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Uvedeni do problematiky

3

., Kazdeé poznani vychazi ze srdce, kazdé vzdeélani ze Zivota.
Hebbel Christian Friedrich

Ve své praci bych se rada zaobirala problematikou détské mozkové obrny, nebot
jsem nedavno zjistila, ze o této (le¢ hojn¢ vyskytované) poruse ma porad hodné lidi
dost zkreslené predstavy. Tuto skute¢nost jsem si uv€domila na jedné akci pofaddané pro
mentalné postizené déti a Sirokou vetejnost. Dost mé prekvapil fakt, ze malokdo vi, ¢im
je toto postizeni zpusobeno, jak se projevuje a s jakymi formami se miize setkat. Dost
lidi si také détskou mozkovou obrnu (DMO) pletlo s polyomielitidou' (zndmou téz jako
détska obrna), kterd je nakazlivd. Také panuji obavy z dédiCnosti, které jsou vSak

naprosto neopodstatnéné, nebot’ détskd mozkova obrna dédicna neni.

Této problematice jsem se rozhodla vénovat i proto, Ze 1 v mé rodin€ se tato nemoc
vyskytuje. Proto sama také pravdépodobné tusSim, jaké problémy toto onemocnéni
pfinasi. A to nejen pro samotného touto nemoci znevyhodnéného, ale také pro jeho
rodinu. Malo lidi si dokaze ptedstavit jaky slozity zivotni udél si takovy clovek nese
s sebou po cely zivot. Nékteti lidé si to nedokazi ptedstavit, ale jini se o to ani
nepokouseji. CozZ je obrovska chyba, protoze zddny z nés nevi, jestli jej jednou nepotka
podobny osud. Staci malo, stac¢i chybny krok, iraz a ze zdravého Clovéka se stane
razem postizeny jedinec. Praveé v takovych chvilich si lidé uvédomuji, ze vidi to, co
diiv nevidéli — nékteti praveé ani vidét nechtéli.

Cilem této prace tedy neni primarné pouze vypisovat rizné definice, oproti tomu se
pokusime pfiblizit détskou mozkovou obrnu na Zivotech dvou chlapct, kteti se s touto
nemoci potykaji. Nasim cilem také bude zminit se zejména o problémech rodiny s takto
postizenym ditétem tykajici se nejen zaclenovani do spolecnosti, ale také dalSich

moznosti vzdé€lavani obou chlapcti.

: Onemocnéni, které nejcastéji postihovalo déti v predSkolnim véku a zanechavalo trvalé a ¢asto velmi tézké nasledky
v podobé ochrnuti sval(i na koncetinach, pficemz nedochazelo k posSkozeni intelektu (Vitkova, 1998).
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TEORETICKA CAST

1 Détska mozkova obrna

1.1 Pojem ,,détska mozkova obrna“

Détska mozkova obrna (DMO) je neprogresivni’ onemocnéni, které je spojeno
s fadou problému tykajicich se oblasti zdravotnich, socidlnich i pedagogickych. Toto
onemocnéni méd podobu poruchy vyvojového typu. Pficinou Spatné kontroly hybnosti a
vadného drzeni trupu a koncetin je u DMO porucha vyvoje nebo poskozeni
motorickych oblasti mozku (descendentni nervova vladkna mozkové kiry), v disledku
poskozeni nezralého mozku. Pfi¢emz pfiblizné 2/3 déti po prodélani DMO trpi
mentalni retardaci, u zbytku se intelekt pohybuje v pasmu SirSi normy. Dfive se
odbornici domnivali, Ze DMO vznikd nékdy ,,0kolo porodu“, proto ji nazvali

perinatalni encefalopatie (Lesny, 1959).
1.2 Historie

Rana détska mozkova obrna byla znama jiz ve stfedoveku. Byli ji pravdépodobné
postizeni i mnozi vyznamni lidé jako napt. fimsky cisai Claudius (dyskineticka forma),
anglicky kral Richard I11., popt. basnik Byron (viz ptiloha €. 1). Tento slavny bojovnik
za svobodu utlacenych narodi trpél diparetickou formou détské mozkové obrny. Podle
soudobé korespondence a riznych paméti se tento umélec narodil pii t€zkém porodu,
pozd¢ a Spatné se stavél na nohy a mél vzdy vadnou chiizi.

Dle Lesného (1959) nachdzime prvni zminky o DMO u slavného italského anatoma
Giovanni Morgagniho (1682-1771), pficemz se této otdzce se veénoval i prosluly
rakousky neurolog a psycholog Sigmund Freud, ktery roku 1897 shrnul tehdejsi
znalosti o détské mozkové obrné v Nothnagelové ucebnici.

V nasi literatufe se poprvé o détské mozkové obrné zmifuji Heveroch (Casopis
I€kariv Cesky 1898) a Haskovec (Sbirka prednasek a rozprav 1899).

Nemalym problémem byla i nejednotnad terminologie. V anglosaskych zemich se
vzil nazev ,,mozkova obrna“ (cerebral palsy), v Némecku ,,détskd mozkova obrna“

(zerebrale Kinderlahmung ) a v nékterych zemich se zacal uzivat termin Littleova

2 Neprogresivni znamena, ze nedochazi k dalSimu narGstani poskozeni (http://jcu.chytrak.cz).
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nemoc a Littleiiv syndrom promiscue a to jednou pro formu diparetickou, jindy pro
diparetickou a hemiparetickou a nebo pro vSechny formy kromé extrapyramidové,
jindy dokonce pro vSechny tyto 4 formy.

Piesto nebo snad pravé proto mél tento nazev ve svété jen velmi malo pfiznivcu.
Jednim z nich u nas byl dle Lesného 1 Pitha.

Vroce 1950 pak byla tato nemoc nazvana ,,perinatalni encefalopatii“. Terminem
encefalopatie bylo vyjadfovano, Ze se jedna o poSkozeni mozku, zatimco perinatélni, ze
k nému doslo v perinatalnim obdobi (tzv. ,,okolo porodu®). Pozdé&ji se vSak ukazuje, ze
perinatalni encefalopatie miZze vzniknout v celé dobé téhotenstvi - tedy ne jen kratce

pied porodem (Lesny, 1959).
1.3 Priznaky DMO

Ptiznaky se projevuji u déti v prvnich mésicich Zivota. Déti se Casto opozduji ve
vSech nebo jen v nékterych vyvojovych slozkdch - pohybu, vnimani, kognitivnich
schopnostech, feci aj. Postizeného jedince pozname podle toho, ze mize mit problémy
jak s jemnou (psani), tak i s hrubou motorikou (chiize). Charakteristickym znakem je
abnormalni svalovy tonus (svalové napéti). Je-li dité postizeno hypotonii - snizeny
svalovy tonus - stalé napéti, které se méni se ztratou védomi, ve spanku ... a mizi pfi
preruseni nervovych drah a po smrti (Opattilovd, 2003), plsobi ochablym nebo
uvolnénym dojmem. Toporné a neohybné dité trpi hypertonii (zvySenym svalovym
napétim). Nemocné déti se mohou vyznacovat neobvyklou posturou (postavenim), kdy

mohou uptfednostiiovat jednu polovinu téla.

1.3.1 Pridruzena postizeni u DMO
s Epilepsie

Pii epileptickém zachvatu dochazi k prudkému zatizeni nervové soustavy. Castym a
zavaznym prubéhem mohou byt poskozeny rozumové funkce, nejcastéji doprovazi
formu hemiparetickou.

Raz zachvatu zavisi na stupni zralosti centralni nervové soustavy a na misté odkud
vyboj vychazi. RozliSujeme generalizované a parcidlni zachvaty. Zachvaty
generalizované svédci pro postizeni obou hemisfér. Dité je vzdy v bezvédomi. Parcidlni
zachvaty vznikaji pouze v ohrani¢ené ¢asti mozku. Porucha védomi je definovana jako
neschopnost normalni reakce na zevni podnéty. Po zachvatu byva dité vycCerpané

(Vitkové, 1998).



Hlavni podil 1écby spociva zejména v podavani antiepileptik. Je vSak také mozné
pristoupit k neurochirurgickému vykonu a to zejména u pacienti s hemiparetickou

formou a devastujici epilepsii (Kraus, 2005).

s Smyslovd postiZeni

Ptiblizné€ polovina déti s DMO ma néjakou vadu zraku (Jankovsky, 2006), mohou
trpét amblyopii, strabismem’, hemianopii — d&ti shemiparézou. Jednou z piigin
slabozrakosti az slepoty je retinopatie nedonosenych — v disledku nadmérného
mnozstvi kysliku. V obdobi 0-5 let se jedna asi 0 9,3 % déti.

Poruchy sluchu se projevuji ¢astéji u formy dyskinetické (Jankovsky, 2006). Stejné
tak nejsou vzacné ani poruchy sluchu, které jsou vétSinou centralniho ptivodu, tzn. ze
vznikaji poskozenim sluchové drahy nebo pfimo mozkové kiry spankového laloku.

Nejcastéji doprovazi dyskinetickou formu (Vitkova, 1998).

% Omezeni intelektovych schopnosti (1/3 s mentalni retardaci, 1/3 s poruchami

uceni, 1/3 normalni intelekt)

wewvr

DMO. Vznika poskozenim centralni nervové soustavy a jeji vznik souvisi s vlivem
dédi¢nosti 1 vlivem prostfedi. Projevuje se poruchami feci (typickymi znaky jsou
jazykova necitlivost a preference velmi kratkych, jednoznaénych vét a pojmil), mysleni
a uceni. Mentalni retardace je sice trvala, ale béhem Zivota mlze dojit diky spravné

terapii k ur¢itému zlepSeni.
Je rozdélena do ne€kolika stupnt a to jako:

Lehka mentalni retardace —1Q: 50-70

Vétsina jedincil s lehkou mentélni retardaci dosdhne schopnosti feci, pficemz projev
je jednodussi — uzivaji krat$i véty, chybi jim abstraktni mysleni, pfesto jsou schopni
ucit se a v budoucnosti pod jistym dohledem i pracovat. Problémy se objevuji pii
teoretické praci ve Skole, u mnohych se vyskytuji problémy se psanim a ¢tenim. Jako

zaméstnani je vhodna nekvalifikovana nebo malo kvalifikovana manuélni prace.

3 Porucha zrakové funkce, ktera se projevuje asymetrickym postavenim o€i — Silhani. V poslednich desetiletich se stale
vice vziva dal$i nazev — heterotropie (DiviSova, 1990).
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Pokud jsou tito lidé navic emocné a socialn¢ nezrali, mohou mit problémy

s vychovou vlastnich déti a s feSenim nejriiznéjSich zivotnich problémii.

Stiedné té€zka mentalni retardace — 1Q: 35-49

UvaZovani a chdpani jedince se stfedné tézkou mentalni retardaci je vyrazné
opozdéno a omezeno stejné tak jako vyvoj feCi. Rozvoj je zajistén specidlnimi
vzdélavacimi programy — nékteii Zaci jsou schopni osvojit si trivium.

V dospélosti jsou schopni vykonédvat jednoduché manudlni prace, a vsak pod
trvalym dohledem. Co se tyCe samostatné¢ho zivota, ten je mozny jen ziidka kdy.

Rizna télesna postizeni se u této retardace vyskytuji daleko Castéji nez je tomu u lehké

mentalni retardace.

T&Zka mentalni retardace — 1Q: 20-34

Rozumové a chéapaci schopnosti jsou jesté vice sniZzeny, vétSina osob uziva pouze
nékolika generalizovanych slov, popf. nemluvi viibec a jsou zavisli na péci jinych lidi.
Dost ¢asto trpi poruchou motoriky a jinymi pfidruzenymi vadami.

Edukace spociva zejména v kvalifikované rehabilitacni, vychovné a vzdé€lavaci

¢innosti.

Hlubok4 mentélni retardace —1Q: 0-19.

Ve vétsin¢ pripada se jedna o kombinované postizeni, kdy se bézn¢ ptidruzuji rizna
neurologickd a tclesnd postizeni, poSkozeni zraku a sluchu a nejtézsi formy
pervazivnich vyvojovych poruch. Postizeni dok4azi maximalné projevovat libost ¢i
nelibost. VétSinou jsou imobilni a inkontinentni, jsou tak zcela zavisli na péci druhych,

byvaji umistovani do ustavi socialni pé¢i (Vagnerova, 2004, Svarcova, 2006).

s Obtiznd emocni citlivost
Obtizna emocni citlivost u mentalné retardovanych spociva predevSim v jejich
proménlivych a Casto 1 nevypocitatelnych emocich, jez se snadno méni vlivem 1

naprosto nepatrného podnétu. Nebyvaji schopni své pocity a chovani ovladat.

% Omezené kuSenosti

U vrozeného postizeni nemél jedinec moznost ziskat urcité¢ zkusenosti.
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s Poruchy i'eci aZ u 75%

Vyvoj fe¢i u déti postizenych DMO byva vétSinou omezeny, v lepSim ptipadé
opozdény. Neziidka se u téchto déti setkavame s verbalismem — uzivaji slov, jejichz
vyznam neznaji.

Na vyvoj fe¢i maji vliv jak faktory vnéjsi, tak 1 faktory vnitini. Vnéjsi faktory plynou
zejména z prostiedi, jez dit€¢ obklopuje. Mezi vnitini faktory fadime napi. zavaznost
postizeni centralni nervové soustavy, Uroven intelektu a funkénost orofacionalni
motoriky.

Vyvoj fe¢i miize byt naruSen 1 kombinaci s dal$im postizenim — zadvazné smyslové
postizeni, mentalni retardace ¢i epilepsie (Kraus, 2005).

Nejcastéji se setkavame s poruchami artikulace, dychani a fonace, sily, plynulosti a
srozumitelnosti, popf. s dysartrif.*

Dychani je u spastické formy mélké a kieCovité, nepostaCuje k vytvareni delSiho
feCového projevu. U hypotonické formy se setkavame s malou kapacitou dychani, kdy
rytmus dychani i feci je plynuly, ale je nepravidelny, nebot’ byva naruSovan nahlymi
Skubavymi pohyby. U dyskinetické formy je dychani neuspotadané, protoze je
naruSovano mimovolnimi pohyby ditéte, pii kterych dochazi k zadrzovani dechu a
posléze k prudkému nekoordinovanému vydechnuti (Vitkova, 1998).

Déti s DMO také mohou chybné artikulovat. Pti¢inou této chybné artikulace byva
nedokonala koordinace pohybu jazyka, rti a mékkého patra. Jejich pocatecni slovni
projev je tak Casto nepiiméfené hlasity, poté postupné prechdzi do Sepotu (Kotagal,
1996).

Slinotok (hypersalivace) je dal$im ptiznakem, ktery se vyskytuje u tézSich stupii
vSech forem DMO. Dle Lesného (1959) nemdme hledat pfi¢inu v nadmérném
vyluCovani slin ani v mentélni retardaci. Je zplisobena Spatnou inervaci polykaciho
traktu, kdy maji déti nedostatecnou kontrolu pohybii jazyka, polykacich a tstnich svali.

Zvyseny nebo nadmérny slinotok také souvisi s dychanim. Dé&ti trpici détskou
mozkovou obrnou mnohdy dychaji Usty, coz se projevuje zvySenym slinénim. Nekdy

dochazi ke zmirnéni slinivosti, jakmile se dité nauci potadné dychat nosem.

¢ Poruchy hybnosti
., Nejcastéjsi a vetsinou i nejzavaznéjsi jsou u deti s DMO poruchy hybnosti, a to

pohybové i mluvni (Vitkova, 1998, s. 28).“

* porucha artikulace jako celku, dychani, tvorby hlasu (fonace) i modulace pfi organickém poskozeni mozku
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Poruchy hybnosti se objevuji u jednotlivych forem v rizném stupni a kombinacich.

U vSech forem ale miizeme pocitat s opozdénym vyvojem hybnosti.

e Spasticita — pohyby jsou omezovany aZz znemoziovany trvale zvySenym napétim

svalstva, centralniho pivodu.

e Hypotonie — stav snizen¢ho svalového tonusu, kdy jsou snizené (az vyhaslé) reflexy

a celkové drzeni koncetin je ochablé.

e Dyskineze — projevuje se nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby.

e Syndrom hypokineticky — projevuje se nedostatkem mimiky. Obli¢ej postizeného je

bezvyrazny (smich, pla¢, hnév — neni doprovazeno obvyklymi mimickymi pohyby).

e Syndrom choreaticky — typické jsou prudké, trhavé, neuspofddané pohyby malého

rozsahu, ale zna¢n¢ intenzity, nékdy i pohybovym neklidem.

e Syndrom balisticky — projevuje se rychlymi pohyby casto celych koncetin.

e Syndrom myoklonicky — projevuje se drobnymi trhavymi zaskuby svalstva

(Vitkova,1998).

1.4 Priciny vyskytu

Détska mozkova obrna vznika zpficin pfedporodnich, béhem porodu nebo

poporodnich, a to dle BartoSové a Novotného (1987) do dvou let veéku ditéte:

Mezi Cinitele predporodni patii anoxie (neokysli¢enost tkani), infekce v casném

téhotenstvi, nedonosenost a také zejména toxiinfekéni okolnosti, pfi¢emz své misto zde
zaujima toxoplazmoza. Jednd se o parazitarni onemocnéni clovéka nebo zvitete, jejimz

3

puvodcem je prvok Toxoplasma gondii. Dalsi ,,problémovou‘ infekci jsou zardénky,
vici kterym jsou vSak déti dnes jiz o¢kovany a to priblizné po patnactém meésici véku

ditéte. Poté jesté dochazi k preockovani.
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Avsak poskodit centralni nervovou soustavu plodu mohou i rtizna onemocnéni
gravidni matky a to zejména onemocnéni virového ptavodu.

Neméné vaznym faktorem jsou i obchové poruchy gravidnich matek, popf.
dédicnost ¢i nedonosenost.

Hovotfime-li o dinitelich porodnich, médme na mysli napf. rizné porodni

abnormality, které souvisi hlavné s nitrolebnim krvacenim béhem porodu. K tomuto
krvaceni dochazi obycejné pfi rizné komplikovaném porodu, ale mize k nému dojit i
béhem zcela normaln¢ probihajicitho porodu. Neopomenutelnymi pfi¢inami vzniku
DMO béhem porodu jsou také protahovany porod, nadmérné uziti anestetik, analgetik
¢i predCasné odlouceni placenty.

Problémem u poporodnich faktoru jsou rané kojenecké infekce (meningitida,

encefalitida, bronchopneumonie, gastroenteritidy) a vSechny infekce, ke kterym dojde

do konce jednoho roku véku ditéte. Dal§im rizikovym faktorem jsou urazy hlavy,

.....

1.5 Zakladni formy DMO

Muzeme se setkat s celou fadou klasifikaci DMO, jak uvadi Schejbalovd a Tr¢
(1955). Ti popisuji mimo jiné napiiklad klasifikace De Luca, ktera se sklada
z anatomickych a fyziologickych typt:

Anatomické typy:

Hemiparéza,
Diparéza,
Kvadruparéza,
Monopareéza,
Paraparéza,

Triparéza,

vV V VYV ¥V V VY V

Dvojita hemiparéza.

Fyziologické typy:

> Pyramidové — spasticita,
> Extrapyramidové,
> SmiSené.
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Za nejprehlednéjsi a nejjasn€j$i déleni mizeme povazovat déleni dle Vagnerové

(2004):

1) Spasticka forma je nejcastéjsi formou (tvofi asi 60-70% vSech DMO), ktera se
vyskytuje v podob& zvySeného svalového napéti, kter¢ miizeme dale rozdélit na
postiZeni horni a dolni koncetiny, kdy byva castéji vice poSkozena ruka), Kvadruparézu

( postihuje horni i dolni ¢asti téla).

V této formé rozliSujeme:
. déti, které jsou ohnuté — jsou zcela schouleng,
. napnuté déti — jejich Usta jsou oteviena, slini, maji problémy s jidlem a feci

(Vitkova, 1998).

2) Dalsi formou DMO je tzv. dyskineticko-dystonicka forma (tvoii pfiblizné 20%
vSech DMO), kterd se projevuje mimovolnimi, pomalymi a kroutivymi ¢i
zaSkubovitymi pohyby. RozliSuji se (Kyllerman, 1983): dyskineticka (jez se projevuje
napadné neucelnymi a mimovolnimi pohyby) a dystonickd forma (pro kterou jsou
typické nahlé abnormalni zmény svalového tonu, napi. v extenzorech trupu pii

emocnich podnétech)

3) Posledni formou je forma atakticka (tvoii pfiblizné¢ 5-10% vsech DMO), ktera
postihuje zejména pohybovou koordinaci, projevuje se napf. Spatnym udrZzenim

rovnovahy a pii rychlej§im pohybu (Vagnerova, 2004).

1.6 Prevence

Vrozené DMO mizeme ptedejit zdravym Zzivotnim stylem matky, pravidelnou

prenatdlni péci a pestrou stravou. Je také nezbytné, aby se matka v téhotenstvi
vyvarovala koufeni, piti alkoholu a uzivani drog.

U ziskané DMO musime zabranit riznym poranénim hlavy ditéte a jakémukoliv

moznému jeho tyrani.
Muzeme ji také rozliSit jako prevenci primarni a prevenci sekundarni. Prevenci

primarni zajistuje gynekolog, porodnik a neonatolog v ramci jak perinatologickych, tak
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1 neontologickych programi, zatimco sekundarni prevence spociva predevSim
v pfredchazeni komplikacim zakladniho onemocnéni v disledku pozdni ¢i chybné
diagnostiky nebo nespravné vedeného lé€ebného postupu.

Tato preventivni opatfeni jsou vSak omezend, protoze i pres veskerou snahu a péci

rodicu 1 1€kath, nelze vzdy zarudit, ze k onemocnéni nedojde (http://www.dmoinfo.cz).

1.7 Lécba

DMO se bohuzel zcela vylécit nedd. Piesto se mizeme pokusit o jakési zmirnéni
disledkll této nemoci, coz muize vést k zlepSeni jak fyzického stavu, tak i stavu
psychického u postizeného jedince a to nejcasteji formou terapie, jejimz cilem by mél
byt zejména celkovy rozvoj osobnosti a jejich dovednosti tak, aby se dité¢ v budoucnu
mohlo o sebe co nejlépe a v ramci svych moznosti postarat, popf. si osvojit jind
alternativni feSeni urcitych problému. Dulezité vSak je zacit co nejdiive.

Musime mit na paméti, ze kazdé dit¢ je individualita se svymi specifickymi
potiebami a podle toho s nim 1 jednat. Dilezitym prvkem v 1€¢bé je rodina ditéte. Ta je
jakymsi odrazovym mustkem, dale vzhledem k potfebam ditéte mizeme piizvat k
terapii neurologa, fyzioterapeuta (sestavuje cvicebni program pro zlepseni zbytkovych
motorickych dovednosti), logopeda (peCuje o dité s poruchami fteci), specidlniho
pedagoga a socialniho pracovnika.

Nesmime vSak je$t¢ zapomenout na dulezit¢ postaveni psychologa, jenZ poméaha
nemocnému ditéti a jeho rodin€ vyrovnat se s postizenim.

Z hlediska farmakoterapie mizeme pocitat pouze s dopliikovou a podpiirnou 1é¢bou.
Existuji 1éky na uvolnéni svalovych kieci (botulotoxin) nebo 1€ky proti epilepsii
(antiepileptika) aj. (Kraus, 2005).

Lécba DMO je v dnesni dobé hojné dopliiovéna chirurgickou 1é¢bou, ktera byva
dopliovana specifickymi postupy, mezi néz mizeme zatradit napi. i ADELI metodu.
Jedna se o rehabilitacni 1écebnou metodu pro lidi s postizenim pohybového aparatu.
Cilem téchto cviceni je posileni a relativné normalizovani aferentnich pulsaci svalové
kloubniho aparatu. Pomoci 1é€by ADELI taktéz dochéazi k vyraznému sniZeni
patologickych reflext a k jejich nahrazeni novymi, skoro normalnimi fyziologickymi
pohybovymi stereotypy. Pfi terapii je vyuzivan specialni oblek, ktery vytvaii virtudlni
svalovy skelet, jenz stabilizuje drzeni téla a koncetin pacienta. Zaroven zeslabuje projev

patologickych synergii a normalizuje priibéh jeho pohybil. Oblek je tvoten podplrnymi
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prvky, jez jsou tvofeny ramennimi vycpavkami nebo vestou, Sirokym opaskem Cci
Sortkami, kolennimi vycpavkami a botami (viz ptiloha €. 2).

Vyhodou ADELI je nesporné to, Ze 1écba byva uspésna v témét 98 % ptipadi a to 1
(http://www.adeli-method.com/cz).

Dalsimi metodami, které mohou pomoci zmirnit nasledky DMO jsou také

Canisterapie a Hipoterapie.
1.8 Canisterapie

Z autor¢iny osobni zkuSenosti miizeme sméle konstatovat , Ze déti postizené DMO
maji velmi pozitivni vztah ke zvifatim vSeobecné. Jejich pfitomnost a teplo, které
z nich séld, do nich samotnych vhani novou silu (viz ptiloha €. 3).

Canisterapie je terapii, ktera vyuziva pozitivniho plisobeni psa na ¢lovéka. Diraz je
zde kladen pfedevS§im na feSeni problémt citovych, psychologickych, socidlné -

integracnich. Co se tyce fyzického zdravi ¢lovéka, to je zde az druhotnou zélezitosti.

1.8.1 Canisterapeut

Canisterapeut by mél byt clovékem empatickym. Se svym zvifetem a klientem tvofi
tym. Terapeut by m¢l mit také urcité vzdélani a to jak v oblasti tykajici se klientd, tak 1
v oblasti zabyvajici se zvifaty (psychologie, fyziologie, biologie). Jednd se o
dobrovolniky, ktefi ve svém volném c¢ase navstévuji riizna zatizeni, kde se nachazeji
déti ¢1 dospéli s riznymi problémy. MiiZze se jednat jak o klienty trpici z psychické
stranky (opusSténost — napi. déti v détskych domovech), tak i o klienty somaticky
postizené.

Diky kontaktu se zvifetem, vétSinou dochdzi k pozitivnim zméndm, kdy klienti
zaCnou brat psa jako svého kamardda, coz jak jiz bylo uvedeno pisobi spravnym

smerem na psychickou, potazmo fyzickou stranku ¢lovéka.

1.8.2 Canisterapeuticky pes

Canisterapeuticky pes musi mit urcité charakterové vlastnosti, které jsou nezbytné
pro vykon této Cinnosti. Zda je pejsek vhodny pozname jiz ve $ténécim obdobi. Takovy
pes musi byt predev§im zdravy jak fyzicky, tak i psychicky. Musi zit od S$téncte

v socidlnim prostfedi, musi brat v rodin€ jako autoritu i to nejmensi dité, musi byt
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klidny a vydrzet i urCité nepfijemné situace, které mohou byt nechténé vyvolany
klientem, a to bez reakce (St€kani, kousani, ohanéni se ...).
Takovy pes také proto musi napied slozit zkousky, béhem nichz se zjistuje, zda je

vyrovnany a klidny a schopny prace s lidmi (http://www.canisterapie.info/).

1.8.3 ZkusSenost s canisterapii

Sama autorka byla pfitomna nckolika takovym terapiim u déti mentalné i fyzicky
postizenych. Nutno fict, Ze byla opravdu mile pfekvapena. Klienti oba psy, se kterymi
terapeut canisterapii provadél, daveémné znali a jiz doptedu veédeli, jak asi celd terapie
bude probihat a opravdu upiimné se na ni téSili. Terapeut navic, dalo by se fici,
zkombinoval canisterapii s muzikoterapii. Coz jako celek pusobilo velmi piijemné.
Klienti si velmi uzivali pfitomnost obou pst a ackoliv n&kteti pro své télesné postizeni
nemohli, tak se stejn¢ snazili na psy dosahnout, aby je mohli hladit. Ba naopak se obc¢as
stalo, ze je nechtén¢ zatahali za usi, popf. ocas, ale psi nehnuli brvou. N¢kdy se zase
mohlo zdat, Ze vaha psa leziciho na nich musi byt klientiim nepfijemnd, coz dle nich

nebyla pravda.

1.9 Hipoterapie

Je terapii, kterd vyuziva koné jako urcity terapeuticky prostredek. Je pfi ni vyuzivan
jak pohyb kong, tak i teplo koniského hibetu, které je prenaSeno na klienta. Dochdzi pti
ni k pokusu o soulad kon¢ a klienta, jehoz pohyb by mé¢l s pohybem koné naprosto
splynout (viz pfiloha €. 4). Opét zde nachdzime osobu terapeuta, pfi¢emz rehabilitaci by

méli byt pfitomni dva az Ctyti lidé — vychazime z klientova fyzického handicapu.

1.9.1 Fyzioterapeut

Fyzioterapeut musi absolvovat kurz pro hipoterapeuty a musi znat zaklady jezdectvi.
Jeho ukolem je dovést klienta ke korektnimu sedu a ten déle korigovat a tak az dovést
klienta k takovému souladu s koném, jaky je jen mozny. Jestlize je u klienta zjevné
spastické drzeni téla, muze fyzioterapeut pfistoupit k polohovéni, aby dosSlo k

jeho uvolnéni (http://www.os-svitani.cz).
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1.10 Souvislost DMO s poruchy pohybového aparatu

Zejména u spastické formy DMO se miizeme setkat se svalovou hypertonii, ktera
muze vést k postupnému zkracovani svalil — tzv. kontrakture. To vSe muze dojit az k
fibrozni preméné svalu. U nékterych svalii dochézi k jejich postupnému pretazeni a
ztraté aktivity. Co se tyCe spasticity, tu lze ovlivnit cvicenim, oproti tomu kontraktura
svalu je jiz trvald. Dusledkem téchto zmén a jakési svalové nerovnovahy miize byt

znemoznéni postoje a chiize postizeného (Schejbalova, Tr¢, 1955).

1.10.1 Pomocné prostiredky

Jestlize se svalova nerovnovaha do jist¢é miry podchyti, respektive diky cviceni
(napf. Vojtova metoda’) do jisté miry vylepsi, mohou ditéti usnadnit Zivot rtizné
pomocné prosttedky. Ty maji za ukol zejména profylaxi chybného drzeni a postaveni,
ovlivnéni nezddouciho pohybu, poptipad¢ jeho zlepsSeni.

Mezi takové prosttedky miZzeme zatadit napiiklad rizné druhy ortéz. Ortézy slouZzi
zejména k stabilizaci a fixaci kloubl v zddané pozici. RozliSujeme je takto: ortézy

koncetin, ortézy patete a ortopedické vlozky.

Ortézy koncetin

Ty délime dle konstrukce na ortézy mékké, jednodlahové a dvoudlahové. Ortézy se
vyrabi jak na miru ditéti, tak 1 v riiznych velikostech. Jsou doplnéné suchym zipem,
ktery umoziuje snadnéj$i modelaci na koncetiny (Schejbalova, Tr¢, 1955).

Dalsi kapitolou jsou sadrové ortézy, ke kterym se sahd zejména v obdobi
pooperacnim. Doba pouziti zalezi na typu operacniho vykonu, vétSinou se pohybuje od
3 tydnli do 3 mésict. Po této dobé dochdzi u pacienta k polohovani bud’ v ortézach,
nebo v dlahdch. V ptipad¢ prikladani dlah, které maji za twkol jak fixaci, tak 1
korigovani chodidla je tfeba, opakované kontrolovat postaveni nohy, aby nedoSlo
k otlaku. Krom¢ téchto polohovacich dlah jsou casto pouzivané Beckerovy dlahy.
Jejich ukolem je nejCastéji ovliviiovat vnitiné rota¢ni postaveni dolnich koncetin.
Skladaji se z bederni objimky spojené s ohebnymi ty¢emi fixovanymi k obuvi ze zevni

strany (Kraus, 2005).

% Zakladni myslenkou této terapie je, Ze urcity podnét vyvola fadu reakci, které jsou zakladem pro vyvoj napfimovani.
Usiluje se o vytvoreni urcitého pohybového vzoru, ktery plisobi proti nedostatkiim v drzeni a koordinaci téla (Vitkova,
1998).

18



Ortézy patere

Ortézy patefe neboli korzety maji za kol ovliviiovat deformity patefe zejména
béhem dospivani. Ke korzetim se pfistupuje v ptipadé€, ze dochazi ke zkiiveni patefe
nad 25 stupnii dle Cobba. Jejich tikolem je napfimovani bederni lordézy. V bedernim
useku dochazi k plisobni ptes svaly na pticné vybézky patete, kdy je potfeba zabranit
v posunu a prohnuti dopiedu. K tomu vSemu je vSak potifeba vykonné svalstvo trupu.
(Kraus, 2005). Dosahne-li toto zaktiveni hodnoty nad 50-60 stupiii je korzet jiz

neucinny a na fadu ptichazi operace (Schejbalova, Tr¢, 1955).

Ortopedické vlozky

Jedna se o nej€astéji pouzivanou pomiicku, jeZ pomaha korigovat postaveni nohy pfi
desaxacich® chodidla. Stejné dalezita je viak také spravna volba obuvi (Schejbalova,
Trc, 1955).

Ortopedické vlozky rozdélujeme dle raznych kritérii. Podle tvaru rozlisujeme vlozky
stélkové, tiictvrtecni a podpaténky. Stélkové vlozky pokryvaji celou stélku (mohou byt
kovové, kryté kazi ¢i ztermoplastu), tfi¢tvrteéni vlozky dosahuji k hlavickam
metatarzi’ a podpaténka kongi v mistech, kde konéi podpatek.

Ortopedicka vlozka by méla byt vyrobena podle zhotoveného sadrového odlitku, jez
je snimam u sediciho pacienta. Ten musi nohu zatiZit vahou bérce, pficemZ je noha

oprena do tuhnouci sadry (Kraus, 2005).

6 < R
desaxace — zména osy, vyboceni
" metatarsus - nart

19



2 Vychova a vzdélani
2.1 Historicky piistup k osobam s postizenim

Piistup spole¢nosti k postizenym (¢i jinak znevyhodnénym) osobam ndm mj.
ukazuje vyspélost spolecnosti, jeji priority a hodnotovy systém.

Dle Michalika a Valenty (2006) lze rozdélit tento pfistup do nékolika stadii. Ve

stadiu represivnim dochézelo k jejich vyvrhovani ze spoleCnosti. Znamé z tohoto
obdobi je zejména pravo otce ve Sparté rozhodnout o zivoté a smrti svého postizeného
ditcte.
Ve stadiu zotrocovacim dochazelo k otrockému vykotistovani postizenych. Na pfistup
k postizenym osobam mély vliv i naboZenské postoje a to zejména ve stadiu
charitativnim. Postizeni Zebrali u klastert, az pozdé&ji pro né byly ztfizovany vyvatovny
a utulky. Stadium socializacni je charakteristické rehabilitaci za ti¢elem socialniho a
pracovniho uplatnéni.

Organizovand péce byla az do 20. stoleti zajiStovana hlavné charitou a soukromou
humanitou *. Do vefejnopravni sféry se tato problematika promitla az diky zakonu ¢&. 18
zroku 1862, ktery prevadel péci o postizené do plisobnosti obei (Valenta, Michalik,
2006).

Vojtko (2005) rozlisil vyvoj na zakladé vyvoje institucionalniho a to takto:
1. Stadium predinstitucionalni

2. Stadium institucionalni

a) instituce prozatim nejsou rozclenény podle cilovych skupin, maji spiSe azylovy
charakter,
b) instituce jiz jsou roz¢lenény podle cilovych skupin, maji vychovny, popt. 1é¢ebny
charakter,
c) tendence kodklonu od specidlnich instituci a podpofe ziti postiZenych

v netstavnim prostiedi.

8 Vy$§i spole¢nost (zejména damy) se starala o postizené, chudé lidi ¢i sirotky dobrovolné — jednalo se i o prestiz.
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2.2 Soucasné vnimani postizenych

V soucasnosti miizeme pozorovat celkove vetsi toleranci téchto minorit, kterd se
mimo jiné projevuje 1 vétsi podporou od spolecnosti. Lidé si postupné uvédomuji, ze
vSichni mame stejna prava — jako je pravo na plnohodnotny zivot, pravo na ochranu cti
a lidské dustojnosti a mnoho dalsich.

Miuzeme se setkat s riznymi postoji k postizenym. Ty mivaji Casto ambivalentni
charakter’ (,,je to chudik, ale divat se na n&j nemtizu®). Vyskytuji se viak i postoje
negativni jakou jsou predsudky (bozi trest, postizeni jsou divni, zli, zavistivi), ¢i
dokonce i nasili a diskriminace. Nezfidka se setkdvame s tim, Ze se tito lidé stavaji
obéti n¢jakého trestného Cinu. Konkrétné u Zen je daleko vyssi riziko zneuziti.

Dal$im neopomenutelnym problémem je, Ze nékteré vyrazy spojené s postizenim
Cloveka se staly vyrazy slangovymi, které vyjadiuji pohrdéani ¢i nadavky.

Postizeny zaujimé ve spolecnosti specifické postaveni, které je ovliviiovano zejména
jeho vzhledem. Ten, pokud je néjakym zpilisobem abnormalni, mize nékteré lidi désit,
vyvolavat v nich odpor, pfivadét je do rozpaki nebo v nich vzbuzovat litost. DalSimi
dalezitymi faktory, jez ovliviuji socialni status jedince jsou také mimo jiné pficiny
postiZeni a jeho ekonomicka situace.

Neékdy mize byt postoj negativné ovlivnén také tim, ze zdravému ¢lovéku chybi
informace o postizeni a o tom, jak s postizenym jednat.

V dnes$ni dobé€ nedochdzi k segregaci jako za socialismu, naopak se posledni dobou
neustale vyzdvihuje integrace postizenych lidi do spolecnosti. Spolecnost se snazi
rozvijet jejich seberealizaci, kreativitu a hlavné nezavislost. Snazi se respektovat

vSechny slozky osobnosti postizeného (Renotiérova, Ludvikova, 2003).

2.3 Rodina a postizené dité

postavi k nové, vétSinou doposud nepoznané situaci a tim padem i k samotnému ditéti.
Kazdy rodi¢ se t€si na to, az se mu narodi zdravé a krasné dité, je tedy zcela
pochopitelné, Zze pokud nejsou na situaci pripraveni, mize u nich dojit k riznym

projevim, které¢ se daji rozd¢lit do urcitych fazi (Matéjcek, 2000):

9 obsahuje pozitivni i negativni citové hodnoceni
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1. Faze Soku a popfeni

Sok je reakce na subjektivné nepfiijatelnou, traumatizujici skutecnost, v tomto
pfipadé¢ na skute¢nost, ze se nadm narodilo postizené dité. Tato faze byva casto
doprovazena otazkami typu: ,Pro¢ se to muselo stit zrovna nadm?“ Popieni je

!(6

charakteristické zejména projevy: ,,To nemiize byt pravda, to neni mozné

2. Faze bezmocnosti

Rodice nevedi, co by méli délat. Obzvlasté pokud se nikdy s podobnym problémem

nesetkali, pak jej nedovedou fesit.

3. Faze postupné adaptace, vyrovnani se s problémem

Dochézi k vétsi informovanosti rodicli o stavu jejich ditéte, o moznosti jeho dal§iho
vyvoje (byt tfeba jen omezeného). V této fazi hraje svou roli zralost rodict, kvalita

jejich vztahu a aktudlni psychicky, ale 1 somaticky stav.

4. Faze smlouvani

Jedna se o piechodné obdobi, kdy rodice jiz akceptuji skute¢nost, ze jejich dité je
postizené, ale maji tendenci ziskat alespoii néco, malé zlepseni, kdyZz uz neni mozné,

aby se zcela uzdravilo.

5. Faze vyrovnani se s realitou

Vétsinou u rodicli dochdzi k pfijeti stavu ditéte takového, jak je.

2.4 Vychova postizeného ditéte

Problém s vychovou mitize nastat v souvislosti se sourozencem ditéte. V pfipad¢, ze
se rodiné nejprve narodi postizené dité, se doporucuje, aby si rodice ,,potidili“ v brzké
dobé¢ dité dalsi, nebot’ zdravé dité ptinese do rodiny radost a celkova atmosféra se zde
tak zlepsi.

Pokud je postizené¢ dit¢ dité¢tem druhorozenym, existuje zde riziko, ze starsi dité
bude utlacovano do pozadi a to postizené bude na jeho ukor rozmazlovano. Nejvétsi
problém muizeme pozorovat u matek, které se na mladsi a navic postizené dité prespfilis
upnou. Pficemz laska mezi obéma détmi by méla byt vzdy v rovnovaze, nebot’ pozdéji

muze dojit k situaci, kdy nepostizené dit€¢ bude kviili tomu svého sourozence nenavidét.
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Pro nas je naopak dulezité, aby starsi dité piijalo roli ochrance svého sourozence a aby
jej postizené dit¢ milovalo a vidélo v ném oporu (Renotiérova, 2002).

Nékdy vsak neni problémem samotné postizené dité, nybrz rodice. Ti byvaji ¢asto
precitlivéli a mohou tak i naprosto nevinnou poznamku ¢i dotaz pochopit jako
netaktnost. A vSak uZ jen ve svém vlastnim zdjmu 1 zajmu ditéte by si na podobné
netaktni poznamky méli zvyknout a to zejména tehdy, je-li dit€ vzhledové odlisné.

Pokud se s timto rodi¢e nevyrovnaji, maji tendenci umistit dité do zafizeni socidlni

péce, coz sice lze lidsky pochopit, ale z hlediska ditéte se jedna o krok nespravny.
Kazd¢ dité potiebuje mateiskou péci a citové zdzemi, natozpak dité postizené.

k jejich rozpadu. Mezi faktory zapfi¢inujici rozpad manzelstvi miiZzeme uvést véénou
nejistotu, pfilisSné psychické i fyzické vypéti a v nékterych piipadech i nedostatek
zpétné vazby od ditéte v podobé malych pokrokl. Zhoubné pro tato manzelstvi jsou
vSelijaké vycitky €1 riznad podezieni. Musime si uvédomit, ze za dany stav jsou
odpovédni oba rodice. Ti by se proto mé¢li vzajemné podporovat a snazit se chépat
zpusob, kterym se ten druhy s danou situaci vyrovnava. Kazdy ¢lovek je individualita a
proto 1 zpusob prozivani smutku se 1i8i — n¢kdo spiSe place, jiny se rad¢ji zabere do
prace, dalsi mtze propadnout hluboké depresi. Chybou je, myslet si, Ze pokud néktery
z partneril hleda spiSe rozptyleni a nedava najevo tolik své pocity — napf. neplace — je
necitlivy nebo ze snad dokonce dité nema rad (Matéjcek, 2000).

Diilezitou roli hraje také vySe pozadavkil na péci a finan¢ni zatéz rodiny, plynouci
z jeji realizace (Renotiérova, 2002).

Z dtivéjsich pozorovani mizeme urcit dalsi extrém ve vychové a tim je prespiilisna
ochranitelské vychova, ktera spoc¢iva v ochran¢ ditéte pted v§im zlem a to bohuzel i za
cenu izolace od veskeré spolecnosti. Nékdy byva spojena i1 s nizkymi pozadavky na
dite.

Dal§im problémem je, pokud dit¢ rodina izoluje a soustfeduje se pouze na
uspokojovani jeho zdkladnich biologickych potieb, pfiCemz si mnohdy rodice
neuvédomuyji, jak dité socialné a kulturné strada.

Pravym opakem tzv. sklenikové vychovy je snaha dité vychovat, vycvicit tak, aby se
od ostatnich liSilo co mozna nejméné. To mlze vést az k jeho neurotizaci, pokud je to
na jeho sily (Matéjcek, 2000).

Z téchto vSech poznatktli tak miizeme vyvodit, ze nejidedIngjsi je takovy ptistup, kdy

bereme dité takové, jaké je. K jeho celkovému poznani si vSak nemiizeme pomoci sami,
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je treba pomoc kvalifikovanych odbornikii a to pfedevsim Iékai, psychologi a
specidlnich pedagogti. Neni nijak ponizujici navstivit odbornika, rodina by se méla
stydét jen tehdy, pokud neudéla vse potfebné (a mozné dle jejich moznosti) pro to, aby

jejich dité bylo spokojené a st'astné po vSech strankach.

2.5 Vzdélavani zdravotné postizeného ditéte

Vzdélavani je mozné brat jako kompenzaci dusledkii postizeni. Souvisi také
s pracovnim uplatnénim ditéte, proto by m¢li 1 rodice postizenych déti dbat na dosazeni
co mozného nejvyssiho vzd€lani, samoziejme s ohledem na moznosti a schopnosti
svého ditéte. Jak uz bylo feceno vyse, urcité si musi dat pozor, aby na dit€ nekladli vétsi
naroky, nez je dité schopno splnit — mohlo by jej to psychicky poznamenat!

Po roce 1989 se lidé zacali o problematiku vzd€lavani zdravotné postizenych opét
zajimat. Zacind se preferovat jejich integrace a dochazi k odklonu od izolace ditcte
(Renotiérova, 2002).

Pravni Upravou vzdélavani se zabyva napiiklad i Listina zékladnich prav a svobod,
dle niz ma kazdy pravo na vzdélani a musi absolvovat zdkladni povinnou dochazku.

Ve skolském zakonu 561/2004 Sb. § 2 se zase docteme, Ze je kladen daraz na
rovnost vzdélani pro vSechny a na odstranéni piekdzek, které by tomu branily. Dale Ze

musime respektovat zvlastni vzdélavaci potieby jednotlivel pii vzdélavani.
2.5.1 Specialni vzdélavaci potreby
Vychazime-li ze zdkona 561/2004 Sb., pak dle § 16 je ditétem se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami osoba, ktera je:
a) zdravotn¢€ postizena (mentalni, télesné),
b) zdravotné znevyhodnéna (leh¢i poruchy uceni, dlouhodobé onemocnéni),

¢) socialné znevyhodnéna (nafizena ustavni vychova).

Specialni vzdélavaci potieby déti, zakl a studenti zjiSt'uje Skolské poradenské zatizeni.
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Prava zaku se specialnimi vzdélavacimi potiebami dle zakona 561/2004 Sb.. §16 :

- obsah, formy a metody vzdélavani odpovidaji jejich vzdélavacim potiebam a
moznostem,

- vytvofeni nezbytnych podminek, které vzdélavani umozni,

- poradenskéd pomoc Skoly a Skolského poradenského zatizeni,

- pfi hodnoceni se piihlizi k povaze postizeni nebo znevyhodnéni,

- Tteditel S8koly miZe se souhlasem krajského Utadu zfidit funkci asistenta pedagoga,

- délku stfedniho a vysSiho odborného vzdélavani mize feditel skoly ve vyjimecnych
pfipadech jednotlivym Zakiim nebo studentim se zdravotnim postiZenim prodlouzit,

nejvyse vsak o 2 skolni roky.

2.6 Vyhlasky MSMT CR

V souvislosti s novym Skolskym zakonem vstoupily v platnost také vyhlasky ¢.
72/2005 Sb. a ¢. 73/2005 Sb., které souviseji se vzdélavanim zadkd a student se

specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Vyhlaska ¢ 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluZeb ve Skolach a
Skolskych poradenskych zarizenich:
nwPoradenské sluzby ve skolach a Skolskych poradenskych zarizenich jsou poskytovany
detem, zakum, studentiim, jejich zakonnym zastupciim, Skolam a Skolskym zarizenim* (§
1, odst. 1). Standardni poradenské sluzby jsou poskytovany uvedenym osobam

bezplatné (§ 1, odst. 2).

Obsahem poradenskych sluzeb je dle § 2 mimo jiné ¢innost ptispivajici k:

e vytvafeni vhodnych podminek pro zdravy télesny, psychicky a socidlni vyvoj zaka,
pro rozvoj jejich osobnosti pfed zahajenim vzdelavani a v pribéhu vzdélavani,

e naplilovani vzdélavacich potieb a rozvijeni schopnosti, dovednosti a z4jmt pted
zahajenim a v prub¢hu vzdelavani,

e vytvafeni vhodnych podminek, forem a zpiisobl integrace zaka se zdravotnim
postiZenim,

e vhodné volbé vzdélavaci cesty a pozdéjsiho profesniho uplatnéni,
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e rozvijeni pedagogicko-psychologickych a specidlné¢ pedagogickych znalosti a
profesnich dovednosti pedagogickych pracovniktl ve Skolach a skolskych zatizenich,

e zmirnovani disledki zdravotniho postizeni a prevence jeho vzniku.

Vyhlaska ¢ 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zakii a studentii se specidlnimi
vzdélavacimi potifebami a déti, Zakii a studentiit mimordadné nadanych:

Dle této vyhlasky se vzdelavani zaki a studentli se specialnimi vzdélavacimi
potfebami uskuteciiuje s pomoci podpirnych opatieni. Ta jsou odliSna nebo jsou
poskytovana nad ramec individudlnich pedagogickych a organizacnich opatieni
spojenych se vzdélavanim zakl stejného veku ve Skolach, které nejsou samostatné
ziizené pro zéky se zdravotnim postizenim (§ 1, odst. 1).

Hovofime — li o podplrnych prostfedcich, mame na mysli vyuZiti specialnich metod,
postupil, forem a prostiedki vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich
pomicek, specialnich u€ebnic a didaktickych materidlli, zafazeni pfedmétli specialné
pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb
asistenta pedagoga, snizeni poc¢tu zaki ve tfidé, oddéleni nebo studijni skupiné nebo
jind uprava organizace vzdélavani zohlednujici specidlni vzdélavaci potieby zaka (§ 1,

odst. 2).

Specialni vzdélavani zaku se zdravotnim postizenim je zajist'ovano:

a) formou individudlni integrace v b&ézné Skole nebo ve specidlni Skole urcené pro
zaky s jinym druhem zdravotniho postiZeni,

b) formou skupinové integrace ve tiidé, oddéleni nebo studijni skupiné ziizené pro
zaky se zdravotnim postizenim v béZné Skole nebo ve specidlni Skole uréené pro zaky s
jinym druhem zdravotniho postiZeni,

c) ve Skole samostatné ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim,

d) kombinaci forem uvedenych pod pismeny a) az c) (§ 3).

Typy specidlnich kol jsou uvedené v § 5 - pro Zdka s télesnym postizenim jsou to

mateiska Skola pro télesné postizené, zadkladni Skola pro télesné postizené, stiedni Skola
pro télesné postizené (stfedni odborné ucilisté pro télesné postizené, odborné uciliste
pro télesné postizené, praktickd Skola pro télesné postizené, gymnazium pro télesné

postizené, stiedni odbornd Skola pro télesné postizené) a pro Zaka s mentalni retardact
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mateiskd Skola specidlni, zakladni Skola prakticka, zékladni Skola specialni, odborné

ucilisté a prakticka Skola.

Organizaci specialniho vzdélavani tesi § 8. Ten ftikd, Ze Zzaci se zdravotnim
postizenim, ktefi se vzdélavaji v zakladni Skole nebo tfidé zakladni Skoly samostatné
urcené pro tyto zaky, mohou mit na prvnim stupni nejvyse S5 vyuCovacich hodin
v dopolednim vyucovéni a 5 vyucovacich hodin v odpolednim vyucovani. Na druhém
stupni nejvyse 6 vyucovacich hodin v dopolednim a 6 vyucovacich hodin v odpolednim

vyu€ovani (§ 8, odst. 4).

Dle § 8, odst. 5 mohou byt ve tfidach, oddé¢lenich a studijnich skupinach zatrazeni
zaci 2 1 vice ro¢niku.
., ITida, oddéleni a studijni skupina pro Zaky se zdravotnim postizenim a trida ve skole

pri zdravotnickém zarizeni ma nejméné 6 a nejvice 14 Zaki* (§ 10, odst. 1).

Dité s télesnym postizenim v obdobi povinné skolni dochazky se mize dle vyhlasky

. 73/2005 Sb. § 5 vzdélavat v téchto Skolskych institucich:

[@X3

« bézna zakladni skola,

« zékladni Skola pro té€lesné€ postizené,

+ zakladni Skola prakticka,

» zakladni Skola specidlni ,

« zakladni Skola pfi zdravotnickém zatizeni,

« zékladni Skola specidlni pfi zdravotnickém zafizeni.

Charakteristika vvybranvch typu $kol

Zakladni skola specidalni

Vzdélavaji se zde zaci s mentalnim postizenim stfedniho az tézkého stupné, zaci,
ktefi se pro své nedostatky rozumového vyvoje nemohou vzdélavat podle vzdélavacich
programt bézné zakladni $koly, ale jsou schopni si osvojit zékladni vzdélani.

Cilem zakladni Skoly specidlni je zejména rozvijet psychické a fyzické schopnosti
zaki s ohledem na jejich individudlni zvlastnosti tak, aby Zaci byli schopni zapojit se do

bézného Zivota v co mozna nejvyssi mite (Svarcova, 2006).
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Dochazka je desetileta, pfiCemz posledni — desaty — ro¢nik je nepovinny.
Organizacné se specialni Skola ¢leni na prvni stupen, ktery tvoii 1. az 6. ro¢nik a druhy
stupen, ktery tvoifi 7. az 10. ro¢nik. Od zékladni Skoly se odliSuje jak organiza¢nimi
formami vzdé€lavani, tak i obsahovym zaméfenim vyuky. Vzdé€lavaci pozadavky se
pfizpiisobuji ~ zejména  schopnostem a  moZnostem  jednotlivych  zaki
(http://www.vuppraha.cz). Dé&ti se zde uci triviu (zdklady cteni, psani a pocitani),
sebeobsluze a rliznym pracovnim dovednostem, jez mohou Zici uplatnit v riznych
chranénych dilnach nebo jinych pfizpisobenych pracovistich. Hodnoceni je slovni
(Svarcova, 1997).

Déti s t€zSim postizenim maji moznost navstévovat piipravny ro¢nik zakladni skoly
specialni. Délka této piipravy miize byt nanejvys 3 roky (Svarcova, 2006). Pozornost je
zde vénovana zejména rozumové a smyslové vychové, ale také pracovni, vytvarné,
télesné a hudebni vychové.

Vzdélavaci oblasti pro vzdélavani Zaki se stfedné téZkym mentalnim postiZenim

Vzdélavaci obsah je rozdélen do deviti vzdélavacich oblasti, které jsou tvotreny

jednim vzdélavacim oborem ¢i vice obsahové blizkymi vzdélavacimi obory.

e Jazykova komunikace (Cteni, Psani, Re¢ovéa vychova)
e Matematika a jeji aplikace

e Informacni a komunika¢ni technologie

e Clovek a jeho svét

e Clovek a spolecnost

e Clovék a piiroda

e Umeéni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)
e Clovék a zdravi (Vychova ke zdravi, Télesna vychova)

e (lovek a svét prace

Jazykova komunikace

Jazykova komunikace rozviji u zakli osvojeni a pouzivani mluvené i pisemné
podoby jazyka. Jazykovy rozvoj je Uzce propojen srozumovym a emociondlnim

zranim.
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Obsahem vzdélavaciho oboru Cteni je postupné osvojeni pismen, slov a vét.
Dtlezité je vzbudit u zakh zajem.

Obsahem vzdélavaciho oboru Psani je rozvijeni jemné motoriky a grafomotoriky u
zaki, ¢imz se 1 stimuluje 1 jejich mysleni.

Vzdélavaci obor Refova vychova se zaméfuje zejména na osvojeni a uzivani

mateiského jazyka.

Matematika a jeji aplikace

Tato oblast je zaloZena na praktickych ¢innostech a dovednostech, které zaci nejvice
vyuziji v béZném zivoté. Zaci se v ni seznamuji se zdkladnimi matematickymi pojmy,

symboly, postupy a zplsoby jejich uziti.

Vzdélavaci obsah vzdélavaciho oboru Matematika a jeji aplikace je rozdélen na
tematické okruhy:
Razeni a tiidéni predméti
Cisla a pocetni operace
Zavislosti, vztahy a prace s daty
Zaklady geometrie

Informacni a komunikaéni technologie

V této oblasti se Zaci setkavaji se zdklady prace na osobnim pocitaci a vybranym

zakladnim programovym vybavenim (textovy editor, specidlni vyukové a vzdélavaci

programy)

Clovék a jeho svét

Vzdélavaci oblast Clovék a jeho svét rozviji zakladni poznatky zakti o okolnim
svété, zivoté spole€nosti, o zivé a nezivé prirod€. Zaci se uci spravné pojmenovavat

predméty, jevy a situace.

Clovék a spole¢nost

Tato oblast hraje vyznamnou roli pfedev§im pro pfipravu na obcansky Zivot. Utvéii a
rozviji osobnost zaki po mravni strance a pomahd jim orientovat se v mezilidskych

vztazich.

29



Cloveék a ptiroda

Tato oblast je zaméfena na poskytnuti  zakladnich poznatki o pfirodnich
zakonitostech zakim a vést je k jejich osvojeni., tak aby je mohli pfipadné uplatnit v

praktickém Zzivot¢.

Umeéni a kultura

Vzdélavaci oblast uméni a kultura dava prostor pro uplatnéni tvofivych schopnosti
zakl a zprostfedkovava jim zazitky prostiednictvim vlastni tvorby a recepce. Napliuje

tak jejich pfirozenou potiebu projevit se.

Clovék a zdravi

Tato oblast opét uéi zaky =zakladnim poznatkim a dovednostem tentokrat

souvisejicim se zdravim, které by méli vyuzivat v kazdodennim zivoté.

Clovék a svét prace

Vzdglavaci oblast Clovék a svét prace zahrnuje Sirokou $kalu pracovnich &innosti,
které¢ vedou zdky k ziskani souboru védomosti, zédkladnich pracovnich dovednosti a
navykit v riznych oblastech lidské cinnosti. Cilem je systematické ovliviiovani
rozvijeni motorickych schopnosti, manudlnich dovednosti a navykt zaka

(http://www.vuppraha.cz).

Vzdélavaci oblasti pro vzdélavani Zaki s téZkym mentilnim postiZzenim a

soubéZnym postiZenim vice vadami

Vv 7

rozdélen do péti vzdélavacich oblasti, které jsou pojaty odlisné, stejné jako metody préce i
specialné upravené podminky. Jednotlivé vzdélavaci oblasti jsou tvofeny jednim

vzdélavacim oborem ¢i vice obsahové blizkymi vzdélavacimi obory.

e Clov&k a komunikace (Rozumova vychova, Re¢ova vychova)

e Clovék a jeho svét (Smyslova vychova)

e Umeéni a kultura (Hudebni vychova, Vytvarna vychova)

e Clovék a zdravi (Pohybova vychova, Zdravotni télesnd vychova nebo rehabilitadni

télesna vychova)

30


http://www.vuppraha.cz/

e Clovék a svét prace (Pracovni vychova)

Clovék a komunikace
Vzdélavaci oblast Clovék a komunikace umoznuje zaklim najit a rozvijet vhodnou formu

komunikace s okolim. Prostfedkem vzdélavani neni psané slovo a ¢asto ani mluvena fec.

Obsah vzdélavaciho oboru Rozumova vychova je rozdélen na tematické okruhy:
e Rozvijeni poznavacich schopnosti
e Rozvijeni logického mysleni a paméti

e Rozvijeni grafickych schopnosti
Vzdélavaci obor Recova vychova zahrnuje tematicky okruh Rozvijeni komunikacnich
dovednosti, jenZ je nastrojem funkéniho dorozumivani zakd. Vede zéky k rozvijeni slovni

zasoby, fecovych schopnosti, komunikaénich dovednosti.

Clovék a jeho svét

Cilem této oblasti je pomahat zaklim poznavat své nejblizsi okoli a utvaret si k nému citovy
vztah. Zaci si tak osvojuji vhodné chovani a jednani, u¢i se navzajem si pomahat a
spolupracovat.

Vzdélavaci obor je ¢lenén do tematickych okruhti:

e Rozvijeni zrakového vnimani

e Rozvijeni sluchového vnimani
e Rozvijeni hmatového vnimani
e Prostorova a smérova orientace

e Rozvijeni ¢ichového a chutového vnimani

Clovék a zdravi
Tato oblast rovnomémé rozviji fyzické i psychické schopnosti, pohybové dovednosti i

socialni adaptaci.

Umeéni a kultura
Oblast Uméni a kultura prispiva ke kultivaci osobnosti zaki, plisobi na jejich chovani,
posiluje jejich sebevédomi, rozviji estetické citéni tim, ze dava prostor pro uplatnéni tvotivych

schopnosti a zprostfedkovani zazitkli prostiednictvim vlastni tvorby a recepce.

Cloveék a svét prace

Zahrnuje pracovni Cinnosti, které vedou zaky k ziskani zékladnich pracovnich dovednosti a

navyki.
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Zakladni Skola p¥i zdravotnickém zaiizeni

V zékladni Skole pfi zdravotnickém zafizeni se mohou vzdé€lavat zaci se zdravotnim
oslabenim ¢i Zaci dlouhodobé nemocni, umisténi v tomto zafizeni, pokud to jejich
zdravotni stav povoluje. Pii zatazeni do Skoly pii zdravotnickém zatizeni se vyzaduje
doporuceni oSetiujiciho 1¢ékate a souhlas zdkonného zastupce (73/2005 Sb.).

V zékladni Skole pfi zdravotnickém zatfizeni se vyucuje kazdy den dle rozvrhu
jeden z hlavnich pfedméti (Cesky jazyk, matematika, cizi jazyk) a k nému se pfifazuje
jeden v vedlejSich pfedmétii. Na prvnim stupni — prvouka, ptirodovéda, vlastivéda a na
druhém stupni — ptirodopis, fyzika, chemie, zemépis a d&jepis.

Vyucovani probihd bud’ v ucebnach nebo piimo na nemocni¢nim pokoji u
pacienta. Zak je po celou dobu veden k samostatnému uéeni a obvykle se hodnoti pouze
zvladnuté ucivo. Pokud nékteré predméty zak z divodu zavaznosti choroby nezvladne

za urcité obdobi, pak neni ,,pro nemoc klasifikovan* (Vitkova, 1998).
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3 Integrace
3.1 Pohled na problematiku integrace

Rodice jakkoliv znevyhodnénych déti stoji pfed dulezitou otdzkou a to: maji dat
prednost integraci ditéte v bézné zékladni Skole v misté bydlist€ nebo segregovanému
vzdélavani v prislusné specialni skole pro dany typ postizeni ditéte? V soucasné dob¢
voli mnozi rodi¢e moznost integrace svého postizené¢ho ditéte do bézné Skoly pied
navs$tévovanim Skoly specialni. Pfi svém rozhodovani by vSak méli vyzadat odbornou
pomoc psychologt a specidlnich pedagogti (Michalik, 2002).

Diilezité je si uvédomit, ze stézejnim faktorem pro pfijeti, respektive nepfijeti ditcte
do b&zné skoly, je zejména jeho stupeit mentalniho postizeni. Do béznych ZS jsou
vétSinou integrovani zaci s IQ 85 — 70 a maximalné zaci s IQ 70 — 50 (lehka mentalni
retardace). Zaci s intelektem pod touto hranici byvaji povétsinou vzdélavani ve
specialnich Skolach.

Néstup postizeného ditéte do bézné skoly vyzaduje vétsi Casovy predstih, ktery
umozni uciteli sezndmit se jak s problematikou vychovy a vzdélavani postizeného
ditéte, tak 1 se zdsadami a metodami prace s nim. Taktéz je potfeba dostatek casu k
navazani kontaktu s rodici ditéte a projednani spoluprace mezi nimi, ktera je zakladnim

pilifem uspésné integrace (Michalik, 2002).

3.2 Integrace do zakladni Skoly u ditéte s mentalni retardaci

Pro kazdého Zdka je velmi dulezité, aby mél stanovené cile, kterych je schopen
dosahnout. U postizené¢ho ditéte to plati dvojnésobné. Dle zédkona 561/2004 Sb. §18,
muze feditel skoly s pisemnym doporucenim Skolského poradenského zatizeni povolit
nezletilému zakovi se specialn¢ vzdélavacimi potfebami na Zadost jeho zédkonného
zastupce (viz priloha ¢. 5) a zletilému zdkovi nebo studentovi se specidlnimi

vzdelavacimi potfebami na jeho Zadost vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho

planu.

Je vSak velmi dilezité vytvoftit takovy individudlni vzdélavaci plan (déle jen IVP),
ktery odpovidéa schopnostem a moznostem dané¢ho ditéte.

Na sestaveni IVP se podili jak specidlni pedagog, tak i rodice ditéte. Spolupracuji
také se specidlné¢ pedagogickymi centry (SPC), popi. pedagogicko-psychologickymi
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poradnami (PPP). Jak jiz bylo feceno vyse, IVP schvaluje tfeditel Skoly. V prab&hu

celého skolniho roku mize byt dopliiovan a upravovan podle potieby.

Doporucené nalezitosti specialné pedagogického a psychologického vySetieni dle
MSMT:

1. Vysledek specialné pedagogického a psychologického vySetfeni zdka spolu s
ptipadnym doporuc¢enim odborné¢ho Iékaie je podkladem pro spravni rozhodnuti,
vychodiskem pro zpracovani IVP, zajisténi odpovidajicich podminek pro vzdélavani
zaka vcetn€ zajisténi potrebné specialné pedagogické a psychologické péce zakovi v

prubéhu jeho vzdélavani.

2. Pedagogicko-psychologicka poradna provadi psychologické a specialné pedagogické
vySetfeni a zajistuje psychologickou a specialné pedagogickou péci zpravidla zakiim se
specifickymi poruchami uceni nebo chovani, specidlné¢ pedagogické centrum provadi
odborné vySetteni a zajiStuje specidlné pedagogickou a psychologickou péc¢i zakim

podle svého zaméreni na konkrétni druh postiZeni.

3. Poradenské zafizeni zpracovava na zaklad¢ specidlné pedagogického a
psychologického vySetfeni zdka odborny posudek. V piipadé potieby, doporuci
zakonnym zastupcim Zzaka pozadat pfisluSného I€kafe o vypis ze zdravotni

dokumentace s uvedenim informaci a doporuceni pro potieby vzdélavani zéka.

4. Obsahem odborného posudku pro potieby vzdélavani zéka a pro potfeby spravniho

rozhodnuti je zejména:

a) informace o druhu a stupni zdravotniho postiZzeni Zdka a zavér, zda zavaznost
postizeni, jeho charakter a rozsah opraviiuje zédka k zatazeni do specialni Skoly nebo

specidlni matetské skoly,

b) vyklad zavért vySetfeni pro potfeby vzdélavani, jednoznacny konkrétni popis

vzdélavacich potieb zdka vcetné doporuc¢enych pedagogickych postupil,

¢) navrh organiza¢ni formy vzdélavani zadka, navrh na zatazeni do specidlni nebo
specializované tiidy, navrh na zafazeni do specialni skoly, ndvrh na zatazeni zdka do

specialni skoly pro zaky s jinym druhem postizeni, a to véetné zdivodnéni,
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d) navrh obsahu, rozsahu a zptisobu poskytovani individudlni specialné¢ pedagogické

nebo psychologické péce zakovi,

e) navrh potteby dalSiho pedagogického pracovnika k vyuce specidlnich dovednosti
nebo pracovnika k zajisténi nezbytné pomoci zdkovi v priubéhu vzdélavani vcetné

specifikace jeho ¢innosti a zdiivodnéni potieby,

f) navrh potfebnych kompenzacnich pomficek, specidlnich ucebnic nebo ucebnich

pomtcek pro vyuku zaka nebo pro konani zkousek,

g) stanoveni doby platnosti posudku pro ucely vzdélavani zédka a spravniho rozhodnuti;
doba platnosti vychazi z progndzy vyvoje zdravotniho stavu zédka s ohledem na

konkrétni ptipad a typ postiZeni,

h) navrh na ptipadné snizeni poc¢tu zaka ve tiid¢ véetné zdiivodnéni,

5. Pokud specidlné pedagogické a psychologické vySetieni zaka zpracovalo pracovisté
klinické psychologie, klinické logopedie, odborny lékat, jiné odborné pracoviste
zaméfené na danou problematiku, posoudi poradenské zafizeni jeho ndlezitosti pro
ucely vzdelavani zéka a spravniho rozhodnuti. Jestlize vySetfeni neobsahuje vSechny
vySe uvedené ndlezitosti, vyzadd si poradenské zafizeni doplnéni vySetfeni. Pokud

potifebna dokumentace neni jinak k dispozici, provede vlastni vySetfeni.

6. Poradenské zatizeni spolupracuje se Skolou pfii sestavovani IVP a zajist'uje specialné
pedagogickou a psychologickou péci integrovanym zakiim, u kterych provedlo
specialné pedagogické a psychologické vyseteni a vypracovalo posudek, pokud tuto

péci nezajist'uje skola (http:/www.msmt.cz/).

Individudlni vzdélavaci plan dle vyhlasky 73/2005 Sb. obsahuje:

a) udaje o obsahu, rozsahu, pribéhu a zplsobu poskytovani individudlni specidlné

pedagogické nebo psychologické péce zakovi veetné zdlivodnéni,

b) tdaje o cili vzdélavani zéka, Casové a obsahové rozvrzeni uciva, vcetné piipadného
prodlouzeni délky stfedniho nebo vyssiho odborného vzdélavani, volbu pedagogickych
postupil, zplusob zadavadni a plnéni ukolli, zplGsob hodnoceni, upravu konani

zavérecnych zkousek, maturitnich zkousek nebo absolutoria,
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¢) vyjadieni potieby dalsiho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby podilejici se
na praci se zakem a jeji rozsah; u zaka stfedni Skoly se sluchovym postizenim a studenta
vys§i odborné Skoly se sluchovym postizenim se uvede potiebnost nezbytnych

tlumoc¢nickych sluzeb a jejich rozsah, ptipadné dalsi Gprava organizace vzdélavani,

d) seznam kompenzacnich, rehabilitaénich a ucebnich pomtcek, specialnich ucebnic a
didaktickych materidli nezbytnych pro vyuku zédka nebo pro konani pfislusnych

zkousek,

e) jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zafizeni, se

kterym bude Skola spolupracovat pii zajiStovani specidlnich vzdélavacich potieb zéka,
f) navrh ptipadného snizeni poctu zakil ve tfidé bézné Skoly, kde se Zak vzdélava,

g) predpokladanou potfebu navySeni finanénich prosttedkli nad ramec prostredki
statniho rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho pravniho piedpisu, kterou se stanovi
¢lenéni krajskych normativii, ukazatele rozhodné pro jejich stanoveni, jednotky vykonu
pro jednotlivé krajské normativy, vztah mezi ukazateli a jednotkami vykonu, ukazatele
pro vypocet minimalni urovné krajskych normativii a zasady pro zvyseni krajskych

normativil (vyhlaska o krajskych normativech).,

h) zavéry specialné pedagogickych, poptipadé psychologickych vysetieni
(viz ptiloha €. 6 — vzor IVP)

Dulezité pro spravnou integraci je také ptipravit jak spoluzaky, tak i vyucujici na
uréité nové situace, které mohou s nastupem postizeného ditéte do tfidy nastat.
Spoluzadky je tfeba seznamit s formami chovani a zpiisoby komunikace s postizenym
spoluzakem, upozornit na jeho potiebu individualni pomoci ucitele i tiidniho asistenta,
pfi niZ musi vyuZivat specidlné pedagogické metody a odlisné techniky préce. Je tieba

také upozornit na ptipadné odlisné zndmkovani u integrovaného Zéka.

Ucitel by mél umét vytvorit vztahy vzajemné tolerance, porozuméni a pomoci. Je
také potifeba, aby ziskal alespoii zakladni informace o specifice vyvoje mentdlné
postizenych déti (socialni chovani, feCové problémy aj.) a o metodice jejich vyuky.

Pro integrovaného zaka by bylo vhodné, kdyby pro né¢j vedeni skoly vymezilo urcity

prostor, kde by mohl pod dozorem zvolnit tempo vyuky ¢i dokonce relaxovat. Dozor by
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méla zajiStovat osoba ztzv. vychovné-vzdélavaciho tymu. Tuto osobu nazyvame
asistentem pedagoga (73/2005 Sb. Vyhlaska o vzd€lavani déti, zakh a studentd se
specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakl a studentli mimotadné nadanych).

Je potieba si uvédomit rozdily mezi osobnim asistentem a asistentem ucitele. Osobni

asistent spada pod rezort socialnich véci a jeho prace nesouvisi s podporou pii plnéni
Skolni dochazky. Tu by mél poskytovat skolsky rezort a to pravé v podob¢ asistenta
ucitele, jehoZ hlavnimi ¢innostmi dle 73/2005 Sb. VyhlaSky o vzdélavani déti, zaka a
studentll se specialnimi vzdéldvacimi potfebami a déti, zakti a studentli mimotadné
nadanych jsou pomoc zakim pii pfizpisobeni se Skolnimu prostiedi, pomoc
pedagogickym pracovnikiim skoly pfi vychovné a vzdélavaci Cinnosti, pomoc pii
komunikaci se zaky, pii spolupréci se zakonnymi zastupci zaki a komunitou, ze které

zak pochazi.

Faktory ovliviiujici uspéSnost integrace dle Michalika (2002)

Je velmi obtizné pojmenovat vSechny faktory majici vliv na integraci ditéte. Mezi ty
zakladni patii zejména:
e Rodina,
° Skola,
e Poradenstvi a diagnostika,
e Prostiedky specialné pedagogické podpory
- podpirny ucitel,
- osobni asistent,
- doprava ditéte,
- rehabilita¢ni, kompenzaéni a ucebni pomiicky,
- Uprava vzdélavacich podminek.
e Dalsi faktory:
- architektonické bariéry,
- socialné psychologické bariéry,

- organizace zdravotné postizenych.
Nesmime vSak zapomenout ani na samotné dité. To neni faktorem, nybrz aktérem
integrace. Nemélo by byt stresovano pfipadnymi obavami ¢i neredlnymi ocekévanimi

rodi¢t. Dit¢ by mélo byt pfipraveno tcastnit se bézného Zivota Skoly s ohledem na jeho
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zdravotni postizeni. AvSak integraci nechceme dosdhnout jakéhosi ,,znormalizovani®,

coz je velmi dulezité si uvédomit.

Prostiedky specialné pedagogické podpory dle Michalika (2002)

Podpurny ucitel
V pravni Upravé nenalezneme zakotveni role tzv. podptrného ¢i druhého ucitele ve
tfid¢é, v niz je integrovan zak s postizenim. Dle prava je jen moznost piisobeni dvou

ucitelll pouze v artistické tfid¢€ ¢i tfidé hluchoslepych na specialnich skolach.

Doprava ditéte do skoly

Zprvu se muze zdat, Ze tento problém se vzdélanim ditéte nesouvisi, avSak vyteseni
dopravy je piitom velmi dilezitym Cinitelem a tak se stava, ze nékteré specidlni
instituce poskytuji vétsi komfort jak rodic¢tim, tak i détem a to prostfednictvim svozi

déti do zafizeni.

Rehabilitacni, kompenzacni a ucebni pomucky

Ve smyslu ustanoveni smérnice k integraci se pfedpokladd dvoji zdkladni zplsob
jejich poftizeni: bud’to formou zapujcky ze specidlné pedagogického centra, nebo
formou nakupu z prostiedkii ptiplatku na zdravotni postizeni. Dal§i moznosti je vyuziti

osobnich pomucek zdka, které si donese z domova.

Uprava vzdélavacich podminek
Nutnosti je individudlni prace a pfistup a taktéz casté skupinové vyucovani. Stejné
tak musime myslet také na zplsob rozesazeni zaki ve tfidé€, pravu lavic, prostor pro

odpocinek atd. (Michalik, 2002).

Dalsi faktory

Architektonické bariéry

Vétsina zakladnich $kol v Ceské republice je bariérovych. Je to disledek desetileti
nefeSenych otdzek pfistupnosti vefejnych budov. Presto muzeme pozorovat urcité
snahy obci (pod které Skoly spadaji) o napravu. Ve vétSich méstech maji rodice

moznost postupovat cestou vybéru spaddové a dostupné Skoly, na niz jsou (nebo
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v nejblizsi dob¢ budou) bezbariérové upravy provedeny. Co se ty¢e mensich mést, zde
jsou bariéry opravdovym problémem. Nahradni feSeni miizeme nalézt napf. ve

schodolezu.

Socialne psychologickeé bariery

Jedna se o souhrnné oznaCeni raznych postojt, soudi, stanovisek, ale i opatieni a
feSeni, kterd doprovazeji jak Skolskou integraci, tak obecné zivot lidi s postizenim. Jak
jiz bylo fe¢eno vyse, v minulosti se postizeni a jejich integrace setkavali spise
s negativnim postojem, ale v poslednich letech se setkdvame s pfirozenym vztahem ke

zdravotn¢ postizenym, jejich potfebam a odliSnostem.

Organizace zdravotné postizenych

V CR existuje Néarodni rada zdravotnd postizenych, kterd vykonava koordinaéni
funkci pro vSechny organizace zdravotné postizenych. Ma i pfimé zastoupeni ve
Vladnim vyboru pro zdravotné postizené a podilela se na piipravé Narodniho planu

opatieni, ktery se zabyva i integraci (Michalik, 2002).
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Tabulka ¢. 2 Zaci s postizenim zac¢lenéni v tzv. béZnych $kolach v minulych letech

(Michalik, 2002)

Druh 1995/1996 | 1996/1997 | 1999 2000 2001
postizeni

Mentalni

Sluchové 322 393 455 470 529
Zrakové 377 514 472 470 489
Regové 656 794 592 641 795
Télesné 877 1006 1012 1093 1204
Kombinované | 976 852 624 844 950
Celkem déti | 3 208 3559 3155 3 642 4279
s postiZenim

Zaci se spec. | 27237 35247 45 097 48 227 52 694
vzdel.

pottebami

Celkem 30 445 38 761 48 252 51 869 56 973
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PRAKTICKA CAST
4 Cile a otazky vyzkumného Setireni

Bakalarska prace s nazvem ,,Problematika rodiny s jedincem postizenym détskou
mozkovou obrnou a jeho zaclenovanim do spolecnosti® je kvalitativniho charakteru.
Projekt byl uskuteénén v obCanském sdruzeni Jsme tady v Pferové a jeho cilem je
analyzovat moznosti integrace dvou chlapct postizenych odliSnymi formami détské

mozkové obrny.

5 Vyzkumny soubor

Obcanské sdruzeni Jsme tady je nestatni neziskova organizace, ktera sidli v Pierové
na ulici Sokolskd. Organizace poskytuje centrum dennich sluzeb a to v ambulantni
podobgé. Jeji cilovou skupinou jsou osoby s kombinovanym postizenim a to do véku 26
let. V soucasnosti denni centrum navstévuje 8 stalych klienti, pfiCemz Setfeni se pfimo
dotyka dvou z nich.

Cilem pracovnikl centra je pomoci stravit ¢as klientl uzitecnym zplsobem, kdy se
klienti u¢i novym vécem, rehabilituji, popt. poradaji riizné spolecné akce, které smétuji

jak za zabavou, tak opét 1 za novym poznanim.
5.1 Organizace poskytovani ambulantnich sluzeb

Ambulantni sluzby jsou poskytovany od pondéli do patku miniméln¢ dvéma
pracovnicemi centra a to ve velké spolecenské mistnosti, které dominuje obrovsky stil,
kolem n€hoz sedi klienti. Napli prace s klienty se rizni, zalezi na mnoha faktorech,
jakymi jsou napt. pocet piitomnych klientd, individualni potteby kazdého klienta a
nebo i1 pocasi. Kazdy den je naplanovan pfiblizné asi jen tyden dopiedu. Pevné jsou
stanovené pouze canisterapie a muzikoterapie, jez probihaji pravideln¢ kazdy druhy

Ctvrtek a patek.

Priklad rezimu dne:

8:00 privitani se
8:05 pifedem dana ¢innost
9:30 svaCinka
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10:00 vychéazka

12:00 obéd
12:30 odpocinek + dobrovolna ¢innost
15:00 odchod do domovii

6 Metody vyzkumného Setreni

K jeho zpracovani byly pouzity nasledujici metody:
e analyza odborné literatury,
e analyza Iékaiskych zdznami pozorovanych chlapci,
e nestandardizovany rozhovor s rodici chlapct,
e nestandardizovany rozhovor s chlapci,

e piimé pozorovani obou chlapcti.

Analyza odborné literatury
Analyza odborné literatury spociva ve shromazdéni literatury tykajici se daného
tématu a v jejim dikladném prostudovéani za Gcelem ziskani co moznd nejpiesnéjsich

informaci. V piipadé této prace bylo k dispozici dostatecné mnoZzstvi publikaci.

Analyza lékarskych zaznamii pozorovanych chlapcii
Cilem analyzy l€katskych zaznamti je mit k dispozici piesné informace o zdravotnim
stavu zkoumané osoby. Neni lehké je ziskat, nebot lékafi jsou vazani mlcenlivosti.

V ptipadé této bakalarské prace to vsak diky rodi¢iim obou chlapcii nebyl problém.

Nestandarizovany rozhovor
Nestandarizovany rozhovor je v podstaté bézny rozhovor, ktery se nefidi Zadnymi
predem pfipravenymi otazkami. V pfipadé této prace se vychazelo z rozhovorii jak

s rodici, tak 1 se samotnymi postizenymi chlapci.
Primé pozorovadni

Piimé pozorovani je zaloZzeno na bezprosttednim pozorovéani. Dochdzelo k nému

predevs§im v dennim centru.
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7 Analyza zaclenéni chlapci trpicich DMO do spoleé¢nosti

7.1 Kazuisticka studie ¢. 1

Chlapec narozen v dubnu 1989 s diagn6zou DMO, forma neni jednoznacna.
Oba rodice (stfedoskolsky vzdé€lani) jsou zdrévi stejné tak jako starSi sestra (23 let),
ktera je studentkou VS. Rodite jsou rozvedeni, ale vztahy jsou i nadale dobré,
bezkonfliktni. Z druhého otcova manzelstvi ma jest¢ mladsi sestru (4 roky), taktéz

zdravou.

Socialni anamnéza:

Chlapec bydli s otcem, jeho druhou manzelkou a polovicni sestrou v byté v 1. patie a
to v blizkosti centra. Chlapec vlastni prikaz ZTP/P, ale je zcela mobilni, proto
nepotiebuje bezbariérové feseni bydleni. Je zbaven svépravnosti. K dispozici mé rodina

auto zakoupené diky prispévku, stejné tak dostavaji i ptispévek na benzin.

Chlapec navitévuje SS, ZS, MS DC 90, s.r.o. v Olomouci - Topolany, kde je pies
tyden na internaté. Na vikend si jej bere otec domd, pfi¢emz chlapec je stiidave u otce a
u matky (jeden vikend — otec, druhy — matka). Dochdzku ukon¢i v roce 2011.

Domil jezdi viceméné nerad, ve Skole ma spoustu kamaradu, zatimco doma se nudi a

to 1 pfes snahu svého okoli.

Skolni anamnéza:

Nastup do MS - chlapec nastoupil do b&Zné MS v 5 letech, kde s nim vétsi problémy
nebyly.

Odklad sk. dochazky u specidlni §koly o 2 roky pro nezralost ditéte.

Poté chlapec absolvoval pripravny rocnik ve vé€ku 7 let, jez spadal pod danou specialni
Skolu.

Priibéh studia - chlapec tedy navsStévoval specidlni matefskou Skolu v Prerové,
pripravny a 1. ro¢nik specialni $koly v Olomouci na Svatém Kopecku. Poté 1. ro¢nik
bézné zakladni Skoly Pterové — Pfedmosti (1. rocnik byl 2x opakovan) az do 9. tfidy.
Hodnocen byl individudlné¢ — dochéazi k postupnému zlepSovani. Integrace v bézné

zakladni Skole probihalo bez problémt.

43



V soucasnosti absolvuje dvouleté rozlozené studium'® SS, 7S, MS DC 90, s.r.o.
v Olomouci — Topolany, kde je jiz hodnocen znamkou a nemé individudlni studijni

plan. Prospéch je vyborny.

Osobni anamnéza:

Gravidita probihala zcela normaln¢, bez jakykoliv problému. Chlapec se narodil jeden
tyden po predpokladaném terminu (48 cm / 3,45 kg). Porod byl komplikovany — musel
byt vyvolan, dité Slo na svét koncem panevnim. Poté bylo dle matky kiiSeno.

Do domaci péce bylo propusténo po 7 dnech po porodu.

Prodélané détskeé nemoci: spalnicky

Sledovani na ortopedii: po 1. mésici Zivota nasledovala béZzna kontrola na ortopedii, kde
byla zjisténa vada kycli.

Ldzné nebo rehabilitacni zarizeni: chlapec absolvoval pobyt v rehabilitacnim zafizeni
jiz v 1. roce a to v Novém Ji¢iné¢ po dobu 2 meésicii. V roce a pual nasledoval pobyt
v rehabilitaénim zafizeni v Ceském T&ing, ktery se opakoval znovu ve dvou letech
ditéte — pokazdé na 14 dni.

Vada zraku je zjevna: pravé oko 2,5+ / levé oko 2,5- => korekce brylemi

Hruba motorika: Chlapec zacal /ézt v roce a pul, chodit ve dvou a ptl letech.
V détstvi byla nutna rehabilitace za pomoci Vojtovy metody, pro jiz zminéné obtize

s kyc¢lemi. V soucasnosti miizeme pozorovat jemné vychyleni pravé nohy do strany.

Jemna motorika: Jemna motorika je ¢astecné vyvinutd, chlapec sice udrzi silnéjsi

tuzku, ne vSak po delsi dobu. Jako problém se jevi napt. navlékani mensich koralk.

Ergoterapie: Nebyla cilend, vétSinou probihala pfi béZzné Cinnosti v ramci studia na

specialnich skolach.

Sebeobsluha: Pii sebeobsluze pottebuje chlapec disledné vedeni. Je schopen se sam
obslouzit v hygien¢, avSak pod dozorem, dokaZe se obléci, najist, popt. si ohtat jidlo

v mikrovlnné troubé.

121 rok studia je rozlozen na 2 roky
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Neurologicka vySetieni: Neurologicka vySetieni probihala opakované, zejména CT
hlavy. Poprvé ji chlapec podstoupil pfiblizn¢ v prvnim roce, posledni kontrola prob¢hla
v 18 letech. V soucasné dobé& by jiz byla dle 1ékait jakékoliv neurologicka vySetfeni

neefektivni — vyvoj chlapce je jiz ukoncen.

Fyzioterapie: Chlapec pravidelné¢ 2x do tydne podstupuje rehabilitacni vySetfeni
v ramci Skoly a to za pomoci rehabilitacni sestry. Jejich cilem je zejména zpevnéni

zadového svalstva a zlepSeni postaveni pravé nohy.

Psychologické vySetieni: Od osmi let navstévuje v pravidelnych intervalech
ordinaci klinické psychologie PhDr. Anity Petri v Olomouci. U postizeného je
diagnostikovana té¢zkd mentalni retardace; 1Q = 36. V chovdni je znatelnd roztrzitost a
neschopnost dlouhodobého soustfedéni. Jiz od raného véku se vyskytovaly sklony
k sebeposkozovani. Nejprve k nému dochdzelo bezdivodné, poté jiz byla znatelna
ucelovost — upozornéni na nespokojenost s ¢imkoliv, popf. upoutdni pozornosti.
Agresivita vici jinym se nevyskytuje.

Zajmy: ve v€ku 6 — 13 mél chlapec v oblibé stavebnice typu LEGO, ve 13 — 18 se
objevila zaliba v modelech automobilii, od 16 let si rad prohlizi (necte) Casopisy a také

stravi hodn€ ¢asu na pocitaci.

Re¢: Chlapec zagal mluvit az ve tfech a pul letech, pfitemz dochazelo i diky
navitévam logopedie, které zapodaly s nastupem do MS ve véku 5 let, do uréité doby
k ur¢itému zlepSeni (cca do 15 let). Od té doby miiZeme pozorovat stagnaci v feci,
nékdy vedouci az ke jejimu zhorSeni. Slovni zdsoba se rovna cca 20% nepostizeného
Cloveka. Srozumitelnost reci je v souCasnosti minimalni. Divodem je i patrné zbrklost
chlapce a jeho nesoustfedénost pii feci. Omezuje se spiSe jen na holé véty a jsou zde
znatelné chyby v artikulaci. Pokud jej vSak v pribéhu feci pferusime a trvame na

zpomaleném zopakovani, srozumitelnost se lepsi.

Sluch: Sluch mizeme hodnotit jako dobry.

Cteni knih: Knihy ani Gasopisy neéte, soustied’uje se spide na obrazky ¢&i fotografie.
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Kresba: Kresleni se vénuje, maluje jen automobily a to propiskou ¢i tuzkou.
Pastelky nepouziva, ani obrazky nevymalovava. Kresby automobili jsou zdafilé, jiné

kresby (napt. ve vytvarné vychové) jiz nezdaftilé.

Terapie: V soucasnosti zadnou (kromé vySe uvedenych rehabilitaci ¢i logopedie)

nepodstupuje.

7.1.1 Vlastni pozorovani

Pozorovani chlapce probihalo béhem jednoho mésice v fijnu roku 2009, a to se
souhlasem chlapcova poru¢nika. Cilem tohoto pozorovani bylo stanovit urcitou
progndzu chlapcova socialniho vyvoje a pracovniho uplatnéni.

Chlapec dochazi do denniho centra sam, jelikoz je jako jediny z klientl zcela
mobilni a ma to blizko z domu. Vzhledem k faktu, ze je zde sam mobilni, velmi se snazi
ostatnim klientim pomahat tak, ze jim pfinese véci, které potfebuji apod. Muzeme
zpozorovat, ze se promita do jakési role ,starSiho sourozence®. Pfi jeho pozorovani
mimo tuto skupinu lidi, se chova spise jako dité, ale zde mizeme vidét razantni zménu
v jeho chovani — pfejima chovani dospélych, stava se zodpovédnéjsim.

Velkym problémem je jemnad motorika. Chlapci se Spatné manipuluje s drobnéjSimi
vécemi, nedokaze je pofadné uchopit, tuzky musi mit spiSe silnéjsi. Pti hlazeni zvifete,
napf. psa pfi canisterapii, si mizeme povSimnout, ze dlani nedokédze ,,obejmout® télo
pejska. Prsty zlistavaji pofad napnuté.

S oblékanim ani se stravovadnim vét§i obtize nejsou. Jednu dobu chlapec trpél
nechutenstvim, coZ vedlo az k jeho hospitalizaci v nemocnici.

V hygiené si vysta¢i sam, jen je potiebny dohled na tim, aby si umyl ruce, kdyz jde
ze zachodu a pii sprchovani.

Socidlni chovani je na dobré urovni, pozdravi i pod€kuje. Problémem je casté
odmlouvani a stani si na svém za kazdou cenu. V takovych situacich poslouché nejvice
svého otce a cizi lidi — spiSe muze. Patrné je méa za daleko vétsi autoritu. Déle jsou
velmi alarmujici jeho sklony s sebeposkozovani, které se jevi jako bezucelné, ale i

ucelové a to prave zejména v situacich, kdy chce dosahnout svého.

7.1.2 Zavér Setireni
V soucasné dobé¢ tedy muzeme u chlapce pozorovat snizené tempo ve vSech

oblastech a jistou stagnaci ve vyvoji. Pé¢i rodiny mizeme oznacit za velmi dobrou, je
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vSak 1 nadale potieba potlacovat jeho nevhodné projevy chovani, které spocivaji
predev§im v odmlouvéani a sebepoSkozovani. Tady by byla pravdépodobné potieba
dlouhodobé a intenzivnéj$i péce psychologa., nebot’ takové chovani je nebezpecné u
nepostizen¢ho cloveék a je tfeba si uvédomit, Zze chlapec se nachazi v pasmu tézké
mentalni retardace, coz jeSté umocnuje veskera rizika. V budoucnosti bude problémem
pracovni uplatnéni chlapce, ale mizeme fici, Ze ma jisté piedpoklady pro vykon
jednodussi manualni prace pod stalym dohledem.

V socidlni oblasti miizeme konstatovat, ze chlapec uz v této dobé nema problém
s tim, Ze by nem¢l ptatele. M4 je jak mezi postizenymi, tak 1 mezi nepostiZenymi.
Jediny problém vidim v nadchazejicim st€hovani rodiny z vét§iho mésta na vesnici.
Chlapec nebude mit kolem sebe své pratele a na tak malé vesnicce si bude nové jen
velmi téZce hledat. Proto médm obavy, zdali to nepovede k odmitani jezdit na vikendy ze
Skoly k otci, popt. zdrZzovani se pouze doma u pocitace ¢i dokonce ke stuptiovani
projevii sebeposkozovani. V této situaci by bylo asi nejvhodnéjsi domluvit se
s chlapcem na urcitych pravidlech, tykajicich se jeho navstév. Vzhledem k relativni
blizkosti vesnice k méstu je jest¢ mozné naucit chlapce jezdit autobusem — vypsat Cas

odjezdu a nékolikrat s nim trasu projet, at’ vi, kudy autobus pojede a kde ma vystoupit.

7.2 Kazuisticka studie ¢. 2

Chlapec narozen v kvétnu 1991 s diagn6zou DMO, forma — kvadruspasticka. Oba
rodi¢e 1 mladsi sourozenec jsou zdravi. Rodina je uplnéd — tvofi ji 4 ¢lenové - a zcela

funkéni.

Socialni anamnéza:

Chlapec bydli s matkou, otcem a mladSim bratrem v byt¢ panelového domu v 6. patie —
v centru mésta. Dim je vybaven schodistovou plosinou, kterou chlapec vyuziva, nebot’
je zcela imobilni, vlastni priikaz ZTP/P a v souCasnosti probihd fizeni o zbaveni
zpusobilosti. Rodina ma k dispozici auto, které je zakoupeno diky ptispévku. Piispévek
na benzin je pravidelné vyplacen. Chlapec pies tyden navstévuje denni centrum Jsme

tady, o.s.
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Skolni anamnéza:

Ndstup do specidlni MS — chlapec nastoupil ve 3 letech do specialni MS v Prerové U
Becvy, kterou navstévoval velmi rad, byl mily a spolecensky a v kolektivu oblibeny.
Skolni dochézka byla odlozena o jeden rok z diivodu nezralosti ditéte. P¥ipravny ro¢nik
absolvovan nebyl.

Priibéh studia — v roce 1998 chlapec nastoupil do ZS Matetidouska Predmosti v roce,

kde byl hodnocen slovné, i zde jsme mohli pozorovat kladny vztah ke spoluzakim

Osobni anamnéza:

Gravidita probihala normalné, bez komplikaci. Fyziologicky porod probé&hl v terminu
(52 em / 3,60 kg), byl protahovany a nakonec doslo k vakuume xtrakei.

Do domaci péce bylo dité propusténo po 10 dnech po porodu.

Prodélané detské nemoci: détské zloutenka

Chlapec byl sledovan na ortopedii od svych dvou let — byly zjiStény problémy
s kyClemi.

Ldzné nebo rehabilitacni zarizeni — po zjisténi vySe uvedenych problémii, byl chlapec
odkazan do lazni Velké Losiny a posléze na 6 tydnii do Klimkovic a to za ucelem
rehabilitace.

Vada zraku je zjevna — jedna se o astigmatismus — dochazi ke korekei brylemi.

Hruba motorika: Chlapec nebyl schopen 1ézt ani chodit, coz pfetrvava dodnes a

chlapec je tak zcela imobilni. Od narozeni je chlapec rehabilitovan metodou dr. Vojty.

Jemna motorika: Neni vyvinuta, mizeme pozorovat Casty svalovy tonus. Chlapec

neni schopen nic po delsi dobu udrzet v ruce.

Ergoterapie: Castecné probiha v dennim centru v podobé domacich praci (mazani

chleba), malovani, popf. riznych pracovnich ¢innosti (vystfihovani s dopomoci apod.)

Sebeobsluha: Sebeobsluha je zcela vyloucena. Chlapec potifebuje pomoc pfi

hygieng, jidle, oblékani, i pfesunu na vozik a pohybu na voziku.

Neurologicka vySetfeni: K neurologickym vySetfenim dochdzi jednou rocné v

Ceském TéSin¢, jinak pravidelné kontroly na Prerovské neurologii.
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Fyzioterapie: Jednou do mésice chlapec absolvuje rehabilitaci v Corpusu Olomouc,
jinak pravideln¢ cvi¢i doma. V dennim centru podstupuje kazdy druhy tyden cca 1

hodinu canisterapie. Pohybuje se na mechanickém voziku a to s dopomoci.

Psychologické vySetieni: Chlapec pravidelné navstévuje ordinaci klinického
psychologa PhDr.Martina Lecbycha, Ph.D. Dle jeho zpravy intelektovy potencial tohoto
mladého muze odpovidd pasmu priméru a predstavuje jeho dispozici k logickému
mysleni. Podprimérné vykony miizeme zpozorovat v oblasti vzd€lanosti,v oblasti

zrakové diferenciace a také se objevuji vizuopercepcni obtize pii ¢teni.

Re¢: Chlapec nemluvi, pouze vydava zvuky, pficemz min. dva znich jdou

charakterizovat jako pokus o mluvu a miizeme jim porozumét — jedna se o NE a ANO.

Sluch: Sluch se zda byt dobry.

Cteni knih: Cte spise z internetu, je potieba vétsiho pisma. Sam chlapec pise velmi

zdaftilé povidky.

Kresba: Kresleni se vénuje zejména v dennim centru, kde maluje riizné ¢ary, kruhy
ptilis nezvladd — ruka se musi pfidrzovat. Vymalovava s dopomoci — opét trhanymi
pohyby. Pouziva spiSe tmavsi barvy, pii soustfedéni mizeme zpozorovat zvySeny

slinotok. Je velmi snazivy a az pfiliS sebekriticky.
Terapie: V soucasnosti zadnou (kromé vySe uvedenych rehabilitaci) nepodstupuje.

7.2.1 Vlastni pozorovani

Pozorovani chlapce probihalo od listopadu roku 2009 doposud a to opét se
souhlasem jak rodicl, tak i samotného chlapce. I u tohoto chlapce bylo hlavnim
zamérem zjistit, zda je schopen se uplatnit na trhu prace a stanovit prognézu dalsiho
vyvoje v oblasti socidlni.

Chlapce vozi do denniho centra maminka, nebot’ on sdim se na mechanickém voziku
pohybovat nedokaze. K dispozici maji auto, které uzivaji zejména pii nevlidnosti

pocasi.
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Chlapec se nedokédze sdm obléknout ani obout, potiebuje asistenci i pfi odkladani
odévl. Hruba i jemna motorika jsou na velmi Spatné trovni. Pomoci rukou neud¢la
taktka nic. Navic se zde objevuje svalovy tonus.

Asistence je potfebna i pii potfebé zachodu. I to je mozna hlavnim divodem, pro¢
chlapec velmi malo pije. Obcas jsou na ném viditelné znaky dehydratace, ale on sdm
potifebu pit potlacuje, proto je nékdy zcela nezbytné vyuzit jakési autority. AvsSak
vzhledem k tomu, Ze chlapec je rozumové na dobré Urovni, vétSinou to az tak daleko
nezachazi. Piti je podavano z hrnicku, ktery musi byt pfidrzen.

Stravovani probiha taktéz s dopomoci. Neni schopen sdm snist ani nachytané jidlo,
jako je napf. rohlik — opét mu to nedovoluje hruba a jemna motorika, proto byva krmen.
Svacinky do denniho centra mu chystd maminka, vétSinou se jedna o zdravou, chutnou
ale hlavné pestrou stravu. Chlapec neni v jidle vybiravy, sni téméf vSe, ale v dost malém
mnozstvi.

Rozumové schopnosti jsou vzhledem k velmi tézkému hybnému postizeni
prekvapivé dobré. Vse je zaloZeno na chlapcové touze poznavat stale nové a nové véci.,

poctiveé délad zadané domaci tkoly.

7.2.2 Zavér Setreni
V soucasné dob¢ se da fict, Ze emocionalni vyvoj je na svém vrcholu. Co se tyce
kognitivniho vyvoje, ten se snazi mlady muz, jeho rodina i pracovnici denniho centra
neustale rozvijet. On sdm ma zajem ucit se novym veécem, 1 kdyz ne vzdy je to zrovna
snadné diky jeho omezenym moZnostem. Do budoucna miZzeme téméf vyloucit
jakékoliv mozné uplatnéni v pracovnim procesu. Na druhou stranu, vezmeme-li v ivahu
malo poruseny intelekt, dalo by se pracovat s nim. Bylo by vSak potieba i nadéle jej
rozvijet a neponechat stagnaci. Vzhledem k zalibé chlapce psani kratkych povidek,
mohla by byt pravé tato cesta tou spravnou k jeho uplatnéni.
V socidlni oblasti mé tento mlady muZ nespornou nevyhodu jak v fe€ové oblasti, tak
i v oblasti pohybové. Pro néj je velmi dulezité, aby se nasel nékdo, kdo by byl ochoten
navStévovat mista, ktera zajimaji pravé tohoto naSeho chlapce. Ten je k lidem velmi
ptatelsky a snadno si je dokaze ziskat. Proto pokud mu bude k dispozici urcitd moznost
sezndmit se s co moznad nejvice lidmi, jsem piesvédCend, ze nebude mit problém
navazat pratelské kontakty. Co se ty€e moznosti najit si partnerku pro Zivot, zastdvam

nazor, ze v tomto piipad¢ je to teoreticky mozné. Pomineme-li naprosto zadnou hybnost
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a vyrazny slinotok, potad je zde dostatecné dobry intelekt, ktery by patrné v tomto

piipadé hral tu nejvétsi potifebnou roli.
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8 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva moznostmi edukace jedince postizeného détskou
mozkovou obrnou a problémy vyplyvajicimi z dané situace a to jak pro rodinu, tak i pro
samotného postiZeného.

Cilem teoretické casti bylo definovat détskou mozkovou obrnu jako onemocnéni,
popsat jednotlivé formy, pfi¢iny moznosti jak vychovy, tak 1 vzdélavani. Cilem
praktické c¢asti bylo analyzovat zivoty dvou chlapci s odliSnymi formami détské
mozkové obrny a zjistit jejich mozné uplatnéni jak ve spolecnosti, tak i v pracovnim
procesu.

Proto se miizeme domnivat, ze Setieni bylo dokonceno Uspésné, a vS§ak musime vzit
v potaz, ze dané téma je velmi rozsahlé, k dispozici je Siroka skala odbornych publikaci
zabyvajicich se touto problematikou a nebylo tak moZné obsahnout vSechny mozné
informace. Proto jsme se soustfedili zejména na etiologii détské mozkové obrny, jeji
formy a ptfidruzené vady. SouCasné by méla tato prace poskytnout piehled o
legislativnich podminkach vzdélavani takto postizeného zaka.

V samotném centru praktické ¢asti jsou dva mladi muzi, z nichz jeden trpi téZkym
hybnym postizenim, ale rozumoveé je na dobré trovni, zatimco druhy je z pohybového
hlediska témét zdrav, oproti tomu trpi tézkou mentéalni retardaci. Pomoci metod pro
kvalitativni vyzkum (analyza odborné literatury, analyza Iékatskych zaznamd,
nestandardizovany rozhovor srodi¢i chlapcti, nestandardizovany rozhovor s chlapci,
pfimé pozorovani) jsme analyzovali moznosti jejich integrace.

Je tézké vSak soudit, zda jsou naSe piedpoklady o komplexnim zaclenéni ci
nezaclenéni ukazi jako spravné ¢i nikoliv. Jak jiz bylo nékolikrat vyse feceno, integrace
je mnoho faktorovy proces, jehoz dil¢i faktory jsou vzajemné propojeny. Navic zaleZi i
na nds — nepostizenych — jak moc budeme ¢i nebudeme postizenym jejich integraci

usnadnovat.
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Priloha ¢. 1: G.G. Byron




Priloha €. 2: ADELI - oblek




Priloha ¢. 3: Canisterapie




Priloha €. 4: Hypoterapie - tzv. asistovany sed s fyzioterapeutem




Priloha ¢. 5: Vzor Zadosti o povoleni vzdélavani podle individualniho

vzdélavaciho planu

Reditelstvi ZS

(adresa)

.... (misto a datum sepsani Zadosti)

Zadost o povoleni vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu

Viazena pani feditelko/vazeny pane fediteli,

V souladu s ustanovenim § 18 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim,

zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon) si Vas
dovolujeme pozadat o povoleni vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu pro

naseho

Podpis

syna/nasi dceru .... (jméno a prijmeni, datum narozeni, bydlisté).

Zdtvodnéni:

......................... (strucné zduvodnéni zadosti — napr. VySetienim
v pedagogicko-psychologické poradne byla zjisténa tézka forma specifické
poruchy uceni a nasledné doporuceno zarazeni mezi integrované Zaky se
vzdelavanim podle individualniho vzdélavaciho planu.)

K zadosti ptikladame .............. (jmenuji se prilozené odborné posudky -
napr. doporucujici odborny  posudek  pedagogicko-psychologické
poradny/specialné-pedagogického centra, odborného lékare)

Dé&kujeme piedem za kladné vyftizeni Zadosti

Jméno a bydliste zdkonnych
zastupcu nezletileho Zaka



Priloha ¢. 6: Vzor individualniho vzdé€lavaciho planu

Jméno zaka:
Datum narozeni:

Skolni rok:

Zavér odborného vysetreni:
strucny vynatek z odborného posudku skolského poradenského zarizeni,

pripadné odkaz na prilozenou kopii

Vzdélavaci opatieni:
cile vzdelavani, casové a obsahové rozvrzeni uciva, uprava organizace vyuky,

zpiisob zadavani a plnéni ukolu, zpiisob hodnoceni, pedagogické postupy apod.

Specialné pedagogicka péce:
rozsah poskytované specidalné pedagogické péce, jeji podrobné cile a zaméreni

podle druhu zdravotniho postizeni, organizace a zpiisob zabezpeceni

Kompenza¢ni, rehabilita¢ni a specialné pedagogické pomiicky
seznam nezbytnych kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specidlnich

ucebnic a didaktickych materialii pro béznou vyuku i specialné pedagogickou péci

SniZeni poctu Zaki ve tridé, kde se Zak vzdélava, véetné zdiivodnéni:

uvddi se, je-li doporuceno skolskym poradenskym zarizenim

Poti‘eba dalSiho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby podilejici se na praci se
Zakem:
uvadi se potieba asistenta pedagoga, osobniho asistenta, tlumocnika znakového jazyka

apod. a jeji rozsah, a to v pripade, je-li doporucena skolskym poradenskym zarizenim

Piedpoklad navySeni finan¢nich prostiredkii:
uvadi se predpokladand potreba navyseni financnich prostredkii uréenych pro zajisteni

integracni péce



Jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zarizeni, se
kterym bude $kola spolupracovat p¥i zajiSt'ovani specialnich vzdélavacich poti‘eb Zaka:

vétSinou se uvddi jméno odborného pracovnika, ktery provadel odborné vysetreni

Spoluprace se zakonnymi zastupci, prip. podil Zaka na i‘eSeni problému
doporucené aktivity, domaci priprava, kontakty s pedagogy apod.

(Poznamka: neni povinnou, ale doporucovanou soucasti IVP)

Na vypracovani IVP se podileli:

Jména zucastnénych
Datum:
Podpisy:

reditel Skoly, zakonni zastupci, prip. tridni ucitelka a odpovédny pracovnik Skolského poradenského

zarizeni (http://www.pppnachod.cz/naf.php).
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