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UvVOD
., Déti jsou Zivé kvétiny zemeé *
Maxim Gorkij

Déti jsou v zivoté kazdého z nas velmi dualezité. Délaji ndm zivot hezci, pestiejsi a
radostnéj$i. S nadSenim sledujeme jejich prvni usmév, prvni kracky, jak se stile u¢i nové a
nové véci. Je-li nase dité zdravé, jsme na n&j pravem hrdi. Casto viak nemitzeme ovlivnit, zda
se nam narodi zdravy potomek. Pfestoze Zijeme v moderni dob¢, ve svété zahlceném vyspélou
technikou, ne vzdy se da zjistit, zda pfivedeme na svét zdravé dité. Pro rodice, jimz se narodi
dité postizené, at’ uz télesn¢, mentalné¢ nebo jakkoli jinak je to velika rana a vétSina z nich
casto nevi, co v takové situaci délat. Neuméji se s danou situaci vyrovnat a mnohdy si ani
nechtéji piipustit, ze by se prave jejich dit¢ melo néjak liSit od ostatnich. Domnivam se, Ze
téma postizenych déti je velmi aktudlni a stdva se jakymsi fenoménem dnesni doby a o této
problematice se mluvi ¢im dal ¢astéji. V poslednich letech se rodi vice déti praveé s riznymi

vadami a postizenim.

Rodina a dit€ s postizenim je také téma mé bakalaiské prace. Prace je zaméiena hlavné
na rodinu ditéte s t¢Zkym kombinovanym postizenim a zejména pak na spolupréci rodiny a
Skoly, nebot’ i tyto déti potiebuji odpovidajici péci, aby se citily Stastné a spokojené. Prace je
rozélenéna do &tyt kapitol. Uvodni kapitola je vénovéana roding a funkcim, které plni, dale
typickym fazim vyrovnéavani se s postiZenim a také riznym nevhodnym vychovnym stylim,
ke kterym se nécktefi rodi¢e uchyluji. Ve druhé kapitole jsou vymezeny pojmy télesné a
kombinované postizeni, klasifikovany nejcastéjsi pohybové vady a pfiblizena oblast
rehabilitace lidi s postizenim. Tteti kapitola se vénuje vzdélavani déti a zakd a postizenim a
metodam prace s témito détmi. Posledni kapitola zkouma jaky vyznam ma edukace pro déti
s té¢Zkym kombinovanym postizenim z pohledu specidlnich pedagogh a v jaké oblasti
potiebuji rodice nejcastéji pomoc od specidlnich pedagogl. Pro sbér dat byla vybrana metoda

polostrukturovaného rozhovoru se specialnimi pedagogy.



1 RODINA A POSTIZENE DITE

Uvodni kapitola bude vénovéana roding, definicim rodiny z pohledu réiznych autori,
funkcim, které rodina plni, bude zde popsana také adaptace rodic¢ii na postizené dité, role
sourozence v rodiné postizeného ditéte, podrobnéji zde budou vysvétleny jednotlivé faze
procesu vyrovnavani se s postizenim ditéte a na zaver zde budou uvedeny nékteré nevhodné

pfistupy rodict k postizenému ditéti.

1.1 Charakteristika rodiny a zakladni funkce rodiny

Rodina je prvotnim a nejptirozenéjSim prostiedim, do kterého se dité narodi a kde by
mélo také vyrustat. Rodinné prostiedi ma byt pro dité mistem lasky a porozuméni, mistem,
kde se bude citit bezpecné a spokojené. Proto se snazime takové zdzemi ditéti vytvofit.
Rodina by méla své dité v prvé fadé vychovavat a rodice by mu méli predavat cenné rady a
zkuSenosti a umoznit mu rozvoj svych individualnich potteb a zajmi. V rodin€ by si mélo dité
také osvojit zakladni pravidla spolecenského chovani. Rodina by méla své dité podporovat, ve

vSech ¢innostech a pripravit ho na vstup do realného zivota.

, Rodina je misto, kde se jedinci dostiva prirozenou formou Ccetnych podneti a
zkuSenosti, kde se na kazdéem kroku uci pristupu ke skutecnosti a kde si osvojuje zaklady svého

socialniho chovani“ (Java, 1999, s. 100)

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000, s. 512) vyklad4 pojem rodina jako:
., Spolecenska skupina spojena manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a

vzajemnou pomoct. “

Bartonova (2005) oznacuje rodinu jako malou spole¢enskou skupinu, kterou tvoii dva
dospéli opacného pohlavi a jejich potomci. Déle autorka uvadi, ze zakladem tplné rodiny je
matka, otec a jejich déti a Ze rodina je také spoleCenskym utvarem, zaloZzenym na
biologickych, psychickych a spoleCenskych vazbach a umoziiuje vzajemné souziti mezi

ob¢éma partnery a jejich détmi.



Rodina plni hlavné funkci vychovnou, kterd vychazi ze zékona o rodiné. Tato funkce
rodi¢im uklad4 odpovédnost za svoje déti, zajisténi odpovidajici vychovy, vzdélani, bezpeci
a také v§tépovani spravnych mravnich zasad (Bartofiové, 2005). Umluva o pravech ditéte fika,
ze ,,vzajmu plného a harmonického rozvoje osobnosti musi dité vyristat v rodinném
prostiedi, v atmosfére §tésti, lasky a porozuméni” (Umluva o pravech ditdte, 1991). Dle
Michalika ,,rodina disponuje nejlepsimi predpoklady pro vychovu budouci populace, a to i
deti se zdravotnim postizenim “ (Michalik, 2013, s. 6).

Rodina kromé funkce vychovné plni také dalsi dilezité funkce. ,, Funkce rodiny jsou
vetsinou chapany jako ukoly, které plni rodina jednak vuci svym prislusnikim, ale takeé ve

vztahu ke spolecnosti““ (Stielec, 1992 in Bartonova, 2005, s. 77).

Kraus (2008) mezi zakladni funkce tfadi funkci biologicko- reprodukéni, socidlné-
ekonomickou, ochrannou (zaopatfovaci, pecovatelskou), socidln¢ - vychovnou, rekreacni,

relaxacni, zabavnou a emocionalni.

. Biologicko - reprodukéni funkce:

Ma vyznam jak pro spolecnost jako celek tak také pro jedince, ktefi rodinu
tvofi. Pfestoze podstata této funkce se neméni, podle soucasného trendu je ve
vyspélych zemich dit¢ c¢asto vniméno jako prekazka v profesnim ristu a
v seberealizaci obou rodi¢l a v rodindch, které maji nizky piijem, je dit€ spiSe

piepych.

o Socialné - ekonomicka funkce:

Rodinu chape jako vyznamny prvek v rozvoji ekonomického systému
spoleCnosti. Jeji Clenové se zapojuji jak do vyrobni tak i nevyrobni sféry v ramci
vykonu urcitého povolani a souc¢asné se rodina sama stava vyznamnym spotiebitelem,
na némz je znacné zavisly trh. Pokud je ekonomickéd funkce néjakym zplsobem
porusena, projevuje se hmotnym nedostatkem rodin, coz vede k nezaméstnanosti nebo

zvySovani zivotnich nakladu.



Ochranna funkce (zaopatiovaci, pecovatelska):

Spociva v zajistovani zivotnich potieb (biologickych, hygienickych,
zdravotnich) nejen déti, ale vSech ¢lent rodiny. Zatimco pred rokem 1989 piejimal
tuto funkci z€asti stat, po roce 1990 je rodina znovu do této funkce vice zapojovana a
je od ni ocekédvana vétsi spolutiCast na jejim plnéni napf. pacienti jsou propousténi
znemocnic do domaciho 1éceni dfive, nez tomu bylo v minulosti, zanikaji nékteré

ozdravovny apod

Socialné - vychovna funkce:

Mluvi o rodin€ jako o prvni socialni skupiné, kterd uci dité ptizpisobovat se
zivotu, osvojovat si zakladni navyky a zplsoby chovani bézné ve spole¢nosti.
Ustiedni ulohou socializaéniho procesu v roding ziistava piiprava déti a mladistvych
na vstup do praktického zivota. V dnesni dobé je také tieba zdliraznit piisobeni mladsi
generace na starSi, napf. vzachdzeni smodernimi prostfedky, zejména
komunikaénimi. Zijeme v dobg, v niz vedle sebe Ziji t¥i generace a vzrista i dosah

24

socializa¢niho plsobeni déti a mladeze na rodice v uz§im 1 $irSim spektru rodiny.

Rekreacni, relaxacni a zabavna funkce:

Rodina by méla pamatovat na rekreaci, relaxaci a také zabavu. Tyto aktivity se
tykaji vSech c¢lent rodiny, nejveétsi vyznam maji vSak pro déti. Plnéni této funkce se
nejvice projevuje tim, jak rodina travi volny cas, jakym zajmovym cCinnostem se

veénuje a jak travi dovolenou.

Emocionalni funkce:

Pro rodinu je zdsadni a nezastupitelnd. Rodina je jedinym spolecenstvim, které
dokaze vytvorit pro dité¢ potfebné citové zazemi, pocit lasky, bezpeci a jistoty jako
nikdo jiny. Mizeme vsak sledovat, jak se s touto funkci rodina vyporada. Od 90. let
tohoto stoleti pozorujeme, ze nékteré rodiny plni tuto funkci s velkymi obtizemi anebo
ji neplni vibec. V dnesni dob¢ nartista pocet citové deprivovanych nebo tyranych déti

(Kraus, 2008).
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1.2 Adaptace rodi¢u na postiZené dité

Ptichod potomka je pro rodi¢e vzdy velkou udalosti, na kterou se velmi tési a pecliveé
se na ni piipravuji. Jsou plni o€ekavani, jak jejich détdtko bude vypadat, jak bude rist
a vyvijet se, jsou zvédavi na jeho prvni kracky, prvni slova atd. Jejich nad¢je se ale rozplyne
v okamziku, kdy zjisti, Zze se jim narodilo dité postizené. V prvé tad¢ rodice utrpi Sok
a nasledn¢ obrovské zklamani. Ocitnou se v situaci, na kterou nejsou pfipraveni a nevi, jak se
s ni vyporadat. Prvni reakci je vétSinou obvinovani lékaii za zanedbanou péci, nasledné se
pak zacnou obvinovat mezi sebou. Vychodiskem z téhle situace je dle autorky navstéva

psychologa, ktery by jim mél pomoci a poskytnout jim nezbytnou podporu.

Vagnerova (2009) piSe, Ze narozeni postiZené¢ho ditéte a nasledné potvrzeni, Ze to tak
opravdu je, znamena pro rodi¢e obrovskou zatéz, sniz nepocitali a nemohli se na ni
dostateCné pfipravit. Vysledkem byva trauma, které vyplyva ze zjiSt€né situace a také
z velkého zklamani. Dle Ptinosilové ,,0bdobi konfrontace rodicii se skutecnosti postizeni
vlastniho ditéte byva oznacovano jako faze krize rodicovskeé identity. Znamena reakci rodicii
na skutecnost, ze dité je jiné, bude se i jinak vyvijet a zpravidla se zatim nevi jak “ (Ptinosilova

in Opattilova, 2006, s. 61).

Vagnerova dale uvadi, Ze narozeni postizen¢ho ditéte je Zivotni krize, kterd narusi
fungovani celé rodiny. Je to néco, s ¢im rodice nepocitali a co by se nemélo stat, protoze
podle standardnich pravidel se déti maji rodit zdravé. Rodi€e se nyni musi pfipravit na novou
skute€nost a zni vyplyvajici povinnosti, o kterych zatim nemaji pfedstavu. Faktory, které
ovliviiuji miru stresu, jsou typ a zavaznost postizeni a to do jaké miry bude dité zavislé na
péci jiné osoby, dale zdravotni problémy ditéte vyplyvajici z jeho postizeni a také problémy
v chovani. Zplozeni postizeného potomka ptedstavuje pro rodice komplexni zatéz, kterd se
muze projevovat v n¢kolika oblastech. Je to zejména potieba novych podnéti, citova potieba
rodi¢l,, potfeba seberealizace a potieba oteviené budoucnosti (Vagnerova, Strnadova,

Krejcova, 2009).
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Potieba novych podnéti:

Zdravé dité uspokojuje tuto potiebu v dostatecné miife a mnohdy ani v tomto pfipadé
nejsou vsechny jeho projevy rodicim piijemné. Naopak dit¢ postizené smétfuje rodice

opacnym smérem, vyvolava v nich tizkost a nejistotu.
Citova potieba rodicu:

Citovou potiebu uspokojuje témét kazdé dité a to 1 déti postiZzené, ale ne v dostatecné
mife. Hodnotu sniZuji nepfijemné pocity, které prameni z aktualnich 1 budoucich obtiZi a také

je to rozpor mezi frustrujici skute¢nosti a standardnim oc¢ekdvanim.
Potieba seberealizace:

Postizen¢ dité vyvolava v rodi¢ich pocit, ze selhali, citi se tak ménécenni a neschopni.
Nemohou se svym ditétem chlubit a soupefit tak se svymi vrstevniky, protoze se jako rodice

ostatnim nemohou vyrovnat.
Poti‘eba oteviené budoucnosti:

Dit¢ ma byt pokracovatelem zivota svych rodi¢l, ma jejich vlastnosti, vzhled, je
pokracovatel rodinnych tradic a pifedava je dal§im generacim. Postizeny potomek tuto tradici
nemiiZze dodrzet, protoze je v mnoha vécech jiny nez rodice. Jeho budoucnost je nejasna.
Rodice nevi, zda bude sobéstacny a trapi je nejistota, kdo se o n¢j postard. Budoucnost je
v tomto piipadé ohrozujici, protoze jeho postizeni naruSuje pfirozeny chod Zzivota dalsich

generaci (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009).

1.1.2 Role sourozence postiZeného ditéte

Dle Viagnerové (2008) zdravy sourozenec v rodin€é postizeného ditéte zaujima roli,
kterd je pro n¢j naroCna a pfedstavuje urCitou zaté€z. S timto tvrzenim se ztotoziuje také
Ptinosilova, kterd uvadi, ze dité s postizenim muize znamenat zatéz nejen pro rodice, ale také
pro sourozence a dodava, ze zde hodné¢ zalezi na postojich rodict, jak se k této situaci postavi
a jak se s ni vyrovnaji. Nejen oni, ale také sourozenci si ¢asem osvoji urcité strategie jak

zvladat tento ne zcela rovnovazny sourozenecky vztah (Pfinosilova, in Opatiilova, 2006).
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Vagnerova (2008) dale piSe, ze zdravé dit¢ vnimd, ze jeho sourozenci je vénovana veétsi
pozornost a péce ze strany rodic¢i. Pokud je zdravému ditéti dostatecné vysvétlena zdvaznost
postizeni  jeho  sourozence, je schopno akceptovat vétsi  zdjem  rodicu
o néj. VEtSinou si osvoji roli ochranitele. Vi, Ze postizeny sourozenec musi byt ochraiiovan
a ze knému nelze pfistupovat jako ke zdravému. Dle Piinosilové stim souvisi také
skutecnost, ze , dité s postizenim neni povazovdano za zcela rovnocenného partnera, prave
proto, zZe potrebuje neustalou pomoc a ohledy* (Pfinosilova, in Opatiilova, 2006, s. 67).
Neékdy ale miize byt reakce zdravého ditéte opacna. Miize na svého sourozence zarlit
a nepiijima fakt, Ze postizeni sourozence je zavaznéjs$i a musi mu byt vénovano vic Casu

(Vagnerova, 2008).

Kazda rodina se vyrovnava s postizenim svého ditéte jinak, ale reakce rodicl jsou
ve vetsing piipadit naprosto shodné. Je to prvotni Sok znecekané situace a nasledné pak
pocity bezmocnosti a nejistoty, co dal. Vyrovnavani rodicl s postizenim ditéte prochazi tedy
nékolika typickymi fazemi. Napt. Vagnerova (2004) je popisuje jako faze vyrovnavani se

s postizenim ditéte a uvadi tyto:

. Faze Soku a popreni:
Predstavuje prvni reakci na skutec¢nost, Ze dit¢ neni zdravé, rodice casto
413

vyslovuji véty typu: ,to neni mozné“ nebo ,tohle nemiZze byt pravda“. Sok se

projevuje casto neschopnosti jakékoli reakce.

. Faze bezmocnosti:
V této fazi rodice vétSinou nevedi, co maji délat, protoZe se s tim to problémem
doposud nesetkali a nedovedou jej fesit. VEtSinou se u nich stiidaji pocity zklamani

a bezmocnosti, premysleji, kde se stala chyba.

. Faze postupné adaptace a vyrovnavani s problémem:
Pro tuhle fazi je typické zvySeni zajmu o informace. Rodi¢e se zajimaji, proc¢
postizeni vzniklo, jaké je jeho podstata a jak by méli o své dité pecovat a také chtéji

veédét, jaka ceka dité budoucnost.
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o Faze smlouvani:
Tato faze je prechodnd, rodice se jiz smifili se skutecnosti, ze jejich dité je

postizené, ale maji nad¢ji na malé zlepSeni, kdyz uz se dit€¢ nedokdze uzdravit docela.

. Faze realistického postoje:
Rodice se jiz smifili se skutec¢nosti, Ze je jejich dité postizené a pfijimaji je
takové, jaké je. Ke smifeni rodicl s postizenim ditéte nedochazi ve vsech ptipadech,
nekdy kolisa v zavislosti na jeho vyvoji a s nim na nov¢é vzniklych slozitych situaci,

napf. zafazeni ditéte do vhodného zatizeni (Vagnerova, 2004).

Zde bude pro srovnani uveden i model vyznamné americké psycholozky Elisabeth
Kiibler-Ross, ktera po rozhovorech s téZce nemocnymi a umirajicimi pacienty sepsala typické

faze, které se vyskytuji v pribéhu procesu vyrovnavani se s nemoci.

o Faze Soku:

Sdéleni diagnozy je vzdy nelehky ukol jak pro 1ékare, tak i pro rodice, ktefi si
musi diagnozu vyslechnout. Je zapotiebi pfistupovat k rodicim opatrné a citlivé a ne
vzdy se lékafi takto zachovaji. Mnoho rodicti uvadi, ze sdéleni diagndzy pro né bylo
velmi stresujicim zazitkem, kviili nevhodnému pfistupu 1ékatii. Reakce rodict byvaji
nékdy velmi bouflivé a emocionalni a musime jim umoznit dostatek ¢asu a prostoru

nepiijemné informace vstiebat.

. Faze prevahy obrannych mechanismi (popreni, vytésnéni):
Obranné reakce mohou mit rtiznou formu, od mirné bagatelizace az po
naprosté odmitdni skutecnosti. Zde se objevuje nejcastéji vyrok ,,mému ditéti nic

neni‘. Obranné reakce jsou pfirozené a vypovidaji o izkosti z necekané situace.

o Faze hnévu:
Hnév je Casto provazen verbalni agresi jak rodicu tak i samotnych postizenych
a to znékdy bezdivodnych pti¢in. VétsSinou kvili malickostem nebo v krizovych

situacich. Pomahajici pracovnik by se nemél nechat vtahnout do ostré vymény nazora
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a pokud mozno zustat klidny. Ve vyhrocenych situacich je také mozno vyuzit funkce

nékterého z nadtizenych pracovnikil, napi. psychologa.

Faze deprese:

Féze Soku a obrannych reakci jsou jedine¢né a po jejich odeznéni se neopakuyji,
zbylé Ctyfi faze se vraceji, 1 kdyz se zda, Ze se rodice s postizenim ditéte vyrovnali.
Prace s rodici ve fazi deprese byva naro¢na a pracovnik mize mit pocit, ze Usili, které
vynalozil, md pouze minimalni vysledky. Deprese miiZze trvat mésice az roky

a pracovnik si musi rozmyslet, kolik ¢asu a energie chce do klientl (rodi¢ii) investovat

Faze smlouvani:
V této fazi uz je s rodi¢i mozna domluva a zacinaji byt ptistupnéjsi k moZznému
feseni. Je to faze ,,néco za néco*. Také se seznamuji s riznymi technikami a metodami

pfistupu k ditéti a maji pocit nad¢je alespoil na malé zlepSeni situace.

Faze akceptace:

V této fazi uz jsou rodiCe smifeni s postizenim svého ditéte, ale nikdy to
nemusi byt stoprocentni. I po né€kolika letech se mizou vratit depresivni stavy.
V téchto situacich rodi¢im pomahd, najdou-li na Zivoté s postizenym ditétem néco

pozitivniho (Kiibler-Ross, 1969 in Ruzicka a kol., 2013).

Oba dva modely, jak od Vagnerové, tak od Rossové jsou si velmi podobné, oba

popisuji jak tézké je se vyrovnat s nelehkou Zzivotni situaci, které jsou rodiny s postizenym

ditétem vystaveny. V prvni fazi si vSechny rodiny projdou prvotnim Sokem, kdy shodné¢ tvrdi,

ze se lékati zmylili, Ze to, co jim sd€luji, nemize byt pravda a také velmi zélezi na piistupu

1€kare, jak rodi¢im diagnoézu ditéte sdéli, nasledné si rodi¢e prochéazi nelehkym obdobim, kdy

se u nich stfidaji pocity bezmocnosti a zklaméani, které mize vyustit az k agresivnim reakcim

vuci okoli. Postupem casu dochézi ke smifovani se s faktem, Ze jejich dit¢ bude vzdy jiné nez

ostatni, zajimaji se o metody a postupy jak s nim pracovat, hledaji rizn4 feSeni aspoil na malé

zlepSeni. Zde velmi zélezi také na piistupu ostatnich ¢lend rodiny, kteti by se méli snazit

rodi¢e podporovat a povzbuzovat a také podpora odbornikli je velmi nutnd. S postizenim

svého ditéte se rodina nikdy zcela nesmifi, hodné zalezi na individualité kazdé rodiny.
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1.3 Vychovné pristupy k ditéti se zdravotnim postiZenim

Rodi¢e postizeného ditéte se ocitaji v nelehké situaci, protoze musi chod rodiny
ptizplsobit potfebam svého ditéte. Rodi¢e by méli volit jednotny pfistup ve vychové ditéte
a domluvit se na takovém piistupu i s dalSimi ¢leny rodiny. Ditéti musi byt ptizptisoben denni
fad a rodi¢e musi volit nejvhodnéjsi formy a metody jak s nim pracovat. V mnoha ptipadech
ale dochazi k realizaci nevhodnych pfistupti rodict ke svym détem, které jsou vyvolany prave
postizenim ditéte a vychdzeji z toho, Ze se rodi¢e s postizenim dosud nesmifili. Zde bude

uvedeno nékolik nevhodnych a negativnich vychovnych postoji rodi¢i ke svym détem.
Zavrhujici vychova:

Dle Mat¢jcka se s timto typem vychovy setkdvame spiSe ve skrytych podobach. Autor
dale uvadi, ze k takovému typu vychovy dochazi tehdy, ,.kdyz dité jiz svou pouhou existenci
pripominad jednomu nebo obéma rodicum néjaky zZivotni nezdar, hluboké zklamani, otres ci
Jjinou zivotni neprijemnost’. Rodice pak své dité Casto védomé¢ i neuvédoméle trestaji Ci
omezuji (Matéjcek, 1992, s. 61). Bartonova uvadi, ze o skrytém zavrhovani mluvime
ve chvili, kdy je postizeni ditéte povazovano za hanbu, odpor a negativni pfistup je maskovan
pfehnanou snahou byt dobry rodi¢. Odpor rodict k ditéti se projevuje chladnym chovénim,
pecuji o néj mechanicky, bez citl. V nejhorsich ptipadech miize byt dit€¢ deprivovano, protoze

mu nejsou uspokojovany zékladni psychické potieby (Bartonova, 2005).
Zanedbavajici vychova:

Pedagogicky slovnik definuje zanedbavani ditéte jako: ,,jakykoliv nedostatek péce,
ktery zpiisobuje vaznou ujmu vyvoji ditéte nebo dité ohrozuje (Prucha, Walterova, Mares,
2001, s. 309). Matéjcek (1992) i Bartoniova (2005) se shoduji, Ze tento typ vychovy se opét
projevuje spise ve skryté¢ podobé a zanedbanost miize mit rizné stupné. Oba autofi dale uvadi,
ze s timto typem vychovy se miZeme dnes uz spiSe vzacné, ale pfece nejCastéji setkat
v rodinach s nizkou sociokulturni urovni, v rodindch negramotnych, ¢i v rodinach
pfist¢hovalci. Znakem takové vychovy byva, Ze rodice Casto ponechavaji déti tzv. ,,samy

sobé.
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Rozmazlujici vychova:

Zde se autofi shoduji, Ze typickym znakem takové vychovy je prehnané citové Ipéni na
ditéti. Kabele (1992, s. 53) uvadi, zZe ,,rodice na postizeném ditéti az nezdravé citové Ipi,
nekriticky hodnoti a ocenuji kazdy jeho bezny projev a nepatrny vyvojovy pokrok.* Dle
Matéjcka se rodice snazi ditéti nezdravym laskyplnym pfistupem vynahradit to, o co bylo dle
jejich predstav ochuzeno.(Mat¢jcek, 1992) Bartoiova (2005, s. 82) dodava ,, Podrizuji se jeho
pranim a naladam, posluhuji mu, ¢imz postupné ztraceji u ditéte autoritu. Vytvareji kolem
ditete neprirozené prostredi zbavené prekazek, problémii, s kterymi se bude setkavat v bézném
zivote. “ Takové dit€ pii prvnim nezdaru ve Skole nebo kolektivu pobé€Zzi za rodi¢i. Ti ovSem
casto chybuji v tom, Ze nevidi vinu v sobé ani ve svém ditéti, ale v druhych. Rozmazlujici

vychova vede k nesamostatnosti ditéte a také k malému sebevédomi.
Uzkostna vychova:

Tato vychova se velmi podobd vychové rozmazlujici, i zde se autofi shoduji, ze
typickym znakem této vychovy je pfilisSné Ipéni na ditéti, ale v tomto ptipad¢ ze strachu, aby

si neublizilo. Rodice dit¢ omezuji v ¢innostech, které by mohlo bézn¢ vykonévat.

Kaébele (1992, s. 53) pise: ,, Prilis dité ochranuji a tim je omezuji v jeho télesné
a dusSevni aktivité a v socialnim vyvoji ““. Bartonova (2005, s. 82) dodava, ze ,, tato uzkostlivost
az starostlivost napliuje celou rodinnou atmosféru®. Oba autofi se dale shoduji, ze dité
na toto chovani reaguje bud’ aktivnim protestem a né¢kdy az agresivnim chovanim vici
rodi¢im nebo naopak pasivnim podfizovanim se a ztratou iniciativy. Dle Bartoniové (2005,
s. 83) ,,z ditéte vyrustda bud’ neprijemny suverén, ktery nema oblibu u vrstevnikui, ci jedinec se

snizenym sebecitem a sebediivérou “.
Perfekcionisticka vychova:

Rodic¢e kladou na dité¢ pfili§ vysoké naroky bez ohledu na jeho readlné moznosti.
Matéjcek (1992, s. 63) hovoii o takové vychové jako o ,,vychove s prepjatou snahou
o dokonalost ditéte. Dit¢ ma splnit to, ¢eho rodi¢e doposud nedosahli nebo co se jim
samotnym nepovedlo. Takovy pfistup vede k pocitim ménécennosti a neurotickym projevim,

protoze dité témto pozadavkiim nestaci (Bartoniova, 2005).
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Autoritarska vychova:

Tento typ pfistupu popisuje Bartoiiova jako vychovu, ktera je postavena na strachu a
vyznacuje se tvrdosti a ptisnosti. Autorka dale uvadi, ze tento typ vychovy ,,funguje tam, kde
je madlo podpory, povzbuzeni®. Tvrda a prisna vychova klade na dité velké pozadavky, stavi
pred né nesnadné ukoly a predstavuje neumeérné zatizeni vzhledem kjeho psychickym
i fyzickym moznostem* (Bartonova, 2005, s. 83). Je také vychovou zakazujici, omezujici.
Rodi¢e vyzaduji po ditéti bezpodminecnou poslusnost, nerespektuji jeho potteby a zdjmy.
Dusledkem byva, Ze je dit¢ nerozhodné, nema vlastni iniciativu, je zcela zavislé a
nesamostatné. Bartonova také zdUraznuje, Ze ,, nebezpeci thvi v tom, Ze negativni dusledky
takové vychovy ovliviiuji jedince az do dospélosti. Nejpostizenéjsi byva oblast citova a oblast

vzajemnych mezilidskych vztahii*“ (Bartonova, 2005, s. 83).

Shrnuti:

Rodina je prvotnim a nejpfirozenéj$Sim mistem, do kterého se dit¢ narodi a kde by
mélo také vyrtstat. Rodina by méla byt pro dit¢ mistem lasky a porozuméni a dité by se zde
mélo citit bezpecné a spokojen€. Narozeni postizeného ditéte je pro rodinu vzdy velkym
Sokem, se kterym se musi vyrovnat a neni to vzdy lehké. Dulezité je pfijeti faktu, Ze je dité
postizené. Pii vychové ditéte s postizenim se rodi¢e n€kdy uchyluji k riznym nevhodnym

styliim vychovy.
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2 OSOBY S TELESNYM A KOMBINOVANYM POSTIZENIM
A JEJICH REHABILITACE

V této kapitole budou definovany pojmy télesné a kombinované postiZeni, bude zde
uvedeno, kdo jsou Zzéci s tézkym zdravotnim postizenim, popsany zde budou nejcastéjsi
pohybové vady, détskd mozkova obrna a bude zde také priblizena rehabilitace télesné

postizenych jedinct a jednotlivé slozky rehabilitace.

2.1 Vymezeni pojmi télesné a kombinované postiZeni

Odborné literatura uvadi rizné definice pojmu télesné postizeni, ale vzdy se jedna
o poruchu hybnosti, kterd omezuje jedince v pohybu a ktera zplisobuje v n¢kterych ptipadech
az uplnou imobilitu osoby s télesnym postizenim. Projevuje se téz poruchami svalového
napéti nebo naruSenim obvyklych pohybovych stereotypt. Jako pfiCina vzniku télesného
postiZeni je uvadéno poskozeni podpiirného, tedy nosného aparatu nebo pohybového aparatu
nebo jiné organické poskozeni (Vitkova, 2006). Autorka dale uvadi jako mozné pfiCiny
vzniku télesnych postizeni vnitini a vnéj§i faktory. Kraus a Sandera definuji télesné postizeni
jako: ,,vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubii, slach i svalu a cévniho zasobeni,
Jjakoz i poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji porusenou hybnosti, at
tato poskozeni vznikaji na zdkladé dédicnosti, nemoci nebo virazem* (Kraus, Sandera, 1975 in
Vitkova, 2006, s. 39). Naproti tomu Novosad (2011, s. 85) chape télesné postizeni jako
,,dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je charakteristicky anatomickou, organovou nebo funkcni
poruchou, kterou jiz nelze veskerou lécebnou péci zcela odstranit nebo alespon vyznamné
zmirnit. Takovy stav znamena postizeni nékteré ¢i vice oblasti obvyklého fungovani cloveka,
prinasi vyraznou redukci jeho realnych moznosti i Zivotnich Sanci, omezuje jeho prdace
schopnost a negativné zasahuje do mnoha stranek kvality jeho zivota.” V soucasnych
definicich télesného postizeni je patrny odklon od medicinskych aspekti a diiraz na socidlni

faktory a aktivity jedince.

Kombinované postizeni nebo téz kombinované vady (dle starSi literatury) nékteré
zdroje 1 autofi popisuji také jako vicendsobné postizeni. Soucasna odborna literatura (Vitkova,

2006) uvadi terminy: tézké zdravotni postizeni, kombinované¢ vady, hluboké postizeni,
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sdruzené defekty, t¢zké a hluboké postizeni, multihandicap. Tyto terminy zahrnuji stejny
postiZeni je opét velké mnozstvi, protoze nema své piesné vymezeni. Kombinované vady jsou
dle Sovaka charakteristické tim, ze jedinec musi byt postizen soucasné dvéma nebo vice
vadami (Sovak a kol., 1984). Véstnik MSMT CR ¢&. 8/1997, &j. 25602/97-22 uvadi pojem
vicenasobné postizeni. ,, Za postizeného vicenasobnym postizenim se povaZuje dité, respektive
zak, postizeny soucasné dvema nebo vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postizeni,
z nichz kazdé by jej vzhledem k hloubce a dusledkium opraviiovalo k zarazeni do specidlni
Skoly prislusného typu*. Monatova definuje toto postizeni takto: ,,Kombinované neboli
sdruzené vady zahrnuji velmi Sirokou Skalu nedostatkii, které prechdzeji plynule od
pramérnych projevit v oblasti fyzickych, psychickych a socialnich funkci k podprimérnym a

k dalsimu zhorSovani urcitych projevii az k zavaznym potizim “ (Monatova, 1994, s. 168).

Pro potieby resortu Skolstvi se v naSich podminkach kombinované postizeni déli do tfi

skupin:

- mentalni retardace v kombinaci s télesnym postizenim, vadami fe¢i, smyslovymi
postiZzenimi a psychickym onemocnénim
- smyslové vady v kombinaci s télesnym postizenim, vadami feci a hluchoslepotou

- autismus a autistické rysy v kombinaci s dalSim postizenim (Jakobova, 2011).

Osoby s télesnym postizenim jsou zminovany v zakoné ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim,
zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdélani, ve znéni pozdéjsich predpisi a tyto
osoby fadime mezi osoby se specialnimi vzdélavacimi potiebami. ,, Ditétem, Zdkem
a Studentem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je osoba se zdravotnim postizenim,

3

zdravotnim znevyhodnénim nebo socidalnim znevyhodnénim .
Podle § 16, odstavec 2:

., Zdravotnim postizenim je pro ucely tohoto zdkona mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady reci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy

uceni nebo chovani. ,,
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V poslednich letech se také vénuje pozornost problematice vymezeni a definovan
pojmu t&€zké postizeni. Z dostupnych prameni miizeme konstatovat, Ze v soucasnosti
neexistuje jednotna definice pro pojem tézké postizeni. Zalezi na rtiznych pfistupech
ve smyslu intervence a edukace. Vitkova (2003) definuje pojem tézké postizeni a chape ho
jako ,, komplex omezeni cloveka jako celku ve vsech jeho proZitkovych sférach a vyrazovych
moznostech”. Dale autorka uvadi, Ze osoba s téZkym postiZzenim ma vyrazné¢ omezeny
emociondlni, kognitivni, télesné, socidlni a komunikacni schopnosti a je tedy postizena

celistvost ¢loveka v jeho Zivotnich vykonech (Vitkova in Opatiilova 2013, s. 12).

Pojem Zak s t¢Zkym zdravotnim postizenim nalezneme také ve vyhlaSce ¢. 147/2011
Sb., kterou se meni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdeélavani déti, Zdaku a studentii se specidlnimi
vzdeélavacimi potrebami a déti, Zaku a studentu mimoradné nadanych. Vyhlaska definuje zaky
s tézkym zdravotnim postizenim takto: ,, Za zZdky s tezkym zdravotnim postizenim se pro ucely
teto vyhlasky povazuji Zaci s tezkym zrakovym postizenim, tézkym sluchovym postizenim,
s tezkym télesnym postizenim, s tezkou poruchou dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi,
se soubeznym postizenim vice vadami, s autismem, s tézkym télesnym nebo stredné tezkym,

tezkym ¢i hlubokym mentdalnim postizenim. *

V této podkapitole byly vymezeny rtznorodé terminy, které obsahové souvisi s terminem
kombinované postizeni. Z divodu terminologické nejednotnosti budeme v této praci pouzivat

termin kombinované postizeni.

2.2 Klasifikace pohybovych vad

Pohybové vady délime podle rGznych kritérii a stupiit. Mohou vznikat na zakladé
opozdéného vyvoje, napi. hypoplazie nebo naopak nadmérného vyvoje, hyperplazie.
Pohybové vady vznikaji také po riiznych zanétlivych stavech, trazech nebo obrnéch.

Monatova (1994) déli pohybové vady na dvé zakladni skupiny

- vady vrozené, véetné¢ dédicnych

- vady ziskané.

Dale mizeme pohybové vady rozliSovat podle postizené Casti téla a to na obrny

centralni a periferni, deformace, malformace a amputace (Vitkova, 2006).
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Obrny centralni a periferni:

Obrny postihuji centralni a periferni nervovou soustavu a projevuji se poruchou
hybnosti. Centralni ¢ast obsahuje mozek a michu, periferni ¢ast obvodové nervy. Jednotlivé
druhy obrn se od sebe lisi podle rozsahu a stupné zdvaznosti postizeni. Délime je na: parézy
(¢astecné ochrnuti) a plégie (uplné ochrnuti) (Vitkova, 2006). Monatova (1994) dale d¢li
obrny, podle toho, kterou ¢ast nervové soustavy postihuji a to na obrny spastické (kfeCovité),
u kterych je typicky zvySeny svalovy tonus a zabranuji pohybu a na obrny chabé, u kterych se

muze s pfisluSnou koncetinou vykonat jakykoliv pasivni pohyb.
Podle mista postizeni rozliSujeme obrny na:

- kvadruparézu/kvadruplégii (Castecné nebo Uplné ochrnuti vSech ¢tyfech koncetin)
- diparézu/diplégii (ochrnuti dolnich koncetin)

- hemiparézu/hemiplégii (ochrnuti poloviny téla vertikaln¢)
Podle tonusu délime obrny na:

- hypertonii (spasticita, rigidita)
- hypotonii (Cista mozkova hypotonie- ataxie) nebo stfidavy tonus (atetoza,

mimovolni pohyby) (Vitkova, 2006).
Détska mozkova obrna:

Pojem détska mozkova obrna se pripisuje détskému neurologovi Ivanu Lesnému, ktery
jiunds v roce 1959 zavedl a definoval jako: ,,rané vzniklé postizeni mozku (pred porodem, pri
porodu nebo kratce po ném), projevujici se prevazne v poruchdach hybnosti a vyvoje hybnosti “
(Lesny, 1985, s. 9). DMO tedy patii mezi zavazna centralni postizeni a vznika pted narozenim
ditéte, pfi porodu nebo kratce po ném. Dle Pfeiffera (2007, s. 247) ,,jde o radu riiznych
poruch centralniho nervového systému, které se projevuji jak na motorickych, tak
na senzitivnich drahdch, véetné smyslovych, casté jsou i poruchy mentdlni*. Slapal (2007,
s. 36) zase tika, ze ,,jde o ne zcela presné vymezeny syndrom, vznikly ndsledkem postizeni
velmi nezralého mozku, u néhoz dominuji zvlasté poruchy tonusové a hybné, které jsou casto
doprovazeny poruchami psychiky i epileptickymi zachvaty“. Typickym projevem DMO je
také télesna neobratnost, zejména v jemné motorice a déle je to napf. nerovhomérny vyvoj,

zvySena pohyblivost a neklid, t€kavost, impulsivni jednéni, stfidani nalad. Tyto pfiznaky se
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mohou také projevovat u dal§iho postizeni, které neni tak napadné jako DMO. Dle Vitkové
(2006) se jedna napt. o lehkou mozkovou dysfunkci. Tento termin se v§ak v soucasné dobé¢ jiz
témet nepouziva a dava se piednost popisnym diagnostickym kategoriim (ADHD, SPU, atd.)
I. Lesny (1989) déli podle typu pohybového postizeni DMO na formy spastické a formy
nespastické. Spastické formy DMO jsou ¢tyii: Klasicka diparetickd forma, kde jde o ochrnuti
dolnich koncetin, paukospastickd diparetickd forma, kterd se jiz v sou€asnosti nepouziva,
forma kvadrupareticka,u které jde o ochrnuti vSech Ctyt koncetin. Nespastické formy DMO
jsou hypotonickd a dyskineticka. Kolar (2009) uvadi jest¢ formy smiSené, u kterych se
sdruzuje vice forem centralniho postizeni, nejCastéji se kombinuji formy spastické a

dyskinetické.

Deformace:

Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000, s. 99) uvadi pojmy deformace a
deformita. Deformace definuje jako ,,znetvoreni, zejména zpiisobené vnéjsim vlivem, urazem,
aj “. Pojem deformita vyklada jako ,,vrozena nebo ziskana vada, nespravny tvar organu nebo
casti téla*. VétSina autor uvadi, Ze deformace tvofii velkou skupinu vrozenych ¢i ziskanych
vad, které se projevuji nespravnym tvarem nckteré casti téla. Vitkova (2006) i Monatova
(1994) tadi mezi vrozené deformace vyvojové deformity lebky, kloubt, svalii a koncetin.
Ziskané deformace jsou dusledkem nespravného drzeni téla. Takovym zplisobem mohou
zacinat n¢které druhy skolioz a kyfoz. Vadné drzeni téla je typické zejména u déti a vyznacuje
se zmeénami v zakfiveni patefe nebo labilnim a nestdlym drzenim téla. Vrozené deformity

patete jsou trvalé a stalé (Vitkova, 2006).

Malformace:

Opattilova (2007) zdlraznuje, ze je nutné rozliSovat malformace od deformaci. U
malformaci se jednéd o vrozenou vyvojovou vadu, kterd je typickd znetvofenim, napft. rozstép
rtu. Malformace se tedy vyznacuji patologickym vyvinutim riznych casti téla, nejcastcji
koncetin. Bud’ koncetiny ¢astecné chybi, tento stav oznacujeme jako amelie nebo koncetiny

navazuji pfimo na trup a tento stav nazyvame fokomelie (Vitkova, 2006). Fokomelie,
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dysmelie a dalSi malformace koncetin oznaCujeme souhrnnym terminem meromelie.

Malformace fadime do skupiny vrozenych vyvojovych vad.
Amputace:

Amputaci oznacujeme umélé oddé€leni ¢asti koncetiny od trupu. Opatiilova (2006, s.
78) hovoti o amputaci jako o ,, nevratném oddélent organu, koncetiny nebo jeji casti od téla*.
Hrabovsky (2002, s. 79) uvadi, ze amputace ,,je oddéleni periferni casti téla od ostatniho
organismu, amputaci se oznacuje take ztrata koncetiny“. Monatova (1994) pise, Ze
»~amputace koncetin je velkym zasahem do zivota clovéka. Je to umélé oddéleni casti téla od
ostatniho organismu, k némuz se pristupuje tehdy, neni-li mozno udrZet koncetinu, je-li
nevylécitelné chorobnd, zohavend, neupotriebitelna, zhorsuje-li svéemu nositeli Zivot a snizuje-
li podstatné jeho pracovni schopnost anebo neni-li mozné zachovat zivot nemocného bez
amputace . Dle Vitkové (2006) ve vétSin€ piipadi dochazi k amputacim po trazech, kdy
k amputaci dochdzi béhem urazu nebo tésn€¢ po ném. Mezi nejcastéjsi piiciny amputaci
fadime autonehody, poranéni elektrickym proudem, vybusninou nebo pii sportu. Pravé u déti
jsou nejcastéjsi pric¢inou amputace urazy, kdy je amputovana horni koncetina a to bud’ cela,
nebo jen c¢ast. U dospélych fadime mezi pfi¢iny amputace koncetin cévni onemocnéni,

nekrozy koncetin (napt. diabeticka noha) nebo zhoubné nadory na koncetinach.

2.3 Uvedeni do rehabilitace télesné postiZzenych

Rehabilitace (lat. habilis - schopny, re - znovuopakovani) predstavuje procesy
znovuuschopnovani pri nerozvinuti, ztraté nebo poSkozeni urcitych schopnosti c¢lovéka.

(Jesensky, 1995).

Pojem rehabilitace je dle Kolate (2009, s. 1) ,, historicky pouzivany pojem Sirokého
vyznamu. Je to koordinované a plynulé usili spolecnosti s cilem socialni integrace jedince.
Tento proces zahrnuje zdravotnickou, vzdélavaci, pracovni, socialni, technickou, kulturni,
legislativni, ekonomickou, organizacni a politickou problematiku “. Autor dale uvadi, ze pro
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim se v soucasnosti pouzivd termin ucelena
rehabilitace, kterd je vzajemné provazanym a koordinovanym procesem, jehoz hlavni naplni

je co nejvice minimalizovat ptimé i nepiimé dusledky zdravotniho postiZeni jedincti a zaClenit
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tyto osoby do spolecenského Zivota. Jesensky (2000) chape rehabilitaci jako vyznamny
prostfedek snizovani disledkl poruch a disaptibilit a také jako vyznamny prostfedek prevence

a soucasn¢ jeden z nejvyznamnéjsich prostiedkl integrace zdravotné postizenych.

Svétova zdravotnicka organizace WHO definovala rehabilitaci jako ,, kombinované a
koordinované vyuziti lékarskych, socidalnich, vychovnych a pracovnich prostredkii pro vycvik
nebo znovuziskani co moznd nejvyssiho stupné funkcni schopnosti* (Kolar, 2009, s. 2). Podle
vyuzivanych prostiedkli a rehabilitacnich opatieni délime rehabilitaci na 1é€ebnou, socidlni,

pracovni a pedagogickou.

Cilem a smyslem rehabilitace je dle Jankovského (2001) co nejuplnéjsi zaclenéni lidi
se zdravotnim postizenim do aktivniho zivota. Zde je na misté¢ mluvit také o rehabilitaci
dlouhodobé, kterou vsak musime odlisSit od rehabilitace kratkodobé, ¢i piechodné, protoze ta
ma za cil spiSe navrat ke stavu zdravi a upevnéni celkové kondice, popiipad¢ navazuje na

1éCeni méné zavazného onemocnéni.

Lécebna rehabilitace je zajiStovana zdravotnickymi rehabilitaénimi zatfizenimi. Jak
uz sam nazev fika, jejim cilem je za pomoci 1é¢by odstranovat nésledky urazu ¢i nemoci.
Lécebnou rehabilitaci provadi cely tym odbornikii rtiznych zdravotnickych odbornosti.
Vyuzivda se zde hlavné prostredkti 1é¢ebnych, ale také psychologickych a z&asti
pedagogickych. Prevladaji zde formy individudlniho ptsobeni (Votava, 2003, Jesensky,
2000). Jak bylo jiz zminéno, vyuziva se zde nejriznéjSich druhl lécebnych prostredki. A.

Jakobova (2011) fadi mezi né napt. tyto:

- balneoterapii (détské ozdravovny)

- dietoterapii

- lécebnou télesnou vychovu (fyzioterapii)

- fyziatrii (termoterapie, hydroterapie, fototerapie, elektroterapie)
- hipoterapii

- canisterapii

- ergoterapii

- expresivni terapie (arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie)
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Tradiéné se tadi k prostfedkiim IéCebné rehabilitace také radikalni a konzervativni
1écba a psychologické prostredky (psychodiagnostika, psychoterapie, atd.). Z novéjsich metod

lze jmenovat napt. psychomotoriku nebo bazélni stimulace.

Socialni rehabilitace vychazi z poznatkli o rozvoji osobnosti a usiluje o rozvoj
schopnosti postizeného, o odstranéni defektivity v rozvoji osobnosti a o zaclenéni postizeného
v co nejvyssi mife do spolecnosti. Vytvari tak predpoklady pro samostatnost a nezavislost
postizen¢ho, o jeho integraci a moznost pracovniho uplatnéni. Vyuziva hlavné prostiedka
specialné pedagogickych a psychologickych a z¢asti také sociologickych. Pouziva také prvky
individualniho plsobeni, v konecném diisledku ale pievladaji formy skupinového plisobeni.
Socialni rehabilitace je aplikovana zejména v zafizenich socialniho zabezpeceni, Skolstvi,
kultury, ale hlavné v obcanskych sdruzenich (Jesensky, 2000). V uz§im pojeti je socidlni
rehabilitace definovana v zakoné o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. a vyuziva prostfedky

socialniho poradenstvi, prevence a Siroké spektrum registrovanych socialnich sluzeb.

Pracovni rehabilitace navazuje na rehabilitaci 1éCebnou a socidlni a uplatiiuje se
hlavn€ u zdravotné postizenych jedincti v produktivnim véku. Usiluje o rozvoj specifickych
védomosti, dovednosti a navyku, které potiebuji jedinci k vykondvani profese. Vyuziva
hlavn¢ prostiedky pedagogické, ergonomicko-technologick¢ a zcCasti také lécebné a
psychologické. Dle Jesenského (2000) jsou zde vyuzivany také formy skupinové i
individudlni a jejich ptsobeni zavisi na konkrétnich okolnostech vycviku. Pracovni
rehabilitace je legislativné ukotvena v zdkoné o zaméstnanosti 435/2004 Sb. Je
v kompetencich uradii prace a probihda a soucinnosti s nabidkou pracovnich pftilezitosti na

volném trhu préace. U osob s télesnym postizenim je dilezita také profesni ptiprava a vzdélani.

Pedagogicka rehabilitace se zabyva vzdélavanim osob se zdravotnim postizenim a
vyuzivd prostiredkit edukace. Je v kompetenci pedagogickych pracovnikl, zejména
specialnich pedagogi. Je urCena osobdm, kterym jejich zdravotni postiZeni neumoziuje
dosdhnout odpovidajici Urovné vzdélani béznymi pedagogickymi prostfedky. Cilem
pedagogické rehabilitace je dosazeni co nejvysSiho stupné vzdélani osob se zdravotnim

postizenim a zapojeni téchto osob do vSech aktivit spoleCenského Zivota (Votava, 2003).
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Dilezitou slozkou pedagogické rehabilitace je také oblast volnoCasovych aktivit a zdjmovych
krouzkd pro osoby se zdravotnim postizenim. Systém zatizeni v resortu Skolstvi vymezuje
Skolsky zakon 561/2004 Sb. a ptislusné vyhlasky, zejména vyhlaska 73/2005 Sb. o vzdélavani
déti, zakt a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a student

mimotadné nadanych.

Shrnuti:

Pojmy télesné a vicenasobné postizeni nemaji dodnes své piesné vymezeni, existuje
nepieberné mnozstvi definic téchto postizeni. Charakteristickym znakem télesného postiZeni
je porucha hybnosti, u vicenasobného postizeni musi byt jedinec postizen soucasné dvéma a
vice vadami. Té€lesnd postizeni se daji také klasifikovat na obrny (centrdlni a periferni),
deformace, malformace a amputace. Zmirnit nasledky télesnych postizeni je ukolem
rehabilitace, kterd se déli na ctyfi zakladni slozky: IléCebnou, socialni, pracovni a

pedagogickou.
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3 VZDELAVANI ZAKU SE SPECIALNIMI VZDELAVACIMI
POTREBAMI

Tato kapitola se bude zabyvat vzdélavanim 74kt se specidlnimi vzdélavacimi
pottebami, bude zde definovano, kdo jsou Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami, které
dokumenty upravuji vzdélavani téchto zaki, budou zde vysvétleny pojmy integrace a inkluze,
dale zde budou popsany metody a formy vzdélani zakt s kombinovanym postizenim a

pfibliZzena spolupréce rodiny zéka s kombinovanym postiZzenim a Skoly.

Tak jako zdravé déti tak 1 déti s riznymi druhy postizeni maji pravo na vychovu a
vzdélani. Nase skolstvi proslo za fadu let mnoha zménami, které vedly k modernizaci Skol a
jejich vzdélavacich programli a osnov. Nejvyznamnéj$i zménou soucasného Skolstvi je
vychova a vzdélavani déti s riznymi druhy postizeni, v béznych skolach. Je to posun o veliky

krok dale, kdy je respektovana individualita kazdého jedince.

O vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se zmiiluje také RVP PV,
ktery ,,vychdzi ve své zakladni koncepci z respektovani individudlnich potreb a moznosti
ditéte. Z toho ditvodu je RVP PV zakladnim vychodiskem i pro pripravu vzdélavacich
programii pro deti se specialnimi vzdélavacimi potFebami, at' uz jsou tyto deti vzdelavany
v bézné materské Skole ¢i v materské Skole s upravenym vzdélavacim programem* (RVP PV,
2004, s. 36). Predskolni vzdélavani ma své cile a zdméry, které jsou pro vzdélavani vsech déti
spole¢né. Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami vyZaduje jesté nékteré dalsi
podminky. Zakladni podminky jsou stanoveny zékony, vyhlaSkami a provadécimi ptfedpisy.

(RVP PV, 2004)
Dokumenty, které upravuji vzdélavani osob se specidlnimi potiebami:

- Zékon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zédkladnim, stfednim, vys$S§im, odborném a
jiném vzdélavani (tzv. Skolsky zakon ve znéni pozd¢jsich predpist).

- Vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakt a studentli se specialnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zakt a studentii mimoradné nadanych.

- Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a

Skolskych poradenskych zatizenich.

28



Dle zakona 561/2004 Sb., § 16 jsou za zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

povazovani:

Zici se zdravotnim postiZenim- télesnym, zrakovym, sluchovym, mentdlnim,
autismem, vadami 7eci, soubéznym postizenim vice vadami a specifickymi poruchami uceni
nebo chovani, Zdaci se zdravotnim znevyhodnénim- zdravotné oslabeni, s dlouhodobym
onemocnénim a lehcéimi zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham uceni a chovani a Zaci
se socidlnim znevyhodnénim- Zaci zrodinného prostiedi s nizkym socialné-kulturnim
postavenim, ohroZeni socidalné patologickymi jevy, s narizenou ustavni vychovou nebo
ulozenou ochrannou vychovou a zaci v postaveni azylantii a ucastnikii vizeni o udelent azylu.

Patri sem i okruh Zakit nadanych a mimoradné nadanych “.

Z4ci se specialnimi vzdélavacimi potfebami maji dnes moznost vychovy a vzdélavani
ve vSech typech 8kol a to prostfednictvim integrace. Integraci v nejobecnéjsi roviné rozumime
,,zaclenovani ¢i spojovani urcitych casti v jeden celek* (Novosad, 2000, s. 20). Zde toto plati
pro souziti zakl intaktnich a zdka s riznym postizenim. Pedagogicky slovnik (Pricha,
Walterova, Mares, 2001, s. 87) uvadi pojem integrované¢ vzdélani a definuje ho jako:
., Pristupy a zpusoby zapojeni zZakii se zvlastnimi vzdelavacimi potrebami do hlavnich proudii
vzdelavani a do beznych skol . V souvislosti s integraci se hovoii také i inkluzi, coz je termin
pouzivany zejména v angloamerickém regionu a vychdzi z odliSné situace zejména ve
Skolstvi. Inkluzivni pfistup je dle Novosada (2000) zaloZen na tom, Ze kazdé¢ postizené dité je
prvotné zafazeno do bézné Skoly, bez ohledu na typ jeho postizeni. Vyjimkou jsou pouze Zaci
s velmi tézkym postizenim. Naproti tomu v ptipad¢ integrace je postup opacny. Postizené dité
je nejdiive zafazeno do specidlni Skoly a je-li podle rodiny schopno zvladat skolu béznou je
do ni pfefazeno. Autor dale uvadi, ze jak inkluzivni pfistup, tak integrace maji své vyhody i

nevyhody a mohou byt pro postizené dité stresujici.

Aby mohlo byt postizené dité zafazeno mezi intaktni spoluzaky, je nezbytné, aby Skola
zajistila potfebné podminky. Bartonova (2005) uvadi tyto podminky: pfipravenost a
usporadani tfidy, Skoly, odborné ptipravenost ulitelil, ptijeti ditéte spoluzdky a kolektivem
ttidy, priprava kolektivu na ptichod ditéte s postizenim, spoluprace s rodinou, zajisténi
potfebného materidlnitho vybaveni, snizeni poc¢tu zdk ve tfidach. Novosad (2000) dale
dodavd nutnost bezbariérového prostiedi, kvalitni kompenzac¢ni a edukacni pomicky

individualni pedagogicka a psychologicka péce a ptipadné také pomoc asistenta.
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Bartotiova dale uvadi, ze s integraci musi souhlasit rodice, feditel dané Skoly a
nezbytné je také doporuceni piislusného poradenského zatizeni. Velmi diileZitou podminkou
je také zajiSténi kvalitné pfipraveného personalu, protoze kazdy typ postiZzeni vyzaduje jiny
odborny piistup. Pro integraci kazdého Zaka je nutné psychologické a specialné pedagogické
vySetieni s naslednym vyjadfenim, zda je integrace moznd. Musime vzdy vychazet
z komplexniho pfistupu, ktery respektuje individualni zvlastnosti a osobnostni specifika
kazdého zaka (Bartoniova, 2005). Kubice, Kubicovd (2001, s. 9) pokladaji za nutny
ptedpoklad integrace ,, primérenou socialni adaptabilitu ditéte, dostatecnou miru jeho volnich
vlastnosti, nezbytnych k prekonavani prekazek ve Skole, i odpovidajici rozumové schopnosti.
Dale uvadeji, Ze zanedbatelny neni ani druh a stupen postizeni. Za soucasnych podminek je
podle nich pro integraci vhodnéjsi lehci postizeni, nebot technické podminky komplikuji
dopravu i pobyt ve skoldach®. Jak bylo jiz vySe uvedeno, vzdélavani zakli se zdravotnim
postizenim vyzaduje kvalitné vyskoleny persondl. Kazdy pedagog, ktery pracuje s témito
détmi, musi mit odpovidajici kompetence. Mezi zakladni kompetence ucitele v pfistupu

k zakovi se zdravotnim postizenim fadi Bartofiova napf. tyto:

- pii praci szdkem pedagog pouziva reedukacni metody a postupy, vyuziva
kompenzacnich pomicek

- vytvaii pfiznivé klima tfidy, seznamuje spoluzdky i ostatni ucitele s jinymi
zplusoby prace

- umi rozpoznat skute€né¢ veédomosti, dovednosti a znalosti Zdka, musi byt
seznamen se specidlné pedagogickou diagnostikou daného zéka

- vychazi t toho, v ¢em je zak GspéSny a motivuje ho k ¢innosti

- citlivé vnima reakce zdka a zamezuje stresujicimu prostredi

- Tidi se platnymi zédkony a vyhlaSkami

- spolupracuje s rodinou

- spolupracuje s vychovnymi poradci a pfisluSnym poradenskym pracovistém

(Bartoniova, 2005).
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3.1 Edukace zaka s kombinovanym postiZenim

V ptedchozi kapitole bylo uvedeno, ze snahou dnesniho Skolstvi je zatazovani co
nejvétsiho poctu zaka s riiznymi druhy postizeni do béznych skol. Toto plati také pro zaky s
kombinovanym postizenim, samoziejmé pokud jim to jejich postizeni dovoli. Opatiilova
uvadi, Ze se zafazovanim zaki se zdravotnim postizenim do béznych Skol vzristaji naroky na
edukacni proces. Vyhlaskou ¢. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o
vzdelavani déti, zakh a studentil se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakl a studentl
mimoiradné nadanych jsou v § 1 nové definovany pojmy vyrovnavaci a podplrna opatieni.

Pro potieby tohoto textu zde bude uvedena definice pojmu podplrna opatieni.

., Podpurnymi opatrenimi pri vzdélavani Zakit se zdravotnim postizenim se pro ucely
této vyhlasky rozumi vyuziti specidlnich metod, postupu, forem a prostiedku vzdélavani,
kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specidlnich ucebnic a didaktickych
materidlu, zarazeni predmeéti specialné pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-
psychologickych sluzeb, zajistent sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu Zakii ve tride nebo
studijni skupiné nebo jind uprava organizace vzdelavani zohlednujici specidlni vzdélavaci

potieby zaka “ (Opattilova in Bartonova, 2013, s. 24).

Opatiilova dale piSe, Ze vzhledem k diisledkim zdravotniho postiZzeni se v procesu
vzdelavani zakul s télesnym postizenim vyuziva opor, mezi které fadime i specialni metody a
formy prace. Pro fyzicky rozvoj jsou vyuzivany rizné druhy podpory a kompenzace pohybu,
protoZe pokud Zak s hybnym postizenim nema dostatek stimulace a jeho postizeni ho dostava
do stavu necinnosti, mohou se u ngj objevit zvySené duSevni napéti, projevy odporu, atd. Mezi
metody podpory fyzického rozvoje Opatfilova fadi polohovani, relaxaci na karimatce,
pouzivani gymballli, zafazovani zdravotnich a rehabilitacnich cviceni. Ve vzdélavacim
procesu jsou vyuzivany ruzné typy kompenzacnich pomucek, nejcasteji se vyuzivaji rizné
typy rehabilitacnich vozikli, vertikalizacni stojany, zvedédky, specidlné upravené stoly
s pracovni deskou, pomticky k rozvoji jemné motoriky. Velmi Casto se dnes ve vzdélavacim
procesu setkavame s novou profesi asistenta pedagoga. Je to osoba, ktera pedagogovi pomaha
a podili se na podpirném vzdélavani a integraci zakl se speciadlnimi vzdélavacimi potiebami

(Opatrilova in Bartonova, 2013).
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Dle Bartotiové (2005) jsou moZznosti vzdélavani u zaka s télesnym postizenim
individudlné rozdilné. Autorka uvadi, Ze Zzak stclesnym postizenim mulze zpravidla
absolvovat vSechny pfedméty s vyuzitim kompenzacnich pomticek. Obtizné pro n¢j mohou
byt pfedméty, které kladou vysoké naroky na motoriku, obzvlast€¢ pak na jemnou motoriku
jako je napf. geometrie, vytvarna vychova a télesnd vychova. V takovém piipad¢ je nutné

rozsah vyuky upravit.

3.2 Rodina a Skola

At uz je dit¢ s kombinovanym postizenim zatazeno do bézné Skoly nebo navstévuje
nékterou ze Skol specidlnich, velmi dilezitd je v obou pfipadech spoluprace rodiny
s ptisluSnou Skolou. Kazdy rodi¢ ma pravo se rozhodnout, kam své dit¢ umisti. Samoziejme,
ze nektefi rodiCe, pokud jim to moznosti dovoli, si mohou nechat dit¢ doma a pecovat o n¢j
v domacim prostfedi. Dle Novosada (2000) ma takové dit€¢ napll vyhrano, protoZe pobyt
v harmonickém rodinném prostiedi md na n¢j vyrazné psychoterapeutické a motivacni
ucinky. Autor ale déale dodava, Ze rodiny, které o dité¢ pecuji doma, jsou spolecensky
nedocenény. ,, Rodice nemaji Zadné pracovni ulevy, rodina je ekonomicky oslabend a jeji
okoli byvd skoupé na tictu a porozuméni . Castym znakem tdchto rodin je také izolovanost a
osamocenost a vysoké naroky na osobnost a psychickou stabilitu obou rodict. Takové rodiny
jsou vice ohrozeny rozvodovosti a dit¢ vétSinou zlistane v péci jen jednoho z rodictl, nejcasteji

matky (Novosad, 2000, s. 26).

Pokud se rodina rozhodne umistit dit¢ do nekterého ze specialnich zatizeni, méla by
volit typ zafizeni podle stupn€ a miry postiZzeni svého ditéte a konzultovat jej s odbornikem.
Déti a zaci s velmi téZzkym kombinovanym postizenim, které¢ jim nedovoluje integraci do
bézné Skoly, nejCastéji navstévuji matetské a zakladni Skoly specidlni nebo riizné stacionare,
kde se o n¢ staraji specidlné vyskoleni pracovnici. V téchto zafizenich jsou vétSinou
umistovani Zaci s téZkym télesnym postizenim v kombinaci s t€Zkou mentalni retardaci.
V ramci své bakalaiské prace jsem méla moznost takova zatizeni navstivit, abych se blize
sezndmila s praci s détmi s velmi téZkym kombinovanym postizenim. Tfidy jsou velmi pékné
vybaveny specidlnimi pomutckami a specialni pedagogové, ktefi o déti pecuji, se k nim
chovaji pratelsky a obétavym a laskavym piistupem se jim snazi vykouzlit na tvaii usmév.

Dle pedagogt jsou rodi¢e za takova zafizeni radi, protoZe v mnoha ptipadech maji dité tak
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tézce postizené, ze by jej nemely kam umistit a starat se o n¢j doma je pro nekteré rodice
velmi naroéné. Umisténim ditéte do nékterého ze zafizeni rodice ziskaji vice casu pro sebe a

pro své konic¢ky. Na druhou stranu panuje u nékterych rodict stale nedivéra k pedagogtim.

Shrnuti:

Za 7aky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami jsou povazovani Zaci se zdravotnim
postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a socidlnim znevyhodnénim. O vzdé&lavani téchto
zakli se zminuje RVP PV, ktery ve své zdkladni koncepci vychazi z respektovani
individualnich potfeb a moznosti téchto zakl a proto je i1 zdkladnim vychodiskem pro tvorbu
vzdélavacich programl pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. DneSni moderni
Skolstvi umoziiuje vzdélavani téchto zaka v béznych Skolach prostfednictvim integrace. Se
zatazenim zéka do bézné skoly musi souhlasit rodice, feditel dané Skoly a musi mu piedchazet
komplexni specidlné-pedagogické vysetieni. Prace s témito zaky vyzaduje kvalitné vyskoleny
personal a zajisténi odpovidajicich podminek. Mezi specialni metody prace se fadi napf.
polohovani relaxace na karimatce, pouzivani gymballl, zafazovani zdravotnich a

rehabilita¢nich cviceni.
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4 SPOLUPRACE RODINY DIiTETE S TEZKYM
KOMBINOVANYM POSTIZENIM A SKOLY

Zivot rodiny ditéte s kombinovanym postizenim je plny situaci, s nimiZ se musi rodina
vyrovnat. Od zjisténi faktu o postizeni svého ditéte, pfes prekondvani fazi vyrovnavani se
s postizenim az po piijeti faktu, ze jejich dit€¢ bude vzdy odlisSné od ostatnich. Dalsi velmi
dulezitou véci, pred kterou je rodina postavena je umistit dit¢ do pfisluSného zafizeni a zajistit
mu v ramci moznosti odpovidajici pé€i a vzdélani. Samoziejmosti je zvolit zafizeni po
konzultaci s odbornikem a také podle miry a stupné postizeni ditéte. Kazdy rodi¢ je
spokojeny, kdyz vidi také své dit¢ spokojené a stastné. At jsou to rodice intaktnich déti nebo
déti s postizenim. V zafizenich pro déti s kombinovanym postizenim pracuji specialni
pedagogové, ktefi maji odpovidajici vzdélani a ktefi se snazi témto détem ulehcit uz tak tézky
zivot s postizenim. V ramci prizkumu pro svoji bakalafskou préaci jsem takova zatizeni
navstivila, protoze jsem chtéla hloubé&ji proniknout do problematiky postizeni a také jsem se
chtéla seznamit s praci specidlnich pedagogt s témito détmi. Navstivila jsem zatizeni pro déti
s tézkym télesnym postizenim v kombinaci s t€Zkou a hlubokou mentalni retardaci a pro déti

se soubéznym postizenim vice vadami.

4.1 Definice cilii a otazky prizkumu

Hlavnimi cili mého prizkumu bylo zjistit, jaky vyznam ma edukace zaki s t¢Zkym
kombinovanym postizenim pro rodinu, jak se rodiny vyrovnavaji s postizenim svého ditéte
z pohledu specialnich pedagogii a v jakych oblastech probihd spoluprace specidlnich
pedagogti s rodinou. Dil¢imi cili bylo pak zjistit, zda se daji u nckterych rodict jesté
vysledovat nékteré faze vyrovnavani se s postizenim, jestli jsou specialni pedagogové
v osobn&j$im kontaktu srodi¢i, jakym zpisobem probihd komunikace mezi rodi¢i a
pedagogy, jaké maji rodiCe nejCastéji problémy a v jakych oblastech potfebuji nejcasteji
pomoc od specialnich pedagogli. Na zaklad¢é vytyCeni téchto cilii jsem si stanovila otazky

prazkumu:
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o Jaky ma vyznam to, Ze d€ti navstévuji toto zafizeni pro rodice?

o Daji se vysledovat u rodict nékteré typické faze vyrovnavani se s postizenim?
o V jakych oblastech pottebuji rodice nejcastéji pomoc?

Vzhledem k metodé¢ ziskavani dat, budu vychazet z kvalitativniho zplisobu zkouméani
dat. Kvalitativni zptsob zkoumani dat nam umoziuje ziskat detailni a komplexni informace o
zkoumaném jevu. Volbu kvalitativni orientace prizkumu opraviiuje také skutecnost, ze o
zkoumané problematice mame velmi malo informaci v odborné literatute. Pro prizkum byla
vybrdana nejcastéji pouzivana metoda sbéru dat, kterou je polostrukturovany rozhovor
(Svaiicek, Sed’ova, 2007). ,.Vyhodou kvalitativniho pristupu je ziskani hloubkového popisu
pripadii. Neziistavame na jejich povrchu, provadime podrobnou komparaci pripadii,

sledujeme jejich vyvoj a zkoumame prislusné procesy “ (Hendl, 2012, s. 51).

Pro sbér dat jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru se specialnimi
pedagogy ve tfech rlznych zatizenich pro déti s tézkym kombinovanym postizenim. Dle
Gavory, ktery pro rozhovor pouziva termin interview, ndm tato metoda ,, umoziuje zachytit
nejen fakta, ale i hloubéji proniknout do motivii a postojii respondentii“ (Gavora, 2010, s.

136).

4.2 Vzorek ucastniki a popis realizace prizkumu

Prizkum jsem se rozhodla realizovat metodou polostrukturovaného rozhovoru
ve tfech Skolskych zafizenich. Vzorek ucastnikl tvofili 4 specidlni pedagogové s minimalné
ttiletou praxi s osobami s kombinovanym postizenim. Prizkumu se zGc¢astnily 3 zeny a 1
muz. (prvniho rozhovoru se ucastnila spolecné ucitelka i asistentka pedagoga). VSichni
ucastnici rozhovori méli pozadovanou kvalifikaci. V ptipadé Skolskych zafizeni to bylo
vysokoskolské studium specidlni pedagogiky (minimalné bakalafského stupné) a v ptipadé
socidlnich sluzeb akreditovany kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Piedem jsem si
vytvotila okruh otazek, ktery jsem poté pfizpusobila aktudlnimu pribéhu a vyvoji rozhovoru.
Na rozhovor s pedagogy jsem méla vymétfeny ¢as 45 minut. Dotazovani specialni pedagogové
odpovidali na vSe, co je v tu chvili k dané otdzce napadlo. Rozhovor se realizoval pfimo ve
ttidach Skolskych zafizeni. Toto misto jsem si zvolila zdmérn€, abych mohla realné¢ déti

pozorovat a davat si do souvislosti jejich projevy s tim, co pedagogové povidali. VSichni
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ucastnici byli ujisténi, ze vesSkeré ziskané informace budou pouzity jen pro ucely mé
bakalétské prace a dale nebudou Sifeny. Rozhovory jsem si zaznamenavala na mobilni telefon
a poté prepsala. VSichni dotazovani s rozhovorem souhlasili a snazili se podavat co nejvice
informaci, které¢ pro m¢ byly velmi uzite¢né. NiZze pro uplnost uvadim, kde se nachézeji
zafizeni, které jsem navstivila a ve kterych plisobi pedagogové, kteti byli ucastniky mého

prizkumu.

Dvé zatizeni sidli pfimo v Olomouci - Zakladni a Stfedni $kola Credo o.p.s. a Jitro a
poskytuji vzdélani a dalsi sluzby détem a mladezi s kombinovanym postizenim a poruchou
autistického spektra a jedno zafizeni jsem navstivila v Prostgjové- SS, ZS a MS Jistota o.p.s.,
kde jsou vzdélavany déti se soubéznym postizenim vice vadami. Rozhovory se specialnimi
pedagogy probihaly ptimo ve tfidach pro déti s kombinovanym postizenim. Prostiedi tfid bylo
velmi pékné zatizené, osoby, se kterymi rozhovor probihal, byly sdilné a ochotné mi poskytly

vesker¢ potiebné informace.

Spole¢né znaky oslovenych zatizeni:

o jednalo se o zafizeni pro déti s kombinovanym postizenim
o vSechna zafizeni sidli v Olomouckém kraji
. ve vSech zafizenich jsou umistény déti rizného veku

Struéna charakteristika jednotlivych zaFizeni:
Z:iakladni a stiredni Skola Credo o.p.s. a Zakladni Skola Jitro

Je obecné prospésna spolecnost plsobici v Olomouckém kraji. Poskytuje vzdélani a
dalsi sluzby détem a mladezi s kombinovanym postizenim a poruchou autistického spektra.
Vzdélani a vyuka je realizovana ve tfech typech Skol - v zdkladni Skole praktické, zékladni
Skole specialni a v praktické Skole dvouleté. Maximalni kapacita zakd je 48. V samotnych
tiidach je vzdélavano 5-6 zaka s individudlnim piistupem pedagogl k jednotlivym zaktm.

S vyukou a sebeobsluznymi ¢innostmi pomahaji také asistenti pedagoga.
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Stiedni Skola, zakladni §kola a matefska Skola Jistota o.p.s.

Zde jsou vzdélavany déti se soub&znym postizenim vice vadami. Vzdélani probiha
taktéz ve tfech typech Skol- v mateiské Skole specialni, ktera je soucasti stfedni Skoly,
zakladni Skoly a matefské Skoly lJistota, v zakladni Skole pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami (kombinace postizeni), kterd je dale délena na zékladni Skolu
praktickou, zakladni Skolu specidlni a na zakladni Skolu s rehabilitaénim programem a
piipravnym stupném ZS specialni a je zde také stiedni §kola, ktera se déli na Praktickou §kolu
jednoletou a Praktickou Skolu dvouletou. V matetské Skole specidlni je maximalni pocet 5
déti ve veéku 3-7 let, v zakladni Skole je 56 zaki, z toho 34 je v zdkladni Skole praktické a 35

v zékladni Skole specidlni a pfipravny stupen zakladni Skoly specidlni ma kapacitu 7 Zak.

4.3 Analyza a vyhodnoceni rozhovora vzhledem ke stanovanym cilim

Hlavnimi cili prizkumu bylo zjistit, jaky vyznam ma edukace zakl s tézkym
kombinovanym postizenim pro rodinu, jak se rodiny vyrovnavaji s postizenim svého ditéte

a v jakych oblastech probiha spoluprace specialnich pedagogti s rodinou.

Z davodu nizkého poctu ucastnikit a na zakladé¢ analyzy ziskanych dat, kdy se
pedagogové ve svych ndzorech vétSinou shodovali, jsem se rozhodla pro slovni vyhodnoceni
vysledkl. V zavorkéch je u jednotlivych tvrzeni uvadén pocet ucastnikii prizkumu, ktefi dané
tvrzeni podpofili (maximalni pocet jsou 3 ucastnici vzhledem k poctu tfech realizovanych

rozhovort).

» Jaky ma vyznam to, Ze déti navStévuji toto zaFrizeni pro rodice?

Rodic¢e vnimaji, ze déti chodi do zafizeni rady, a uz jenom ten pocit, Ze jejich déti
navstévuji zatizeni rddy je napliuje a uspokojuje. (3) Pedagogové se shoduji, Ze si vétSina
rodict umisténim ditéte do zatizeni odpocine a maji také vice Casu pro sebe, své konicky a
zajmy. (4) Na druhou stranu nektefi rodi¢e pedagogiim nevéii a nechtéji s nimi déti poustét na
rizné akce a odmitaji i moznost vyuziti asistenta (2). Zde se objevily rozdilné nazory (2).

Pedagog pracujici se starSimi klienty s postizenim, mi sd¢€lil, Ze u nich problém s asistentem
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neni a uditelka MS Jistota se shodovala a vypovédéla, Ze jakmile dité v zafi nastoupi do MS,
ucitelky se snazi co nejvice rodi¢tim piibliZit prostiedi MS, rodi¢e maji moznost byt s détmi
ve tfid¢, aby vidéli, jak to ve Skolce funguje a jaky je denni rezim. Rodice také absolvuji
spolecné vylety s détmi a proto mezi nimi a ucitelkami panuje oboustrannd divéra. Vylet a
akci se neucastni pouze ty déti, u kterych je pravdépodobnost vyskytu zachvatii (napf.
epileptickych). Komunikace mezi rodi¢i a détmi probihd prostfednictvim denickt (4).
Pedagogové jsou v kazdodennim kontaktu s rodici (4), pouze ve vyjimecnych piipadech

probiha ptedavani informaci jednou za mésic (1).

» Daji se vysledovat u rodi¢i nékteré typické faze vyrovnavani se

s postizenim?

Rodice se jiz smifili s postizenim svého ditéte, vi, Ze dit€¢ dosahlo stropu a ze posun
déle je bohuZel nemozny (2). Jedna p. ulitelka vypovedéla, ze zazila ptipad, kdy rodice byli
velmi ambicidzni a nechtéli si postizeni svého ditéte pripustit. Vyvijeli na dité obrovsky tlak a
to reagovalo zachvaty vzteku. Ale dle ostatnich pedagogl (3) uz to rodi¢e berou jak to je,
mnozi feknou, ze vi, co maji doma, prioritou je pro né spokojenost ditéte (3), pedagogové dale
dodavaji, ze je to ale u kazdého individudlni, ale ve vétSin¢ ptipadl jsou jiz rodice smifeni
s tim, jaké maji dité. (3) U rodicu je to spiSe rezignace (1), Ze uz s ditétem nic nenad¢laji a pak
jsou velmi mile ptekvapeni, kdyz vidi u ditéte pokrok. Spise u starSich déti s postizenim se
naopak ukazuje, Ze oni samotni na sob¢ vidi, Ze jsou postizeni a Ze pro n¢ bude nemozné najit

si partnera a jsou z toho v depresi. (1)
» 'V jakych oblastech potFebuji rodiny nejéastéji pomoc?

Zde se pedagogové shoduji,(3) Ze nejvetsi problém je komunikacni bariéra mezi nimi
a jejich ditétem, protoze u nékterych déti je postizeni tak zavazné, Ze si samo neumi fict, napf.
co ho trapi, jestli ho néco boli atd. Dale potiebu;ji rodice rady,(1) co vlastné s détmi maji d¢lat,
jak s nimi maji pracovat, kam se obratit, protoZe se nic konkrétniho nedozvi ani od lékara,
takZe nejvice potfebuji poradit ohledné zdravotniho stavu ditéte. Rodice také tfeba vibec
neveédi, ze musi dit¢ polohovat (1). Také je pro rodi¢e velkym problémem budoucnost jejich
ditéte,(3) protoZe tyhle déti doSly stropu a nemaji ndvaznost na dalSi vzdélani. Rodice se
obavaji, az nastane situace, kdy uZz tady oni nebudou, co bude s jejich ditétem. Ale prioritou je

pro rodi¢e spokojenost jejich ditéte a néjaké dal§i problémy netfesi.(4) Také zrozhovort
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vyplynulo, ze postizeni ditéte je divodem, Ze je vétSina rodin neuplna a s ditétem zlistane

vétSinou matka.(4) Dité se potom chova jinak, nez kdyby rodina méla i otce.(3)

Shrnuti a doporuceni

Cilem mého prizkumu bylo zjistit, jakym zptisobem funguje spoluprace rodiny ditéte
s kombinovanym postizenim se Skolou. Zkoumala jsem vyznam vzdé&lavani zakh
s kombinovanym postizenim pro rodinu, zda se rodiny jiz vyrovnaly s postizenim svého
ditéte, jestli se u nékterych rodic¢t jesté¢ daji vypozorovat nékteré faze vyrovnavani se
s postizenim a v jakych oblastech potiebuji rodiny nejcastéji pomoc od specialnich pedagogti.
Vzhledem k metod¢ ziskavani dat jsem vychazela z kvalitativniho zptisobu zkoumani dat. Pro
sbér dat jsem pouzila metodu polostrukturovaného rozhovoru se s pedalnimi pedagogy piimo

ve ttidach Skolskych zatizeni pro déti s tézkym kombinovanym postizenim.

bylo spokojené a ze také déti navstévuji zafizeni rady. To rodiCe napliiuje a uspokojuje.
Vétsina rodict se jiz smifila s postizenim svého ditéte a jsou velmi radi, Ze se o jejich déti ma
kdo postarat. Rodi¢e tak maji vice ¢asu pro sebe a své konicky. Nejvetsim problémem, ktery
rodice trapi je komunikace mezi nimi a jejich détmi, protoze Casto nevi, co déti trapi nebo
boli. Dal§im problémem je budoucnost déti, protoze tyto déti nemaji navaznost a rodice se
boji toho, co s détmi bude, az tady oni nebudou. Negativnim zjisténim bylo, Ze postizeni

ditéte je Castym divodem rozpadu rodin a Ze s ditétem vétSinou zlstane matka.

Tato prace mize byt vychodiskem pro dal§i zkoumani. Jako zajimavé bych vidéla
pokracovat v ovéteni ziskanych skutenosti formou dotaznikového Setfeni a na vétSim poctu
respondentli. Vyzkumny vzorek by v tomto ptipadé mohl byt slozen ze dvou ¢asti — jednu ¢ast
by tvofil vzorek pedagogii a druhou vzorek rodi¢u postizenych déti. Zajimavé by poté bylo
pedagogt. Jestli rodice prozivaji situaci tak, jak to vidi pedagogové, nebo zda si ¢ast prozivani
nechévaji pro sebe a realita, kterou poté vnimaji pedagogové, mize byt od skutecného
prozitku rodi¢t odlisSnd. Mozna by to také poukdzalo na potieby, které rodice takto
postizenych déti maji, piesto je dosud pedagogové a jini specialni pracovnici neidentifikovali.

Je tfeba si uvédomit, ze vSechny vysledky takovychto Setieni nikdy nemaji zcela stoprocentni

39



vypovidajici hodnotu, protoze vzdy plati, ze od respondentii mizeme zjistit pouze to, co se
nam rozhodnou sd¢lit. Je tfeba pocitat i s tim, Ze n€které informace ndm nesdéli, protoZe napf.
nejsou jesté ve fazi, kdy si tyto prozitky jsou schopni uvédomit a mohou je zprostredkovat

k nasemu vyzkumu.
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ZAVER

Narozeni postizené¢ho ditéte provazi rodinu cely Zivot. Od zakladi zméni fungovani
rodiny, vztahy mezi obéma rodici i prarodi¢i, a pokud ma dité sourozence, mohou se také
negativné zmeénit vztahy mezi nimi. Rodiny se také velmi Casto stydi za své postizené dité a
tak se mnohdy izoluji od okoli. Kazda rodina se vyrovnava s postizenim svého ditéte jinak,
ale ve vétsiné pfipadil je scénaf vzdy stejny. RodiCe zazZivaji pocity zklamani, bezmocnosti,
postizeni svého ditéte vnimaji jako velikou nespravedInost. Ptaji se sami sebe, pro¢ jsou prave
oni vystaveni takove situaci. Nechtéji se smifit s tim, Ze by pravé jejich dit€ mélo byt jiné nez
ostatni. Prijeti faktu, ze pfivedli na svét postizené dité, je pro rodice velmi narocny a

zdlouhavy proces, a nékteii se s timto faktem nesmiii nikdy.

Bakalarska prace byla vénovana pravé rodindm ditéte s postizenim, protoze tato
tématika je v dnesni dob¢ velmi aktualni a jakékoli postizeni ditéte nebo dospélého Cloveka
by nemélo byt nikomu lhostejné. Zdravi lidé by si méli vice uvédomovat, jaké maji Stésti, Ze
jich nepotkal takovy osud, jako nékteré, ktefi takové Stésti neméli. Prace je rozdélena do Ctyt
kapitol, pfi¢emz prvni tii1 kapitoly se v€nuji teorii a zavérecna kapitola se zabyva priizkumem,
jak rodiny s postizenymi détmi spolupracuji s pfisluSnym zafizenim, které jejich dité
navs§tévuje. Pfi sbéru dat jsem navstivila n€kterd zafizeni pro déti s téZkym postizenim a
realizovala rozhovory se specidlnimi pedagogy, ktefi v zafizenich pracuji. Méla jsem moznost
hloubéji proniknout do této problematiky a musim vyjadfit hluboky obdiv lidem, ktefi se
staraji o takto postizené déti, protoze jsou to lidé s velkym srdcem a svym obétavym a
laskavym pfistupem dokazi vykouzlit i takovym détem usmév na tvafi. Zarovenn bych jim
chtéla velmi podékovat za jejich ochotu a vstficnost pti poskytovani informaci pro realizaci

mého prazkumu.
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