postiZenim. Zda lze doséhnout rozvoje osobnosti zdka v oblasti hrubé
a jemné motoriky, vizuomotoriky, komunikace, vnimani a pozornosti. Prace byla

rozdélena do péti kapitol, prvni tii byly teoretické, dalsi dvé byly praktické.

Prvni kapitola byla vénovana kombinovanému postizeni — jeho charakteristice a
etiologii. Dale se zabyvala détskou mozkovou obrnou jako kombinovanym postizenim —
etiologii, diagnostikou, symptomy a formami. Zavér kapitoly byl zaméten na ptidruzena
postizeni détské mozkové obrny. Druha kapitola se zabyvala problematikou vyuky Zakt
s kombinovanym postiZzenim. Nejprve byl vymezen legislativni rdmec vzdélavani. Déle
se kapitola zaobirala moznostmi vzdélavani zakt s kombinovanym postizenim a
analyzou metod, které je prospésné pii edukaci zatazovat. Posledni, teoreticka kapitola,
byla zaméfena na projevy zakl skombinovanym postizenim. Zabyvala se
fyziologickym vyvojem ditéte. V zavéru kapitoly byly popsany projevy z pohledu

vychovného a vzdelavaciho.

Posledni dvé kapitoly se zamétovaly na kvalitativni vyzkum, jehoZ cilem bylo popsat
vyuziti stimulaci a metod v jednotlivych pfedmétech vyuky zakti s kombinovanym
postizenim. A nasledné zjistit, zda lze timto zptisobem dosdhnout rozvoje zaku.
Ke sbéru dat byly pouzity anamnestické metody, nestrukturované participacni
pozorovani zakyn pii Cinnostech, analyza dokumentace Zakyn a nestrukturovany
rozhovor s matkou zakyn. Ctvrta kapitola se zabyvala charakteristikou, cilem vyzkumu

a dilcimi vyzkumnymi otazkami. Dale charakterizovala vyzkumné prostiedi a
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informanty. Seznamila S ¢innostmi zafazovanymi do vyuky zak Skombinovanym

postiZzenim.

Pata kapitola se orientovala na analyzu vybranych zékyn, ptipadovou studii a vstupni
specidln¢ pedagogickou diagnostiku. Nasledn¢ se zaméfovala na specidlné
pedagogickou intervenci. Vysledkem vyzkumného Setieni bylo zjiSténi, ze vyuzivani
handlingu, polohovéni, stimulaci a terapii ve vyuce mélo pozitivni vliv na rozvoj zakyn
s kombinovanym postizenim i na kvalitu edukacniho procesu. Popisované metody byly
vyuzivany v riznych obménach ve vSech pfedmétech. Velmi dileZitou roli ve vyuce
zaujimaly kompenzacni pomtcky, které zakynim usnadiiovaly vykonavani nékterych
¢innosti a zabezpecCovaly zdsady spravného polohovani. Dale bylo zjisténo, Zze
vyuzivani téchto metod podnécuje spoluprédci a posiluje schopnost koncentrace

k ¢innostem.

Na zaklad¢ celkového Setfeni lze usuzovat, ze vySe zminéné stimulace a terapie maji
smysl, vyznam a pozitivni vliv na formovani osobnosti zakli s kombinovanym
postizenim. Prace miiZze inspirovat rodi¢e déti s riznym typem postiZeni, jak rozvijet
osobnost ditéte v riznych oblastech Zivota. Tuto praci lze déale vyuzit jako edukacni
materidl pro studenty somatopedie a zacinajici pedagogy, dale jako podplrnou

tematickou metodiku pro ostatni pedagogické pracovniky.
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%
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Détska mozkova obrna

Horni koncetiny

Individualni vzdélavaci plan

Mentalni retardace

Povinna skolni dochazka

Réamcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani

Ramcovy vzdelavaci program pro zakladni vzdélavani

RVP ZV LMP- Ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdélavani — ptiloha

upravujici vzdélavani zaki s lehkym mentalnim postiZenim

RVP ZSS- Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani zékladni skola

SPC -

SVP -

Specialni
Specialn¢ pedagogické centrum
Specialni vzdélavaci potieby
Skolni vzd&lavaci program

Zakladni skola specialni
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