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smyslovym postiZzenim, takZe se jednd okruh déti a Zaka s téZkym a sou-
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UVODEM

Vramci  projektu  Rozvoj  vzdélavani na  Slezské  univerzité v Opavé
(CZ.02.2.69/0.0./0.0/16_015/0002400) byla zpracovéana studijni opora k pfedmétu Soma-
topedie autorkou prof. PhDr. Marii Vitkovou, CSc., kter4 je urcend studenttim bakalaiského
studijniho programu Specidlni pedagogika.

Studijni opora obsahuje 4 kapitoly, kazda kapitola obsahuje 5 subkapitol, v¢etné klicovych
slov, anotace, kontrolnich otazek k danému tématu a koresponden¢ni ukol ke zpracovani.
V piiloze k textu jsou pfiloZené vybrané powerpointové prezentace.

V prvni kapitole Pojeti oboru somatopedie je uveden vyklad pojmi, jako je somatopedie,
télesné postiZzeni, zdravotni postiZzeni. Charakterizovany jsou zdkony, tykajici se uvedeného
okruhu osob: Diskrimina¢ni zdkon, Skolsky zdkon, zdkon o socidlnich sluzbéch a zdkon o
zamg&stnanosti.

Ve druhé kapitole Vymezeni kategorie télesného postiZeni je uvedena klasifikace pohy-
bovych vad, se zfetelem na obrny centrdlni a periferni, deformace, malformace a amputace.
Podrobné je charakterizovdna mozkova obrna a epilepsie.

Ve tieti kapitole Specifika v edukaci déti a zaku s télesnym postiZenim je uveden vyklad
pojmu vcasné intervence a specifika, podminky a uskali pii edukaci déti s télesnym posti-
Zenim v matetské Skole, vyuce Zaku s télesnym postizenim v zdkladni a stfedni Skole a
moZznosti jejich pracovniho uplatnéni.

Ve ¢tvrté kapitole VyuZiti terapie a alternativnich metod pii edukaci jedinci s tézkym
a soubéznym postiZzenim vice vadami je uveden postnatalni vyvoj opérné motoriky a ci-
lené motoriky, model vnimani, pfedstavy a mysleni jako zdklad terapii, koncept bazalni
stimulace a podplrny program z4ku s té€Zkym postizenim. V zavéru kapitoly jsou analyzo-
vany prostfedky ucelené rehabilitace.

Prof. PhDr, Marie Vitkova, CSc.

V Opavé 19. unora 2019
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Obsah studijni opory Somatopedie je ¢lenény do Ctyt kapitol a je zpracovany ve shodé
s akreditaci daného kurzu Somatopedie ve studijnim programu Specidlni pedagogika (Bc.).
Navazuje na studijni oporu Inkluzivni pedagogika a vyuzivd jiz zpracovanou studijni oporu
Specifické poruchy uceni a chovani pti vyuce zaka s télesnym postizenim, zejména s moz-
kovou obrnou a s epilepsii.

Prvni kapitola obsahuje pojeti a vymezeni oboru s uvedenim pfislusnych zakoni: anti-
diskriminac¢ni zékon, Skolsky zdkon, zdkon o socidlnich sluzbach a zakon o zaméstnanosti.

Ve druhé kapitole je pozornost vénovana vymezeni jednotlivych kategorii télesného po-
stizeni. Uvedena je klasifikace pohybovych vad se zaméfenim na obrny centrdlni a peri-
ferni, deformace, malformace a amputace. Podrobné¢ je rozebrana mozkova obrna a epilep-
sie.

Tieti kapitola obsahuje téma specifik v edukaci déti a zaka s télesnym postizenim. Je
uvedena vc¢asnd intervence u déti s vyvojovymi poruchami a aspekty psychosocidlni a pe-
dagogické podpory u déti a Zaka s epilepsii. Déle jsou charakterizovédna specifikace edu-
kace déti v matetské Skole a Zaki v zdkladni a stfedni Skole.

Ve c¢tvrté kapitole, kterd je vénovand vyuzivani terapii, alternativnich metod a riznych
intervenci je uveden postnatdlni vyvoj opérné a cilené motoriky, charakterizovan model
vnimdni, predstavy a mysleni jako zdklad terapii, koncept bazdlni stimulace a podplrny
program pro Zaky s t€Zkym postizenim. V zavéru kapitoly jsou analyzovény jednotlivé pro-

sttedky ucelené rehabilitace.



pojeti oboru somatopedie

1 POJETIi OBORU SOMATOPEDIE

[[wemivmeomemoy ]

V kapitole je vénovand pozornost vykladu zdkladni problematiky tykajici se somatopedie
z hlediska terminologie. Vymezen bude obor somatopedie s uvedenim okruhu osob s téles-
nym postizenim, a to se zfetelem na SirSi souvislosti, tykajici se Mezindrodni klasifikace
funkénich schopnosti, postiZzeni a zdravi (ICF), antidiskriminaéniho zdkona, Skolského za-

kona, zdkona o socidlnich sluzbach a zdkona o zaméstnanosti osob se zdravotnim postiZe-

Cilem kapitoly je seznamit studenty se zakladni problematikou somatopedie z hlediska ter-
minologie. Vymezen bude okruh osob s té€lesnym postizenim. Zamérem kapitoly je poskyt-
nout studentovi pfehled o edukaci, intervenci, terapii a psychosocidlni podpofe jedinct se
zdravotnim postiZenim se zaméfenim na neurologickd onemocnéni v SirSich souvislostech,
a to s ohledem na Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, postizeni a zdravi (ICF),
na antidiskriminacni zdkon, $kolsky zdkon, na podporu osob se zdravotnim postiZzenim na
zéklad€ zdkona o socidlnich sluzbach a zdkona o zamé&stnanosti. Pojem postiZeni podle ICF
je chdpén jako nadfazeny k pojmu omezeni funkénich schopnosti Clov€ka a definuje se
vzdy v urcitém socidlnim kontextu. Novou klasifikaci mizeme chédpat ve smyslu pozitiv-
nich zmén ve prospéch clovéka s postizenim.

* Vysvétlit pojem somatopedie

* Definovat okruh osob s télesnym postiZenim

* Popsat Mezindrodni klasifikaci funk¢nich schopnosti, postizeni a zdravi (ICF)

* Charakterizovat antidiskrimina¢ni zakon

* Charakterizovat Skolsky zdkon se ztetelem na déti, Zdky a studenty se SVP

» Uvést zakon o socidlnich sluzbdch se ztetelem na potfeby osob se zdravotnim posti-

zenim

» Uvést zdkon o zamé&stnanosti, pasdze tykajici se osob se zdravotnim postiZzenim
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Somatopedie, osoba s télesnym postizenim, Mezindrodni klasifikace funk&nich schopnosti,
disability a zdravi (ICF), t€lesné funkce, t€lesné struktury, aktivita, participace, faktory pro-
sttedi, zdravotni postiZeni, neurologické onemocnéni, edukace, intervence, terapie, psycho-

socidlni podpora.

1.1 Vymezeni oboru somatopedie

Somatopedie je obor, ktery se zabyva edukaci jedinci s télesnym postiZzenim. Ndzev oboru
somatopedie je sloZen z feckych slov soma (t&lo) a paideia (vychova). Skolska oblast je
rozSitend o oblast rané péce, profesniho vzdélavani a pracovniho uplatnéni osob s télesnym
postizenim. Vzhledem k tomu, Ze té€lesné postiZeni mizZe nastoupit v kazdém véku a kazdé
télesné postiZeni probihd vlastni dynamikou, somatopedie se stavé otevienym edukativnim
procesem svdzanym s celym Zivotem ¢lov€ka. Oznaceni somatopedie zacal u nds pouZivat
od roku 1956 jako prvni FrantiSek Kdbele (1913-1998). V sou€asné dobé€ se vedle terminu
somatopedie pouZzivaji i dal8i ndzvy: pedagogika osob s té€lesnym postiZzenim, pedagogika

télesné postizenych a chronicky nemocnych (Vitkova in Valenta, 2015, s. 189).

1.1.1 OKRUH OSOB S TELESNYM POSTIZENIM

Osoby s télesnym postizenim predstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich spole€nym
znakem je omezeni v pohybu. T¢lesné postiZeni postihuje ¢lovéka v celé jeho osobnosti.
Motorika, vniméni, kognice a emoce jsou od sebe neoddélitelné a vzajemné propojené.
pohybové moZnosti ¢lovéka omezeny podstatné.

Pohyb se déd chépat jako spousté¢ procesu, které jsou fizené mozkem. Pro pohyb jsou
v mozku dulezité tii lokality: mozkova klira, mozkovy kmen a mozecek. Impulzy pottebné
pro jednotlivé cilené pohyby vychdzi z mozkové kiiry velkého mozku. Pro diferencované
pohyby jsou dilleZité nepodminéné pohybové podnéty, prichdzejici z mozkového kmene
(subkortex) a prochdzejici extrapyramidovymi nervovymi dridhami. K mozeckovému

kmeni patii sttedni mozek, Varoliv most a prodlouzend micha. Nemalou roli hraje rovnéz
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mozecek (Cerebellum), piicemz diillezitymi funkcemi je pohybova koordinace a jemna di-

ferenciace pohybt (Hedderich, 1999, Vitek, 2007).

Hlavnim znakem osob s télesnym postiZenim je celkové nebo ¢astecné omezeni hybnosti

(Soviék, 1980, Vitkova, 2000).

MiizZe se jednat o prvotni nebo druhotné omezeni hybnosti. V prvnim piipad¢ se jedna bud’
o piimé postizeni vlastniho hybného ustroji nebo o postizeni centralni ¢i periferni nervové
soustavy, kdy v periferni Casti je postiZeno vlastni hybné Ustroji, napt. amputaci, deformaci
vyvojovymi vadami apod., pfi postiZeni stiedni ¢asti, tj. pfi poSkozeni nizSich center, popf.
nervovych drah, vznikaji tzv. chabé obrny, zatimco patologické zmény korové a piilehlé
¢asti maji za ndsledek obrny spastické, popt. rozmanité poruchy hybnosti onemocnénim
extrapyramidového systému (dyskinetické formy obrny projevujici se nepotlacitelnymi mi-
movolnimi pohyby, které doprovézeji kazdy pokus o volni pohyb). Ve druhém ptipad¢ zii-
stava centrdlni i periferni nervova soustava a vlastni hybné tstroji bez patologickych zmén,
hybnost je vSak omezena z jinych pfi¢in. Projevuji se tu disledky chorob srde¢nich, rev-
matickych, kostnich apod., které omezuji pohyb nemocného (Vitkov4, 2006).

Na zédklad¢ srovnéni vice definic vymezuje pojem télesného postizeni HarCarikova (in Go-
govd, HarCarikovd, Kraj¢i, Németh, 2013, s. 8) jako trvalou kvalitativni a kvantitativni
zménu ve schopnosti vykondvat pohyb v disledku naruseni pohybového, nosného aparatu
jako i v disledku poruchy nervového aparatu, pticemz stupent zavaznosti této zmeény muze
mit charakter od lehkého aZ po t€zky, resp. az po Gplnou neschopnost.

PostiZeni je trvalé podstatné pisobeni na kognitivni, emociondlni a socidlni vykony a zpi-
sobuje ztiZenou socidlni interakci, neuplné nebo chybéjici pfebirani spolecenskych roli,
které odpovidaji v€ku a pohlavi, omezeni je kvantitativni veli¢inou a vede ke sniZeni po-
hybového vykonu vzhledem k béZnému vykonu, v zavislosti na véku a ve vztahu k Zivot-
nimu prostiedi. Zatim co vada, v ptipad¢ Ze se jednd o postiZeni systému pohybového, pod-
purného aparatu a poskozeni jinych organt, vede k podstatnym somatickym zménam. T¢-
lesné postiZeni ovliviiuje celou osobnost jedince. Vrozené a pozdéji ziskané postiZzeni se
v mnoha smérech liSi. Télesné postizeni je zna¢n¢ determinovédno spoleCensky. Teprve
v konfrontaci s prostfedim se ukazuje rozsah postizeni (Vitkova, 2006).

Problémy v socializaci jedincii s télesnym postizenim jsou odlisné, a to v zavislosti na
druhu a rozsahu zdvaznosti postiZeni, na individualnich zvlaStnostech a osobnostnich vlast-
nostech. Socializace osob s té€lesnym postiZzenim je dlouhodoby, celoZivotni proces. Zdra-

votni stav nemocného ¢loveéka ho nuti pfizptisobovat se stale novym Zivotnim podminkam
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v daleko vétsi mife, neZ tomu je u zdravého ¢loveéka. Utvéateni socidlnich vztahii u jedinct
s télesnym postizenim je zavislé na mnoha Cinitelich, je ovlivnéno samotnym typem posti-

Zeni 1 stylem vychovy.

1.1.2 OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
Ve specidlni pedagogice hovofime o zdravotnim postiZeni tehdy, vede-li postizeni u ¢lo-
véka k funkénimu omezeni a toto omezeni mé za nésledek socidlni dimenzi postiZeni, tedy
télesné, mentdlni nebo duSevni zmény, které nelze piehlédnout. Pfi tom nezélezi na tom,
zda postizeni vzniklo na zdklad¢ onemocnéni nebo drazu nebo zda je vrozené. Osoby se
zdravotnim postizenim tvoii svébytnou, vnitin¢ diferencovanou skupinu ob¢anti, kterd vy-
kazuje fadu shodnych charakteristik, odliSnych od ob¢ani bez zdravotniho postiZeni, in-
taktni populace. Na vnitini diferenciaci uvnitf zdravotné postiZzenych je mozné se divat

Vs oz

z fady hledisek. Casto se uziva déleni osob se zdravotnim postizenim na ,,mirné, stiredné
tezké a teZké postizeni*. NejbeznéjSim zptusobem vnitini diferenciace zdravotné postiZe-
nych je model podle prevladajiciho zdravotniho postiZeni. NejCast&ji se setkdvdme s posti-
Zenim télesnym, mentdlnim, zrakovym, sluchovym, naruSenou komunikac¢ni schopnosti a
kombinovanym postiZzenim (Michalik, in Michalik, Valenta, 2006, srov. Vitkova, 2006).
Za tézké postizeni se povazuje zvIlast tézkd forma néjakého druhu postizeni (Frohlich,
1994, s. 44). V tomto pojeti predstavuje t€Zké postizeni komplex omezeni ¢lovéka jako
celku ve vSech jeho prozitkovych sférach a vyrazovych moznostech. Podstatn€ jsou ome-
zeny a zménény schopnosti emociondlni, kognitivni a télesné, ale také socidlni a komuni-
kacni. Piifazeni k tzv. hlavnimu symptomu ve smyslu klasického postizeni, jako je posti-
Zeni télesné, mentdlni nebo smyslové neni mozné, nebot’ tim by byl ignorovan charakter
komplexnosti postiZeni i celistvost individua (srov. Vitkov4, 2006, s. 193). U jedince s t&z-
kym postizenim se jednd o postizeni celistvosti clovéka v jeho Zivotnich vykonech, které
je tak t€Zké, Ze ve vétSin€ oblasti se stéZi dosahuje hranice toho, co 1ze v naSem mezilid-
ském styku v Sirokém slova smyslu povaZovat jesté za normu. T€Zké postiZeni pfedstavuje
pro vSechny zucastnéné interak¢ni partnery omezeni, které zté¢Zuje zékladni kontakt mezi
dvéma osobami.

V odborné literatuie se pouzivaji jeSté dalsi terminy, kterymi je v podstaté minén stejny
okruh osob: tézké mentdlni postiZeni, kombinované vady nebo soub&Zné postizeni vice va-
dami, déti s extrémné psychomotoricky retardovanym vyvojem, déti s té€Zkym naruSenim
vnimdni apod. Kazdy vybrany termin signalizuje urcity akcent, ktery zdiraziiuje teZisté

postizeni. V pribéhu minulych let se ukazalo, Ze terminy se velmi rychle pieZivaji, a proto
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se Casto méni. Z tohoto ditvodu se v textu pouZziva neutrdlni termin tézké postiZzeni, aCkoliv
je ztejmé, Ze termin vyjadiuje jen velmi obecné to, co je skute¢né¢ minéno (srov. Vitkova,
2006, Vitek, Vitkova, 2010).

V soucasné dobé neexistuje pro uvedenou kategorii jednotnd terminologie. S. Vasek (2003)
charakterizuje vicendsobné postiZeni jako multifaktoridlni, multikauzalni a multisympto-
matologicky podminény fenomén, ktery se manifestuje signifikantnimi nedostatky v ko-
gnitivni, motorické, komunika¢ni nebo psychosociélni oblasti u jeho nositele. L. Ludikova
(in Renotierovd, Ludikovd, 2004) se zamySli nad obtiZnosti zatazeni a kategorizaci uvede-
ného postiZeni. Na ¢em se vSak vSichni shoduji (Vancova, 2001, Vasek, 1999, Vitkova,
2006) je, ze pedagogicka ¢innost s uvedenym okruhem osob je ndrocnd a vyzaduje vysokou
miru odbornosti a vytvireni optimdlnich podminek.

Pfi aktudlnim stavu interdisciplindrni spoluprice je obtizné poskytnout tplny ptehled o
podminkach vzniku tézkého postiZzeni. Je jednodussi se orientovat podle obecnych pficin
postizeni, coz zahrnuje celou $ifi genetickych, chromozomalnich, metabolickych, neurolo-
gickych a traumatickych pficin. To plati o obdobi pre-, peri- 1 postnatdlnim, protoZe Skod-
livé jevy mohou zplsobit té€zké postizeni v kazdém véku.

Pfi rozhovoru s 1ékafi se ukazuje, Ze existuji jisté zachytné body, které mohou mit dzkou
souvislost s tézkym postizenim. Pfedevsim je tfeba vyjit z toho, Ze t€Zké postizeni je Casto
vysledkem seskupeni Skodlivych vlivii, a Ze se ve vétSiné piipadli se nejednd o mo-
nokauzalni pfi¢inu, ale pfi¢in miiZe byt vic. Pfikladem muizZe byt dité s ur¢itymi genetickymi
dispozicemi, které se narodi pred¢asné v dasledku metabolické poruchy u matky v obdobi
téhotenstvi. Nezralé dité ma podstatné ztizenou adaptaci na extrauterinni zivot. Nutné za-
sahy lékart k zachovéni zdkladnich Zivotnich funkci (napt. dychani) mu mohou zpusobit
dalsi problémy (napi. ROP, retinopatie nedonosenych). V disledku kumulace faktord mize
dojit k tézkému poskozeni, aniZ by se s jistotou dalo mluvit o hlavnim faktoru poskozeni.
V soucasnosti 1ze jednoznacné konstatovat, ze velka ¢ast déti s tézkym postizenim ma v
anamnéze predCasné narozeni. Jedna se o déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti, které
by jesté pred deseti nebo dvaceti lety pravdépodobné zemiely, ale v soucasné dob¢ jich
piibyva, diky stéle se zlepSuji se péci o t€hotnou Zenu, plod a novorozence (perinatologie,
neonatologie) (ByteSnikova, 2014, s. 115 an.). Hranice viability novorozence smétuje od
roku 1994 k 24. gesta¢nimu tydnu, pfi¢emZ v nékterych ptipadech se daii udrzovat pfi Zi-
voté 1 déti, které jsou narozené ve 23. a 22. gestaCnim tydnu. Posun v perinatalni a neona-
talni medicing, se kterym se setkdvame v této dobé, tak umoznuje zvySeni Zivotaschopnosti

déti s nizkou porodni hmotnosti a extrémné nezralych novorozencii s hmotnosti nizsi, nez

14



Marie Vitkovd - Somatopedie

1 000g. Déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti a déti nedonoSené maji znané zastou-
peni ve skupiné potencidlné rizikovych déti. V soucasné dob¢ se dafi udrzet pti Zivote pfi-
blizn€ 80 % novorozencii s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Ve skupin€ déti s téZkym
postiZenim se obCas objevuji déti s normalnim priabéhem téhotenstvi a porodu, které pro-
delaly tézky draz, jako jsou traumata lebky a mozku nebo stavy po tonuti, a které po fazi
reanimace uz nenavazaly na piedchozi vyvoj. Popsané nasledky mohou zpusobit rovnéz
nedostatecné kontrolované infek¢ni choroby.

Analogicky k témto riznym pii¢indm, a s tim spojenym utviienim poskozeni, bychom
mohli jmenovat celou fadu jednotlivych forem téZkého poskozeni. Neni vSak v zdjmu pe-
dagogicko-terapeutickych postupt dospét k typizacim poskozeni, za kterymi by zmizela
individualita ditéte, spiSe je naSi snahou postupovat na zdklad¢ biografického pfistupu,
ktery zohlediuje celou osobnost lovéka (Vancova, 2005, Vitkovd, 2006). Specidlni peda-
gog/terapeut ma za kol ptistupovat ke svému protéjsku jako k jedine¢né bytosti a vyvinout
adekvétni formy specidlné pedagogické podpory jeho vyvoje (Frohlich, 1990, Vitkov4,
2006).

Z praxe zname déti, které Ziji témét bez moznosti se samostatn€ pohybovat. U této skupiny
muzeme ale najit i takové déti, které proti veskerému nasemu ocekavani vykazuji urcité
dusevni schopnosti alespoil v roviné komunika¢ni a socidlni. Takto vybaveny jsou potom
schopny s ndmi navazat kontakt, i kdyZ to nemusi byt vyslovené fecovy kontakt. Setkdme
se ale také s détmi, které se plazi po zemi, aby mohly propétrat prostor kolem sebe, €ini tak
i lezenim nebo chlizi, vétSinou nejistou. Nekteré z téchto déti projevuji zvédavost a radost
z objevd, jak to zndme od malych déti. Jiné déti jsou vSak do sebe uzaviené a svét kolem
nich je mélo zajim4 (Vitkova, 2006).

To, co je spole¢né pro okruh téchto jedinci, spociva v poskozeni centrdlnich nervovych
funkci, tzn., Ze se jedna z nejriiznéjSich pficin o podstatné naruseni nebo ztratu koordinuji-
cich centrdlnich systémt, které fidi a realizuji vniméni, pohyb a jejich zpracovani (srov.
Vitkova, 2006). VSichni postiZzeni vykazuji stejny problém, orientovat se ve svém prostiredi
a zmocnit se ho vlastnimi prostfedky, zménit ho, a tim si vybudovat vlastni "kognitivni
struktury". Rozdily mohou spocivat ve vlastnich pohybovych schopnostech, ve zpracovani
piijimaného, v interpretacnich schopnostech vnimaného a v komunika¢nich moznostech

kazdého jedince.

15



pojeti oboru somatopedie

1.1.3 DETIAZACIS TEZKYM A SOUBEZNYM POSTIZENIiM VIiCE VADAMI

Dle véstniku MSMT CR (€. 8/1997, &. j. 25602/97-22) je kombinované postiZeni cha-
rakterizovano nasledovné: ,, Za postiZeného vice vadami se povaZuje dité, resp. Zdk po-
stieny soucasné dvéma nebo vice na sobé kauzdlné nezdavislymi druhy postiZent, z nich?
kazdé by vzhledem k hloubce a dusledkiim opraviiovala k zarazeni do specidlni skoly pri-
slusného typu. Za provedeni specidlné pedagogické diagnostiky odpovidd specidlné pe-
dagogické centrum (pripadne pedagogicko- psychologickd poradna), zarazené do site

skol, predskolnich zarizeni a $kolskych zarizeni MSMT CR. “

Pro potieby resortu ministerstva Skolstvi se Zaci s téZkym postiZzenim a soubéZnym posti-
Zenim vice vadami ¢leni do tif skupin (srov. Vitkova, 2006):

1. skupina, v niZ je spole¢nym znakem mentélni retardace, kterd je determinujicim
faktorem pro nejvySe dosazitelny stupeni vzdélani,

2. druhou skupinu tvoii kombinace vad télesnych, smyslovych a vad teci bez pfi-

druzeného mentalniho postizeni. Specifickou skupinu tvoii déti/Z4ci hluchoslepi,

3. samostatnou skupinu tvofi déti/Zaci s poruchou autistického spektra (PAS).

Tézké postizeni déti a mladistvych jako trvalé ohroZeni vyvoje jde ruku v ruce s aktudl-
nim ohroZenim vitality Zivota. Zivotn& dileZité funkce se neustile ocitaji v krizi
(srov. Dank, 1998, Vitkov4, 2006, Vitek, 2007). Tyka se to predevs$im téchto funkci:

*  Onemocnéni dychacich cest — ackoliv zde existuje moznost zmény postizeni pro-
sttednictvim aktivni ¢innosti ¢lovéka.

*  Progresivni télesnd zména (svalovy tonus, deformace patefe) vede k tomu, Ze
vnitini orgdny se pfemist’uji a jsou omezeny ve svém vnitinim rozpinani (plice:
dychaci kapacita, ledviny, jatra, travici ustroji). Tyto nédsledné jevy se piidavaji
pozdéji jako chronickd onemocnéni k primarnimu poskozeni.

e Zachvatova onemocnéni pii t€Zkém poSkozeni mozku pfispivaji k tomu, Ze se
mnoho téchto lidi ocita v trvalém nebezpeci Zivota.

«  Zivot na "okraji byti" je stile spojen s nejistotou a vzrusenim, s bolesti a medi-

cinskymi intervencemi.

Okoli téZce postizeného Cloveéka je také postiZeno. Strach a nejistotu sttida nadéje a oceka-
vani. Je nutnd velkd angazovanost a senzibilni rezervovanost. Je tfeba Zit podle aktudlniho
zdravotniho stavu ditéte a jemu se pirizpusobit. Spole¢né planovani Zivota orientované na

budoucnost je téme&f nemozné.
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Pro osoby s té€Zkym postizenim je obtizné dosdhnout uspokojeni zdkladnich potieb,
presto jsou to podminky Zivotné dilezité pro jedince kazdého véku, kterych se nemohou
ztici (Vitkova, 2006). Patii k nim:

*  potfeba zamezeni hladu, Zizni a bolesti;

e potieba podnétli, zmény a pohybu;

*  potieba jistoty, stability — spolehlivost vztaht;

* potfeba vazby, byt nékym pfijat, potfeba n¢hy;

*  potfeba uznani a sebetcty;

* potfeba nezdvislosti, samostatnosti a sebeurceni.

1.1.4 ZAKLADNi POTREBY A JEJICH USPOKOJOVANI ZA ZTiZENYCH PODMi-
NEK

Na jedné stran€ postiZzeni umociiuje stav potieb, na druhé stran€ zabranuje ¢asto jejich pfi-
mefenému uspokojeni. VSem téZce postizenym — bez ohledu na vék — je spolené, Ze na
zéklad¢ svého poskozeni, které utrpéli, a z toho plynouci postizeni, maji specidlni potieby
pro vlastni vyvoj a interakci s jinymi lidmi:

*  pottebuji télesnou blizkost, aby si mohli u€init pfimou zkuSenost;

* pottebuji specidlniho pedagoga/terapeuta, ktery jim pfibliZi jejich prostfedi co nej-

jednodussim zpisobem;
* pottebuji specidlniho pedagoga/terapeuta, ktery jim umoZni pohyb a zménu polohy;
*  pottebuji kazdého, ktery jim rozumi i bez feci a spolehlivé se o né€ stard a pecuje o
n¢.

Z uvedeného vyplyva, Ze osoby s t€Zkym postizenim by mély mit zajiSt€ny narok na celist-
vost v podpote vyvoje. Tato celistvost je potiebna pro veskery denni program, pro jakou-
koli interakci s postizenym. Integruje rovnéz uspokojovani zdkladnich lidskych potieb,
otazky zdkladni péce jako podplirnou a specidlni péci, otdzky tréninku vnimani, pohybovou
podporu a podporu komunikace (Vitkova, 2006).
Pfi interakci s lidmi s téZkym postizenim je tfeba vZdy se pokusit poznat jejich biografické
aspekty a zohlednit je. Jedinci s téZkym postizenim maji vlastni senzorické zkusSenosti, ko-
munikacni zazitky, zkuSenosti s vlastnim télem a s druhymi lidmi a pomoci toho se vyja-
diuji. Zazili v uritém ¢asovém useku svého vyvoje extrémni, Casto Zivot ohroZujici krize,
znaji pocit zazitkli z odlouceni od pecujici osoby, zaZili sebe sama jako "objekt" (nemoc-

nice, nutnd péce), kdy nemohli vyvijet zddnou vlastni aktivitu (tykajici se lidi, prosttedi,
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sebe sama). NemiiZzeme se potom divit, kdyzZ signalizuji lhostejnost, odklon od komuni-
kace, od interakce a nezdjem na zménach. Pro lékate, oSetfujici a pedagogicky persondl je
nezbytnou nutnosti ziskat poznatky o osobach se zdravotnim postiZenim, mit pro n¢ citlivé
porozumeéni a byt pfiméfené aktivni.

Zakladni lidské potfeby jako samostatné a zdkladni elementy nejsou totoZné s pojmy
z psychologie, jako je "pud" (instinkt) a "uspokojovadni pudii". Jsou to podminky Zivotné
dilezité pro jedince kazdého véku, kterych se nemohou ziict. I kdybychom na jedné strané
zvazili podstatné piekdzky, které zptisobuje samo téZké postizeni, na druhé strané vime, Ze
odepieni prava uspokojeni zdakladnich lidskych potieb vede neodvratné k t€Zkym poskoze-
nim, jak je zndme z oblasti psychiatrie. Deprese, extrémni regres, odmitani, zit déle — to

jsou pro nds varovné signdly.

1.2 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a

zdravi

1.2.1 HOLISTICKE POJETI ZDRAVi A NEMOCI

Holistické pojeti zdravi a nemoci predstavuje pierod mediciny od fyziologického (biolo-
gického) pojeti zdravi a nemoci, k dudlnimu, zahrnujicimu fyziologickou 1 psychickou
stranku zdravotniho stavu ¢lovéka, az k pojeti holistickému, vymezujicimu fyziologickou,
psychickou i socidlni dimenzi lidského zdravi a nemoci. Tento pferod znamenal novy po-
hled na nemoc ¢i postiZeni, nebot’ chdpe nemoc jako projev dysfunkéni interakce mezi bi-
ologickymi a psychickymi funkcemi individua, pfirodou a socidlnim prostfedim, v némz
cloveék Zije. Znamena to, Ze poskozeni ¢i omezeni pusobeni zminénych subsystémii bude
mit dopad na fungovani celého systému lidského zdravi a nemoci. Svétova zdravotnicka
organizace WHO definuje zdravi jako ,,stav iiplné télesné, dusevni a socidlni pohody “.

Hledéni zptisobu, jak definovat pojem postiZeni, vyvrcholilo v roce 1980, kdy Svétova
zdravotnicka organizace vydala Mezindrodni klasifikaci poSkozeni, omezeni a postiZeni
(International Classification of Impairments, Disabilities a Handicaps, ICIDH, WHO
1980). V definici se rozliSuje mezi posSkozenim (Impairment, Schidigung), omezenim (Di-
sability, Beeientrichtigung) a postiZzenim (Handicap, Behinderung). Vyhoda diferenciace
spocivala predevsim v oddé€leni od sebe tii vySe uvedenych dil¢ich procest. Existujici po-
Skozeni télesné, smyslové nebo mentdlni nemusi vZdy vést u clovéka k omezeni vSech jeho
schopnosti a dovednosti. I v pfipadé€, Ze omezeni u ného zptsobi ziZeni nékterych kompe-

tenci, pak to jeSt€¢ nemusi znamenat, Ze nasledkem bude postizeni ve smyslu socidlniho
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znevyhodnéni (handicapu). S tim souvisi odd€leni individudlniho poSkozeni (ve smyslu de-
ficitu nebo nedostatku) od postiZeni, které vzniklo na jeho zdkladé (ve smyslu socidlnich
nésledkil poskozeni). PostiZen{ je v tomto klasifikaénim modelu WHO oznaceno jako so-
cidlni kategorie (srov. Vitkova, 2006).

Ve specidlni pedagogice zaujima pojem postizeni centrdlni pozici. Podle U. Bleidicka
(1976) a Hennsle, U., Vernooj, M. A. (2002) mizeme rozliSovat rtizné teoretické ptistupy,
zvané jako paradigmata (tab. 1). Paradigma propojuje generalizaci ndzori do védeckych
teorii. Prave na tomto mist€ je tfeba rozliSovat mezi poSkozenim a postizenim. Vyznamnym
referen¢nim systémem je pro specidlni pedagogiku klasifikace Svétové zdravotnické orga-

nizace (WHO), ktera byla poprvé zvetfejnéna v roce 1980.

Tab. 1: Paradigma a postizeni (podle Hensle, Vernooj, 2002, s. 18)

PostiZzeni PostiZzeni _

: . Oznaceni

je jako

chdpano medicinsky Medicinskd kategorie | Osobni paradigma
osouzeno v diisledku ocekdvaného . p < . .

p Etiketa (nélepka) Interakéni paradigma

socialniho chovani

jako systémovy produkt diferenci- Systémové teoretické para-

Systémovy dusledek

ace Skolniho vykonu digma
v diisledku chapdnf spoletnostf Spolegensky produkt lgioglllg:ko‘ekono““‘:ke para-

1.2.2 POSKOZENI, AKTIVITA, PARTICIPACE

Vyvoj pojmového apardtu ve WHO pokracoval a v roce 1998 doslo k nahrazeni pojmi po-
Skozeni (impairment), omezeni (disability) a postiZzeni (handicap) novymi pojmy posko-
zeni, aktivita a participace (Internationale Klassifikation von Behinderung, ICDIH-2,
WHO 1999). Novy pfistup ke klasifikaci WHO sméfuje podstatné vice k umoZznéni mno-
hem samostatnéj$tho Zivota osob s postizenim v rdmci spolecenské integrace. K tomu je
tteba, aby se bral v ivahu cely kontext prostfedi jedince. Spoleenskd integrace smétuje
k perspektivnim cilim podpofenym pedagogicky, aby ¢lovék s postiZzenim byl schopen se
se svym postiZzenim vyrovnat. Tim se stivd pojem postiZeni relativni kategorii (Lindmeier,
1993, 225 an.), kterou lze ptesné chapat jen v souvislosti persondlnich, socidlnich a ekolo-
gickych zdroju ¢lovéka. PostiZeni se proto vZdy definuje v urcitém socidlnim kontextu.

Pojem postiZzeni podle ICF je nadfazenym pojmem ke kazdému omezeni funk¢nich schop-
nosti ¢lovéka. Radu uvadénych tezi 1ze formulovat jen na zdkladé vykladi pojmi a modelu

ICF a nebylo by to mozné na zaklad¢ definice ICIDH z roku 1980 (srov. tab. 2).
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Tab. 2: Vyklad pojml a modelu ICIDH a ICF

ICDIH

ICF

Zakladni koncept
Zadny nadfazeny (ptesahujici) kon-
cept

Funk¢ni schopnosti a postiZzeni
(jako omezeni funk&nich schopnosti)

Orientace na deficity

Orientace na zdroje a deficity

Klasifikace postizeni

Klasifikuji se oblasti, ve kterych se postizeni mohou vysky-
tovat.

Bezprostfedné miZe vzniknout pozitivni nebo negativni
funkéni obraz

Dimenze:
Poskozeni

Porucha schopnosti
Socialni omezeni

Dimenze:

Télesné funkce a télesné struktury Pojem poruchy: posko-
zeni (funkéni porucha, poSkozeni struktury)

Aktivity (konkrétné proveditelné) Pojem poruchy: omezeni
aktivity (porucha aktivity, vykonu)

Participace

Pojem poruchy: omezenf participace faktory prostfedi, bu-
dou brany na zietel ty faktory prostiedi, které budou uve-
deny na seznamu faktorQ prostfedi, a které mohou mit vliv
negativni nebo pozitivni v rdmci participace.

funkci);

¢asti;

kantni odchylka nebo ztrata;

n¢jaké Zivotni situace;

Ziji a realizuji se.

Vyklad pouZzivanych pojmut v ICF (MKF)

- Te¢lesné funkce jsou fyziologické funkce télesnych systému (vCetné psychickych
- Te¢lesné struktury jsou anatomické Casti téla jako orgény, koncetiny a jejich sou-
- Poruchy jsou problémy télesnych funkci nebo télesnych struktur, napt. signifi-
- Aktivita je provadéni néjakého tkolu nebo €inu ¢lovékem;

- Participace je vtaZeni do Zivotni situace (spoluicast);

- Aktivita a jeji limity jsou obtize, které ¢loveék miiZe mit pfi provadéni aktivit;

- Participace a jeji omezeni jsou problémy, které ¢loveék prozivd pfi zapojeni do

- Faktory prostfedi vytvéreji materidlni a socidlni faktory a postoje lidi, kde lidé
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1.2.3 MEZINARODNI KLASIFIKACE ICF
Mezindrodni klasifikace ICF (MKF) obsahuje dvé ¢asti a kazdd ¢ast ma dvé komponenty
(srov. tab. 3).
Dil 1: Funk¢ni schopnosti a disabilita - télesné funkce a télesné struktury; aktivity a parti-
cipace.
Dil 2: Faktory kontextu - faktory prosttedi; osobni faktory.
Kazda komponenta mtiZe byt vyjadfena z pozitivniho nebo negativniho hlediska, sklada se

z riznych domén (oblasti) a uvniti kazdé oblasti z kategorii, které jsou jednotkami této kla-

sifikace.

Tab. 3: Pfehled o mezinarodni klasifikaci ICF

Dil 1: Funkéni schopnosti a postiZeni Dil 2: Faktory kontextu
Kompo- T¢lesné funkce a té- | Aktivity a partici- w1 .
b p yap Faktory prostiedi Osobni faktory
nenty lesné struktury pace
p < p y Vnéjsi vlivy na Vnitini vlivy na
Domény Télesné funkce, té- . 9 Yy . VY
X p Oblasti Zivota funkéni schopnosti | funkéni schop-
(Oblasti) lesné struktury oy . . N
a postiZeni nosti a postizeni
y . . Schopnost vykonu o
Zmeéna v télesnych P VYR Podpiirny nebo
. . (realizace ukolud ve L
funkcich (fyziolo- . omezujici vliv fy-
) standardnim pro- . P .
gické) ey zickych, socidlnich | Vyznam osob-
Konstrukce N N , stiedi) C P .
Zmeéna v télesnych . . a postojovych fak- | nostnich znaka
. Vykon (realizace o p
strukturdch PR 14 tort v daném pro-
. ukolt v redlném pro- | . ..
(anatomické) gy stredi
stiedi)
e Funk¢ni a struktu- Aktivit Pozitivng plisobici . .
Pozitivni P . VLY p Neda se apliko-
rdlni integrita Participace faktory
aspekt " s vat
Funk¢ni schopnost Facilitatory
. SniZena aktivita Negativné piisobici . .
Negativni Porucha . .y & p Ned4 se apliko-
Omezend participace | faktory
aspekt — ~ - vat
Disabilita (PostiZeni) Bariéry

Postizeni — podle chdpani ICF — je nadfazeny pojem pro poSkozeni na organické trovni
(telesné funkce a télesné struktury), omezeni na individudlni drovni (aktivity) nebo na spo-
leCenské drovni (participace, spoluicast). Jmenované drovné se vzdjemné ovliviuji
a krom¢ toho jsou ve vzdjemné interakci s faktory kontextu (faktory prostiedi a osobni fak-

tory) (obr. 1).
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Zdravotni kondice

(vada nebo nemoc)

r
| 1 1

Télesné funkce «— » Aktivity «— » Participace
a struktury (spolutiéast)
T Faktory prostiedi * Osobni faktory T
Faktory Eﬁilw
prostiedi persondlni

Obr. 1: Vzdjemné ptisobeni mezi slozkami ICF
Novy model ICF ptekonéva linedrni model ICIDH. Bio-psycho-sociélni ptistup ICF inte-
gruje v sobé oba modely, koncept medicinsky i socidlni, umozZiuje postiZzeni chapat jako

spolecensky podminéné.

Ptiklad 1: ICF

Omezeni schopnosti vykonu u chybéjici asistence, ale bez problému ve vykonu v sou-
casnych, skutecnych podminkach — napf. osoba s omezenim mobility mé k dispozici
technické prostifedky poskytnuté spolecnosti. Pisobeni v opatném sméru — nedostatecné
vyuZzivani hornich koncetin vede ke svalové atrofii. Institucionalizace miZe s sebou pfi-
naset ztratu socidlnich dovednosti. PoSkozeni, které nevede k Zddnému omezeni schop-
nosti vykonu, avsak k problémtm ve vykonu. Napf. dité¢ s diabetem mellitus ma posko-
zeni funkci: pankreas neplni adekvatné sviij dkol, produkci inzulinu. Diabetes 1ze kon-
trolovat 1éky, inzulinem. Kdy?z se télesna funkce kontroluje (hladina inzulinu), nedochédzi
k Zddnym omezenim ve schopnostech vykonu, které jsou spojené s poSkozenim. Je vSak
mozné, ze dit¢ s diabetem zazije problémy ve vykonu ve spole¢nosti kamarada, pokud
pujde o stravovani, protoZe ma omezeny piisun cukru. Absence vhodného jidla by mohlo

zpusobit bariéru.
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Zieteln¢ podprimérnd inteligence je mentélni postizeni, které mize vést k jistym ome-
zenim schopnosti vykonu v riznych oblastech postizené osoby. Faktory Zivotniho pro-
stitedi mohou vSak rozmér vykonu osoby v riznych Zivotnich situacich pozitivné nebo
negativn¢ ovlivnit. Tak napt. dit¢ s mentadlnim postizenim zaZije jen méalo nevyhod ve
svém prostiedi, pokud ocekavani jeho okoli neni piiliS vysoké a dité dostava lehké, stle
se opakujici, ale potfebné tkoly. Jinak je tomu u ditéte se srovnatelnym postiZzenim, ale

vyristajicim v prostiedi s vysokym stupném ocekavani a ndroky na dité.

1.2.4 MIRA SPECIALNEPEDAGOGICKE PODPORY VE SKOLSTVi
Na zdkladé Sdéleni statistického ceského iiradu (¢.431/2009 Sb.) jsou Iékati od 1. 7. 2010
zavazani pouZivat ve své praci MKF. Zéci se zdravotnim postiZzenim jsou posuzovéni lékafi
podle funk¢niho omezeni, nejen podle diagnézy. Stejné se postupuje od roku 2016 pfi dia-
gnostice zaki se SVP ve specidlné pedagogickém centru (SPC, viz aktudlni Skolska legis-

lativa, Skolsky zdkon ¢. 82/2015 Sb. a ndvazné vyhlasky ¢. 27/20916 Sb. a 197/2016 Sb.).

Na rozdil od zdravotnictvi a socidlnich sluzeb, kdy se jedna o kvantifikaci funk¢énosti a
disability ¢i miry potfebné podpory, v oblasti Skolstvi se jedna o kvantifikaci specidlnich

vzdélavacich potieb déti, Zaka a studenti se SVP jako vychodisko pro stanoveni specidl-

népedagogickych opatieni.

Uvedeny pfistup pfesnéji postihuje skute¢ny rozsah a obsah specialnich vzdélavacich po-
tieb zakl. V piipad¢ procentudlniho vyjadieni vzd€lavacich predpokladl v intervalu 0-100
% se pocitani se zafazenim z4kl do 4 stupnt pedagogické a specidlnépedagogické podpory

(Michalik, 2012).

Stupné podpory
L. stupent (1-25 % funk¢niho omezeni) — nizka mira podpory
II. stupeni (26-50 % funkéniho omezeni) — vySs$i mira podpory
III. stupent (51-75 % funkéniho omezeni) — vysokd mira podpory
Iv. stupeni (76-100 % funkéniho omezeni) — nejvyssi (mimotddnd) mira podpory

Diagnostické domény (oblasti) pro zaky s t€lesnym postiZzenim a zdravotnim znevyhodné-
nim - Aby bylo moZné objektivné posoudit potfeby zaktl s t€lesnym postizenim a zdravot-
nim znevyhodnénim, byly stanoveny domény (oblasti), které vyrazné ovliviiuji moznosti

ziskavani védomosti, dovednosti a ndvykid zakl s télesnym postizenim, ktefi jsou klienty

SPC (Cadovi, 2012).
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Ke sledovanym doméndm patii:

* Hrubd a jemnd motorika, tichop, grafomotorika, lateralita

* Komunikace

* Intelektudlni funkce (norma a excelence, hrani¢ni pasmo, mentélni retardace, dis-
proporce verbdlni a neverbdlni sloZky intelektu)

* Kognitivni funkce (myslenkové operace)

*  Smyslové vnimani (hmat, sluchové vniméani, zrakové vniméani, dil¢i funkce ovliv-
fujici vniméani, poruchy uceni)

* Pozornost, pamét’, emocionalita

* Adaptabilita a sociabilita (spoluprace a kontakty s dospélymi, s vrstevniky, vy-
jadteni potieb, aktivita, schopnost snaSet stres a neuspéch)

* Pracovni dovednosti (samostatnd prace, tempo, stfidani ¢innosti, motivace a po-
tieba struktury)

* Sebeobsluha

* Sociokulturni schéma (rodina — vychovny styl, kultura, systém hodnot, motivace,
podnétnost prostiedi, tfida jako vrstevnickd skupina a edukacéni prostiedi)

(www.spc.upol.cz (katalogy)

1.3 Antidiskriminacni zakon se zretelem na osobu se zdravot-

nim postizenim a na vyvoj ve skolstvi

1.3.1 POSTAVENI OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENiIM VE SPOLECNOSTI
Uplynulych dvacet let je u nds charakterizovano usilim postupné fesit dilci oblasti Zivota
zdravotné postizenych se zfetelem na soucasné zahrani¢ni trendy. V souhlase s Janem Mi-
chalikem (in Michalik, Valenta, 2006, s. 14 an.) miZeme charakterizovat tfi vyznamné
etapy souvisejicimi s postoji k osobam se zdravotnim postiZzenim.

1. Etapa zacinajici rokem 1989 (1989-1993)
Je to obdobi zasadnich politickych a spole¢enskych zmén, zména postoji k osobam se zdra-
votnim postiZzenim. Vznika celd fada nestédtnich zafizeni a dobrovolnych organizaci.

Priklad

Ptikladem mutZe byt vyzkumny projekt v disertacni praci Timei Trosové (2010), ve které
se autorka zabyva kulturn¢ socidlnim fenoménem — dobrovolnictvim v socidlni oblasti.

Za cil si kladla zachytit soucasné socidlné integrani procesy dobrovolnictvi a provést
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komparaci z hlediska zdravé, vétSinové, intaktni vefejnosti a mensiny, kterd vyuZziva slu-
Zeb dobrovolniki, osob s tézkym télesnym postizenim. Pfedmétem zkoumadni je analy-
zovat soucasny pohled na morélni a lidsky aspekt fenoménu dobrovolnictvi, ochotu tuto

¢innost délat, i kdyZ neni honorovéna.

V uvedeném obdobi doslo ke vzniku Viddniho vyboru pro zdravotné postiZené (VVZP) a

k ptijeti prvniho Ndrodniho pldnu pomoci zdravotné postizenym obcaniim (1992, €. 466).

2. Etapa devadesétych let (1994-1999)

Dochazi ke konsolidaci organizaci zdravotné postizenych a k profesionalizaci vykonu
statni spravy. Postupné je vydan druhy Ndrodni pldn opatreni pro sniZeni negativnich dii-
sledkii zdravotniho postiZeni (1993, €. 493) a tieti Ndrodni pldn vyrovndni prileZitosti pro
obcany se zdravotnim postizenim (1998).

V této etap¢ dochdzi k budovani novych skol a Skolskych zatizeni, zejména pro zaky s téz-
kym postizenim a soub&éZnym postizenim vice vadami (Vitkova, 2006) a k rozsifeni peda-
gogicko-psychologickych poradenskych sluzeb (pedagogicko-psychologické poradny,
PPP) o nova poradenska zatfizeni (specidlné pedagogicka centra, SPC). V disertacni praci
Petra Handka (2009) byl realizovany vyzkum, ktery se zabyval analyzou sou€asného stavu
ve specialné pedagogickych centrech (SPC). V ramci analyzy aktuélniho stavu se autor za-
m¢éfil na otdzku, v ¢em se lisi zpravy jednotlivych pracovist a jednotlivych odbornych pra-
covnikl (SPC pro zdky s riznymi druhy zdravotniho postiZeni, psycholog a specidlni pe-
dagog). Cilem vyzkumného Setfeni bylo provést analyzu aktuédlniho stavu v oblasti zpraco-
vani odbornych zprav z vysetieni a definovat zakladni doporucenou strukturu zpravy ze
specidln¢ pedagogického a psychologického vyseteni klientii specidlné¢ pedagogickych
center, a to podle druhu zdravotniho postiZeni klienta a podle ucelu zpravy, aby splnila
ocekdavani objednatele (Skola, rodice, odborny 1ékat, odd€leni socidlné€ pravni ochrany déti,
soud...), v neposledni fad¢ pak provést komparaci vysledkli vyzkumného Setfeni ve speci-
aln¢ pedagogickych centrech. Pro potieby Skoly je spravna struktura a zejména obsah
zpravy z odborného specidlné pedagogického a psychologického vySetfeni velmi dileZitd
pro kompetentni realizaci doporu¢enych opatieni a postupti k zabezpeceni specidlnich
vzdélavacich potieb zdravotné postizenych klientd. V souladu s novou Skolskou legislati-
vou je proces integrace zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do hlavniho vzdéldva-

ciho proudu mimotadn¢ dulezity. S tim tzce souvisi odbornéd kooperace $kol se Skolskymi
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poradenskymi pracovisti. Mezi nejcastéjsi diavody specidlné pedagogického a psychologic-
kého vysetieni patii doporuceni adekvatniho Skolniho zatazeni Zdka, doporuceni k inte-
graci, vySetfeni Skolni zralosti, vySetfeni mentalni trovné, kontrolni vySetfeni, vzdélavaci

obtiZe Zdka a vySetfeni u Zaku s individudlnim vzdéldvacim planem.

3. Etapa soucasna (2000 - 2020)

V této etapé prevlada piistup spocivajici v upraviach a korekcich dfive nastavenych sys-
tému. V oblasti vefejné spravy vystupuje do popiedi prvek tzemni krajské samospravy
(Michalik in Michalik, Valenta, 2006, s. 15). Je uznana potfeba zmén v systémech social-
niho zabezpeceni, zaméstnanosti, ve vzdélavani a skolstvi. Vznika zastieSujici jednotna re-
prezentace ob&anil se zdravotnim postizenim v CR — Ndrodni rada zdravotné postizenych
(NRZP). Jsou schvdleny dal$i dva Narodni plany: Ndrodni pldn podpory a integrace ob-
canii se zdravotnim postiZenim (2005) a Ndrodni pldn vytvdreni rovnych prileZitosti pro
osoby se zdravotnim postiZenim (2010).

Ve Skolstvi doslo k radikdlnimu posunu k inkluzivnimu vzdé€lavani vydanim Skolského za-
kona €. 561/2004 Sb. ve znéni zakona ¢. 49/2009 Sb. Podle Skolského zdkona jsou za Zdky
se specidlnimi vzdelavacimi potiebami (SVP) povazovéni Zaci se zdravotnim postizenim —
télesnym, zrakovym, sluchovym, mentdlnim, poruchami autistického spektra (PAS), s na-
ruSenou komunikacni schopnosti, soubéZnym postiZzenim vice vadami a specifickymi po-
ruchami u€eni nebo chovani, Z4ci se zdravotnim znevyhodnénim (zdravotné oslabeni, dlou-
hodob¢ nemocni a s leh¢imi zdravotnimi poruchami vedoucimi k poruchdm uceni a cho-
vani) a zaci se socidlnim znevyhodnénim (Zaci z rodinného prostiedi s nizkym socidlné
kulturnim postavenim, ohroZeni socidlné patologickymi jevy, Zijici v prostedi socidlné vy-
louc¢enych lokalit, znevyhodnéni pfi svém vzdélavani z dvodu piislusnosti k etnické nebo
narodnostni skupiné ¢i specifickému socidlnimu prostfedi, zejména ve spojeni s nedosta-
teCnou znalosti vyucovaciho jazyka). Patii sem i okruh Zaki mimotddné nadanych. Déti,
Z4ci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami (SVP) se v CR vzdélavaji od r. 1989,
s vyznamnym akcentem od 1. ledna 2005 (platnost Skolského zdkona ¢. 561/2004 Sb.), ve
$koldch hlavniho vzdélavaciho proudu. Zici se stiedné t&7kym a t&Zkym ment4lnim posti-
Zenim, Z4ci se soubéznym postizenim vice vadami a Zaci s PAS maji pravo se vzd¢lavat
v zdkladn{ $kole specidlni (ZSS).

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy (M§MT) v navaznosti na schvalenou novelu
Skolského zdkona (€. 82/2015 Sb.) a prioritni tkoly v roce 2015, systematicky a intenzivné

zavadi inkluzivni vzdélavani, ¢imZ nastoluje trend rovného piistupu ke vzdelavani vSech
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zakt v ramcei Ceské republiky. Cilem procesu je nastaveni pozitivnich podminek pro vzdg-
lavani vSech zaku tak, aby pii zabezpeceni adekvatnich podpirnych opatfeni bylo mozno
uskutec¢iiovat vzdélavani vétSiny zdka v hlavnim vzdélavacim proudu. K tomu, aby byly
zajistény rovné podminky ve vzdélavani z4akl s potfebou tprav v prubéhu jejich vzdela-
vani, vytvari se a zajistuji se podpurnd opatreni, ktera slouzi k vyrovnavani vzdélavacich

moznosti zakl a piipadnych nerovnosti podminek ve vzdelavani.

Novela skolského zdkona ¢. 82/2015 Sb., ustanovenimi uvedenymi v § 16 - § 19, vytvo-
fila zédkladni ptfedpoklady pro napliiovani principti inkluzivniho vzd€lavani ve vzdelava-

cim systému CR.

V novele Skolského zdkona se upousti od kategorizace zaki (se socidlnim nebo zdravotnim
znevyhodnénim ¢i zdravotnim postizenim). Méni se tak soucasny model horizontdlniho
¢lenéni 24kl do kategorii na vertikdlni model posuzovani miry/hloubky daného znevyhod-
néni a z néj vyplyvajici potieby podpiirnych opatfeni. Zavadi se pojem podplrnych opat-
feni nezbytnych pro zajiSténi maximalné dosaZitelného plnohodnotného vzdelavani v hlav-
nim vzdélavacim proudu pro vSechny zZéky. Ddle se zavadi nové definovany pojem Zdka se
specidlnimi vzdelavacimi potfebami. Timto pojmem se rozumi zak, ktery k naplnéni svych
vzdélavacich moznosti potiebuje podplrnd opatieni. Podplirnd opatieni maji byt volena
tak, aby odpovidala zdkovu zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym Zivotnim
podminkam. Zékladem je stanoveni individudlnich vzdélavacich cild, na které navazuje
identifikace vzdélavacich potieb, doporuceni a realizace podplirnych opatieni (Baslerova,
Michalik, Moucek a kol., 2014). S realizaci podplrnych opatieni na Skolach se zacalo od
1. zari 2016.

Se zménou pohledu na vychovu a vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
(inkluzivni vzd€lavani) se méni postaveni ucitelt a specidlnich pedagogti na Skol4ch a cha-
rakter jejich dkolt pti edukativnim procesu. RozSifuje se piiprava ucitelt vSech stupiii kol
o zékladni poznatky ze specidlni pedagogiky (zaclenéni pfedmétu specidlni pedagogika
v délce 1-2 semestry do studia ucitelstvi). Specifické pozadavky se kladou na vzdélavani
odbornych pracovnikli v pedagogicko-psychologickych poradenskych sluzbach, jejichz
vyznam se v ndvaznosti na inkluzivni vzdélavani zakt se SVP stdle zvySuje. Na fad¢ Skol

se zfizuje funkce Skolniho specidlniho pedagoga a Skolniho psychologa.
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1.3.2 UMLUVA O PRAVECH OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM
Vyznamnou udélosti, kterd ovlivnila ptipravu i podobu Ndrodniho pldnu, je skute¢nost, Ze
Ceska republika ratifikovala v zat{ 2009 Umluvu o prdvech osob se zdravotnim postizenim,
kterou v prosinci 2006 schvdlilo Valné shromdzdéni OSN (zdkon €. 198/2009 Sb. o rovném
zachdzeni a pravnich prostiedcich ochrany pted diskriminaci a o zméné€ nékterych zédkont
— antidiskriminaéni zdkon). Umluva navazuje na sedm jiZ existujicich imluv OSN o lid-
skych pravech a svobodach osob se zdravotnim postiZzenim, nezaklddd Zddna nova prava,
pouze vyzaduje jejich diisledné plnéni. Za dileZité poklada Umluva zajisténi piistupu osob
se zdravotnim postizenim k fyzickému, ekonomickému, socidlnimu a kulturnimu prostiedi,
ke vzdé&lavani, rehabilitaci, k informacim a ke komunikaci. Umluva je zaloZena na principu

rovnosti, jejim cilem je chrénit, a zajistit rovny pfistup k praviim a svoboddm pro osoby se

zdravotnim postizenim a zajistit respektovani jejich dilezitosti.

Nérodni plan vytvéteni rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Narodni pldn vytvdreni rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim je zpraco-
van na 1éta 2010-2014. Je rozdélen do samostatnych kapitol navazujicich na jednotlivé
&lanky Umluvy. Pro nase potieby jsou pro nds dileZité predeviim kapitoly Nezdvisly Zivot
(odkaz na zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach), Vzdeéldvdni a Skolstvi (odkaz
NAPIV, 2010, APIV 2016-2018, 2018-2020), Zdravi a zdravotni péce, Rehabilitace a Za-
meéstndvdni (profesni poradenstvi, pracovni a profesni rehabilitace). Kazda kapitola obsa-
huje popis stavajiciho stavu a cili, soubor terminovanych pribéznych opatieni véetné uve-
denf resortu, ktery je za jejich plnéni odpovédny.

Ceské republika patif mezi stéty, které si uvédomuji odpovédnost za odstratiovéani bariér

ob¢anlim se zdravotnim postiZenim.

Do soucasné doby bylo postupné vypracovano a schvdleno pét Narodnich plani
(www.vldda.cz v sekci Vladniho vyboru pro zdravotné postiZzené obCany):
e Ndrodni pldn pomoci zdravotné postizenym obcaniim (1992, ¢. 466);
e Ndrodni pldn opatreni pro sniZeni negativnich dusledkit zdravotniho postiZeni
(1993, ¢. 493);
*  Ndrodni pldn vyrovnani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim (1998,
¢. 256). Struktura pldnu vychdzela z mezindrodniho dokumentu Standardni pra-

vidla vyrovndni prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim (1993);

28



Marie Vitkovd - Somatopedie

*  Ndrodni pldn podpory a integrace obcanut se zdravotnim postiZenim (2005, ¢.
104). Dilezitym dokumentem je Strednédobd koncepce stdtni politiky viici obca-
num se zdravotnim postizenim (2004, ¢. 605);

*  Ndrodni pldan vytvdreni rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim postiZenim

(2010).

1.3.3 AKCNi PLAN INKLUZIVNIHO VZDELAVANI NA OBDOBI 2016-2018 A
2019-2020

Akcni plan inkluzivniho vzdéldvani na obdobi let 2016-2018, ktery se promitd do soucasné
Skolské legislativy, vychdzi z priorit stanovenych ve Strategii vzdéldvaci politiky CR do r.
2020 podrobné;ji definovanych opatteni v Dlouhodobém zdaméru vzdéldvdni a rozvoje vzde-
ldvaci soustavy CR na obdobi 2015-2020. V soucéasné dobé je zpracovan Akéni plan inklu-
zivniho vzdélavani na obdobi 2019-2020 (APIV), ktery obsahuje tfi strategické cesty: 1.
Informace a komunikace, 2. Skola, pedagog a kaZdy Zdk, 3. Mezioborovd spoluprdce.
V APIV pro obdobi 2019-2020 se mj. uvadi, Ze pro rozvoj potencidlu kazdého Zika je tieba
nejen podpora zaka v jejich individudlni vzdélavaci cesté, ale i podpora jejich otevienosti
a pozitivnich postojii k druhym. Aby pedagogicti pracovnici byli dobrymi privodci zaki
v rozvoji jejich potencidlu, je tfeba, aby sami byli otevieni odliSnosti a uméli vhodné indi-
vidualizovat vyuku.
Specifické cile vedou k podpote pedagogickych pracovnikl pro rozvoj kompetenci nezbyt-
nych pro naplnéni principii inkluzivniho vzdé€lavani. Ziskdvat pedagogy pro inkluzi je
velmi vyznamné. Je tfeba vice komunikovat, s pedagogickymi pracovniky, ptat se, co si
mysli, co potiebuji, znat, jaké podminky pro vzdélavani je nejlépe nastavit. Soucasné je
ziejmé z dosavadnich vyzkumil a praxe, Ze postoje pedagogt k inkluzi nesouvisi jen s me-
didlnim obrazem a negativni kampani, ale 1 s jejich celkovym ptetiZenim, absenci meto-
dické podpory a pocitované neznalosti problematiky.
Jednim z kol je také zlepSit persondlni podminky na Skoldch — podpofit moznosti ziska-
vani Skolnich specidlnich pedagogti, Skolnich psychologii a asistentl pedagoga, posilit spo-
lupraci uditelil a asistentll pedagoga ve tiidé a podpotit vzdélavani pedagogickych pracov-
niki $kol a pracovnikii §kolskych poradenskych zafizeni (SPZ) v oblastech zamé&fenych na
porozumeéni podpiirnych opatteni a jejich zavedeni do praxe. Jednim z dalSich tkoll je
podpoftit vzdelavani pedagogickych pracovniki, Skolnich psychologi a Skolnich speciél-

nich pedagogt v béznych Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu.
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Prosttednictvim dalSiho vzdé€lavani je nezbytné zvysit kompetence pedagogickych pracov-
nikl zejména v oblasti diagnostiky, individualizace vzdélavani, vyuky heterogennich ko-
lektivil, formativniho hodnoceni a hodnoceni vystupt v kontextu individualizovanych cila
vzdélavani. Je tfeba posilovat kompetence pracovnikili $kolntho poradenského pracovisté
(8kolni psycholog, Skolni specidlni pedagog) v oblasti prace s jednotlivymi skupinami zakt
s potfebou podplurnych opatieni a v oblasti metodické podpory uciteld. To téma je feSeno
v disertacni praci Magerové (2018) a rigordzni praci Viktorina (2017). Je tieba posilovat
kompetence $kolniho poradenského pracovisté (SPP) zaméfeného na realizaci a vyhodno-
covani efektivity podplrnych opatieni, posilovani jejich kompetenci v oblasti volby a rea-
lizace intervencnich aktivit odpovidajicich specidlnim vzdélavacim potiebam zaku (reedu-
kacnich, stimulacnich, facilitaénich, relaxacnich) a metodické podpory ucitelt v této ob-
lasti, posilovani kompetenci pracovnikii SPP zaméfené na prevenci rizikového chovéni a
metodickou podporu ucitelll, realizovat aktivity profesniho rozvoje zalozené na superviz-
nich a interviznich setkdnich pracovnikii SPP (zejména $kolnich psychologt, $kolnich spe-
cidlnich pedagogit).

Dulezitym ukolem je zabezpecit kvalitu poradenskych sluZeb poskytovanych Skoldm.
Skoly vyuZivaji komplexni systém poradenskych sluZeb, a to v ramci $koly i $kolskych
poradenskych zatizeni. Pro efektivni vyuziti poradenskych sluzeb ve Skole je vhodné na-
stavit spolupraci jednotlivych pracovnikl $kolniho poradenského pracovisté. Cilovou sku-
pinou jsou pracovnici SPP, tj. pedagogiéti pracovnici a §kolni psychologové. Fungovani
Skolskych poradenskych zafizeni aktudlné ramuji doporuceni, zatim neni pfijata Zadna za-
vaznd norma a standard kvality. NUV v soudasné dobé aktivné pracuje v rdmci projektu
KIPR

(Kvalita-inkluze-poradenstvi-rozvoj) na zpracovani standardu Skolskych poradenskych za-
fizeni, jehoz vystupem bude zavedeni a ovéfeni jednotnych pravidel poradenskych sluzeb
(persondlniho, diagnostického a procesudlniho charakteru). Vystupem ma byt vytvofeni
obecného, persondlniho, materidlniho, diagnostického, intervencniho a procedurdlniho
standardu sit€ Skolnich poradenskych zafizeni.

Vedle role Skolskych poradenskych zafizeni je tieba vytvofit spolecnou metodickou in-
strukci pro spolupréci skol a OSPOD (organy socidlné-pravni ochrany déti) — role, odpo-
védnost, procesy, pruseciky spoluprice. S timto souvisi i ocekdvand nutnost Gpravy stan-
dardt kvality pro OSPOD a ptesnéjsi definice potieb $kol a Skolskych zatizeni.

Nové formulovanym tkolem je vznik a podpora ¢innosti meziresortniho vyboru pro spo-

le¢né vzdélavani. Jelikoz implementace spolecného vzdélavani, co by standard kvalitniho
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vzdélavani pro kazdého Zaka pti zapojeni vSech relevantnich aktéri, presahuje dosah sa-
motného MSMT, je tieba ustanovit mezioborovy vykonny vybor pro fizeni a strategii spo-
le€ného vzdélavani. Nové vznikly poradni orgén vlady by sdruzoval zastupce kompetent-
nich resortt (MSMT, MPSV, MZd), pedagogickych fakult, profesnich pedagogickych aso-
ciaci a dal$ich expertl z fad odborné vetejnosti. Optimalnim vystupem implementace efek-
tivni meziresortni a mezioborové spoluprace v oblasti spole¢ného vzdélavani by mélo byt
integralni zapojeni Skol do sité sluzeb na lokdlni drovni, tedy dostupnych spolupracujicich
odbornych sluzeb specidlné-pedagogického, zdravotnického a psychosocidlniho charak-

teru.

1.4 Podpora osob se zdravotnim postizenim na zakladé zakona
o socialnich sluzbach

1.4.1 ZAKON O SOCIALNICH SLUZBACH

Zakon o socidlnich sluzbach (€. 108/2006 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpisii) upravuje pod-
minky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepiiznivé socidlni situaci pro-
sttednictvim socidlnich sluZeb a ptispévku na péci, podminky pro vydani oprdvnéni k po-
skytovani socidlnich sluZeb, vykon vetejné spravy v oblasti socidlnich sluZeb a predpoklad
pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach. Zakon déle upravuje ptedpoklady pro vykon po-
volani socidlniho pracovnika, pokud vykonava ¢innost v socidlnich sluzbach nebo zvlast-
nich pravnich ptedpisii pii pomoci v hmotné nouzi, v socidlné pravni ochran¢ déti, ve Sko-
lach a Skolskych zafizenich, ve zdravotnickych zafizenich, ve v€znicich, v zatizenich pro
zajisténi cizincl a v azylovych zafizenich.

Poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi o moznostech feSeni nepiiznivé socidlni si-
tuace nebo jejimu pfedchdzeni. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednic-
tvim socidlnich sluZeb musi zachovavat lidskou dustojnost osob. Pomoc musi vychézet
z individudlné uréenych potieb osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat jejich roz-
voj samostatnosti a posilovat jejich socidlni zaclefiovani. Socidlni sluzby zahrnuji socidlni

poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.

Definice pojmut
e Sociélni sluzba — jednd se o ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujici pomoc a
podporu osobam za tcelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vy-

louceni;
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* nepfizniva socidlni situace — znamend oslabeni nebo ztratu schopnosti z davodu
veku, nepiiznivého zdravotniho stavu, socidlné znevyhodnujici prostiedi;

* dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav — je zdravotni stav, ktery podle poznatkt
lékarské védy ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje duSevni, smyslové
nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost;

»  prirozené socidlni prostiedi — je rodina a socidlni vazby k osobam blizkym, do-
maécnost osoby a socidlni vazby k dal§im osobdm, se kterymi sdili jednu domac-
nost, mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné aktivity;

* socidlni zaclenovani proces — je proces, ktery zajiSt'uje, aby osoby socidlné vy-
loucené nebo socidlnim vyloucenim ohroZené, dosdhly pfileZitost a moZnost,
ktera jim napomiiZe plné se zapojit do ekonomického, socidlni i kulturniho Zivota
spolecnosti a zit zpiisobem, ktery je ve spolecnosti povazovan za bézny;

e socidlni vylouceni — je vy€lenéni osoby mimo béZny Zivot spole¢nosti a nemoz-
nost se do n¢j zapojit v disledku nepiiznivé socidlni situace;

e zdravotni postiZzeni — je télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované
postiZzeni, jehoZ dopady €ini nebo mohou ¢init osobu zdvislou na pomoci jiné
osoby;

*  plan rozvoje socidlnich sluZeb — je vysledkem procesu aktivniho zjistovani po-

tfeb osob ve stanoveném tUzemi.

1.4.2 CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH SOCIALNICH SLUZEB

Zakon o socidlnich sluzbach (€. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich ptedpisii) upravuje pod-
minky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socidlni situaci pro-
sttednictvim socidlnich sluzeb a piispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni k po-
skytovani socidlnich sluZeb, vykon vetejné spravy v oblasti socidlnich sluzeb a ptredpoklad
pro vykon €innosti v socidlnich sluzbach. Zakon déle upravuje ptedpoklady pro vykon po-
voléani socidlniho pracovnika, pokud vykonava ¢innost v socidlnich sluZzbach nebo zvlast-
nich pravnich pfedpist pii pomoci v hmotné nouzi, v socidlné pravni ochrané déti, ve Sko-
lach a Skolskych zatfizenich, ve zdravotnickych zafizenich, ve véznicich, v zafizenich pro
zajisténi cizincl a v azylovych zafizenich.

Poskytnuti zdkladniho socidlniho poradenstvi o moZnostech feSeni neptiznivé socidlni si-
tuace nebo jejimu pfedchdzeni. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostiednic-

tvim socidlnich sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi vychazet
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z individudlné uréenych potieb osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat jejich roz-

voj samostatnosti a posilovat jejich socidlni zaclefiovani. Socidlni sluzby zahrnuji socidlni

poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.

Definice pojmu

Socidlni sluzba — jedna se o ¢innost nebo soubor ¢innosti zajist'ujici pomoc a
podporu osobdam za tcelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vy-
louceni;

nepiizniva socidlni situace — znamend oslabeni nebo ztratu schopnosti z diivodu
veku, nepiiznivého zdravotniho stavu, socidlné znevyhodnujici prostiedi;
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav — je zdravotni stav, ktery podle poznatkl
Iékatské védy ma trvat déle neZ jeden rok, a ktery omezuje dusSevni, smyslové
nebo fyzické schopnosti a md vliv na péci o vlastni osobu a sobé&stacnost;
piirozené socidlni prostiedi — je rodina a socidlni vazby k osobdm blizkym, do-
maécnost osoby a socidlni vazby k dal$im osobdm, se kterymi sdili jednu domac-
nost, mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné aktivity;

socidlni zaclenovani proces — je proces, ktery zajistuje, aby osoby socidln¢ vy-
louc¢ené nebo socidlnim vylou¢enim ohrozené, dosahly piileZitost a moznost,
ktera jim napomiiZze plné se zapojit do ekonomického, socidlni i kulturniho Zivota
spole¢nosti a Zit zpiisobem, ktery je ve spolecnosti povaZzovan za bézny;

socidlni vylouceni — je vyclenéni osoby mimo b&Zny Zivot spolecnosti a nemoz-
nost se do n¢j zapojit v disledku nepiiznivé socidlni situace;

zdravotni postiZzeni — je télesné, mentalni, duSevni, smyslové nebo kombinované
postiZeni, jehoZ dopady €ini nebo mohou ¢init osobu zdvislou na pomoci jiné
osoby;

plén rozvoje socidlnich sluzeb — je vysledkem procesu aktivniho zjistovani po-

tfeb osob ve stanoveném udzemi.

1.4.3 SLUZBY SOCIALNi PREVENCE

Sluzby sociélni prevence napomahaji zabrénit socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto

ohroZeny pro krizovou socidlnf situaci, Zivotni ndvyky a zplisob Zivota vedouci ke konfliktu

se spolecnosti, socidln¢ znevyhodnujici prostfedi a ohrozeni prav a opravnénych zajmu

trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb sociélni prevence je napomdhat osobam

oA s

k prekondni jejich nepfiznivé socidlni situace a chranit spolecnost pifed vznikem a Sifeni

nezddoucich spolecenskych jevi. Patfi sem napt. rand péce, tlumocnické sluzby, socidlné
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aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se

zdravotnim postizenim, socidln¢ pracovni dilny, socidlni rehabilitace.

Rand péce je terénni, popt. ambulantni sluzba poskytovand ditéti a rodi¢iim ditéte ve véku

do 7 let, které je zdravotné postiZzené nebo jehoZ vyvoj je ohroZen v disledku nepiiznivé

socidlni situace. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem

na jeho specifické potieby.

Sluzba rané péce obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti: zhodnoceni schopnosti a dovednosti
ditéte i rodicu, zjisStovani potieb rodiny a ditéte s postiZenim nebo znevyhodnénim;
specializované poradenstvi rodicim a dalsim blizkym osobam; podpora a posilo-
vani rodi¢ovskych kompetenci; upeviiovani a ndcvik a dovednosti rodi¢i nebo ji-
nych pecujicich osob, které napomahaji pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti
rodiny; vzdélavani rodict, napiiklad formou individudlniho a skupinového posky-
tovani informaci a zdroju informaci, seminditi, ptijcovani literatury; nabidka pro-
gramil a technik podporujicich vyvoj ditéte; instrukce pii ndcviku a upeviiovani do-
vednosti ditéte s cilem maximalniho moZného vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v
oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socidlni;

Zprostfedkovéni kontaktu se spoleCenskym prostfedim: pomoc pfi obnoveni nebo
upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalSich aktivitich podporuji-
cich socidlni zaclefiovani osob; podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné¢ dostupnych

sluZeb a informacnich zdroju;

* Socidlné terapeutické Cinnosti: psychosociélni podpora formou naslouchéni; podpora

vymény zkuSenosti; pofadani setkani a pobytovych kurzl pro rodiny;

* Pomoc pfi uplatiiovani prav, oprdvnénych zajmu a pfi obstardvani osobnich zilezi-

tosti: pomoc pii komunikaci, nacvik dotazovéani a komunikac¢nich dovednosti, pod-
pora svépomocnych aktivit rodi¢li; doprovazeni rodicl pii vyfizovani Zadosti, na
jedndni a vySetfeni s ditétem, popiipad¢ jind obdobnd jednani v zéleZitostech tyka-

jicich se vyvoje ditéte.

» Zakon o socidlnich sluzbach (¢.108/2006 Sb.) upravuje podminky poskytovani

pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostfednic-

tvim socialnich sluzeb.
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» Pomoc musi vychédzet z individudlné urCenych potifeb osob, musi puisobit na
osoby aktivné, podporovat jejich rozvoj samostatnosti a posilovat jejich socidlni
zaClenovani.

»  Socidlni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

»  Socidlni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby soci-

alni prevence.

V oblasti socidlnich sluzeb doSlo v poslednich letech k vyraznym zménam, zejména v pii-
stupu k uZivatelim socidlnich sluzeb a v pouzivanych metodach socidlni prace. Minister-
stvo préce a socidlnich véci (MPSV) reagovalo na tuto situaci systémovymi zménami, které
zajistuji poskytovani kvalitnich sluZeb v souladu se soucasnou trovni poznani. Dalsi zmé-
nou v oblasti socidlnich sluzeb bylo zavadéni standardu kvality socidlnich sluzeb do praxe
(2003). V navaznosti na obecné standardy si jednotliva zafizeni socidlnich sluZzeb zacala
zpracovavat své vlastni standardy. Ve standardech je kladen diiraz na uzivatele a jejich
rodiny. Standardy popisuji, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba a soucasné slouzi jako
indikétor k posuzovéni toho, do jaké miry se praxe bliZi stanovenému standardu. Je jich
celkem 13 ajejich smyslem je umoznit pruikaznym zpisobem posoudit kvalitu poskytované

sluzby.

Priklad: Standardy kvality socidlnich sluzeb

Jana Vejdova (2010) se zabyva ve své diplomové praci analyzou standardii kvality soci-
alnich sluzeb s cilem podat obraz o planovani a pritbé¢hu poskytovanych sluzeb (standard
&. 5) u mentélné postizenych uZivateltl v Diagnostickém tstavu socilni péée Cernovice.
Prvni plén sluzby vychdzi z ofekdvéni, potfeb a osobnich cilli uZivatele a je obsazen
v uzaviené ,.Smlouvé o poskytovdni socidlnich sluZeb* pted ndstupem uZivatele do
DUSP. Za pldnovéni a realizaci sluzby s uZivatelem je zodpovédny vedouci oddélent,
ktery tidi, koordinuje a kontroluje ¢innost klicového pracovnika a pracovniho tymu
v podminkach oddéleni. Prvni plan sluzby je staven s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu
uzivatele k poskytované socidlni sluzbé a k priibéhu diagnostického Setfeni (indikace,
progndza, umisténi...) nejpozd¢ji do 3 mésicti pobytu. Kazdy dalsi plan sluzby s uziva-
telem je sestaven vZdy nejpozd¢ji do 3 mésict na zdklad¢€ vyhodnoceni a ukonceni planu
predeslého. Vychodiskem pro sestaveni pldnu sluzby je vZdy vyhodnoceni prubéhu do-
savadni sluzby s uZivatelem. Opatfeni k zajiSténi kvalitni socidlni sluzby jsou nedilnou

soucasti individudlnich vychovné vzdé€lavacich plant. Plany odborné péce zahrnuji pla-
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novani socidlni, vychovné a vzdélavaci, 1éCebné, oSetfovatelské a rehabilitacni péce. Vy-
chodiskem pro tymovou spoluprici je naplnéni potieb klienta, facilitace a rozvoj psy-
chomotorického vyvoje. Tym je aktudlné sestaven podle potteb klienta a indikované
péce. Odborni pracovnici v pfimé péci zajistuji diferencidlni diagnostiku, indikovanou
odbornou péci, postupy vzdjemné konzultuji a spolupracovniky metodicky vedou. Cilem
planovani sluzby s uZivatelem je vyhodnotit a naplanovat priitbéh dalsi sluzby. Proces
planovani sluzby je charakteristicky aktivnim pisobenim, podporou rozvoje samostat-
nosti uzivatele a motivaci k ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo

prohlubovani neptiznivé socidlni situace a posiluji socidlni zaclenovani.

1.5 Osoby se zdravotnim postizenim dle zakona o zaméstna-

nosti
Socidlni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZzenim vcetné sluZeb zaméstnanosti prosly
v uplynulych letech vyznamnymi zménami. Spolecnym jmenovatelem téchto zmén byla
snaha zabranit socidlnimu vylouceni zranitelnych skupin obyvatelstva, a to ve vSech sfé-
rach Zivota spole¢nosti. Boj se socidlnim vyloucenim ve svété prace patii mezi ty nejobtiz-
n¢jsi a byla pro néj zavedena celd fada riznych ndstroji (srov. Dolezel, Vitkova, 2007,

Pipekov4, in Bartonova, Pipekova, Vitkova, 2007).

1.5.1 ZAKON O ZAMESTNANOSTI
Vyznamnym zdkonem v této oblasti je zdkon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, ve znéni
pozd¢jsich predpisti. Uved’'me nékolik dulezitych pojmu, které se tykaji zaméstnavani osob
se zdravotnim postizenim.

e Chranéné pracovni misto (§ 75) - Pfispévek na vytvoreni chranéného pracovniho
mista pro osobu se zdravotnim postiZzenim muZe €init maximaln¢ osmindsobek a
pro osobu s t€Z§im zdravotnim postizenim maximdlné dvanactindsobek prumérné
mzdy v ndrodnim hospodarstvi za prvni az tfeti ¢tvrtleti predchoziho kalenddiniho
roku. Pii vytvareni 10 a vice mist je pfispeévek na jednu osobu maximalné 10 néso-
bek a u osob s t€ZSim postizenim je maximaln¢ 14 ndsobek. Podminkou pro poskyt-
nuti ptispévku je, Ze podnikatel nesmi mit danové nedoplatky.

*  Chranénd pracovni dilna (§ 76) - Chranéna pracovni dilna je pracovist¢ zaméstna-
vatele, kde je primérn€ 60 % téchto zaméstnanct. Musi byt provozovana nejméné

po dobu 2 let. Piispévek na vytvofeni chranéné dilny mlize maximdln¢ €init osmi-
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ndsobek primérné mzdy v ndrodnim hospodafstvi za prvni az tteti Ctvrtleti pred-
choziho kalendédiniho roku na kazdé pracovni misto v chranéné pracovni diln¢ vy-
tvofené pro osobu se zdravotnim postiZenim a dvanactindsobek této mzdy na pra-
covni misto pro osobu s t&78fm zdravotnim postizenim. Ufad price miize na zakladé
dohody se zaméstnavatelem poskytnout zaméstnavateli i prispévek na ¢asteCnou
thradu provoznich ndkladt chranéné pracovni dilny. VySe tohoto piispévku mtize
¢init maximdln¢ ¢tyfndsobek primérné mzdy v narodnim hospodarstvi za prvni az
treti Ctvrtleti predchoziho kalenddiniho roku na jednoho zaméstnance, ktery je
osobou se zdravotnim postiZzenim, a maximaln¢ Sestindsobek vysSe uvedené pri-
mérné mzdy na jednoho zaméstnance, ktery je osobou s téZ$im zdravotnim postizZe-
nim.

Spolecensky ucelnd pracovni mista (§ 113) - Spolecensky ucelnymi pracovnimi
misty se rozumi pracovni mista, kterd zamé&stnavatel ztizuje nebo vyhrazuje na za-
klad¢ dohody s ufadem préace a obsazuje je uchaze€i o zaméstnani, kterym nelze
zajistit pracovni uplatnéni jinym zptsobem. Na spolecensky tcelnd pracovni mista
muze dfad prace poskytnout piispévek.

Prispévek na zapracovani (§ 116) - Piispévek na zapracovani muze tfad price po-
skytnout zaméstnavateli na zdklad€ s nim uzaviené dohody, pokud zamé&stnavatel
pfijimé do pracovniho poméru uchazefe o zaméstnani se zdravotnim postiZenim,
kterému turad prace vénuje ze zdkona zvySenou péci (dle ustanoveni § 33 zdkona ¢.
435/2004 Sb., o zaméstnanosti, a podle § 67 citovaného zdkona, jsou to osoby plné
invalidni, ¢aste¢n¢ invalidni a osoby zdravotné znevyhodnéné). Prispévek lze po-

skytnout maximdlné na 3 mésice.

1.5.2 PRAVA A POVINNOSTI ZAMESTNAVATELU PRI ZAMESTNAVANI OSOB
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Zaméstnavatelé jsou opravnéni pozadovat od ufadu prace (§ 79) informace a poradenstvi

v otazkéch spojenych se zaméstndvanim osob se zdravotnim postizenim, soucinnost pfi vy-

hrazovani pracovnich mist zvlasté¢ vhodnych pro osoby se zdravotnim postiZenim, spolu-

préci pii vytvafeni vhodnych pracovnich mist pro obCany se zdravotnim postiZzenim, spo-

lupraci pii feSeni individudlniho pfizptisobovani pracovnich mist a pracovnich podminek

pro osoby se zdravotnim postiZenim.

Zamgéstnavatelé jsou povinni (§ 80) u mist oznamovanych dradu prace oznacit, zda se jedna

o pracovni mista vyhrazena pro osoby se zdravotnim postiZenim, informovat trad prace o
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volnych pracovnich mistech vhodnych pro osoby se zdravotnim postizenim, rozSifovat
moznost zam¢estnavani osob se zdravotnim postizenim ptizptisobovanim pracovnich mist a
pracovnich podminek, spolupracovat s ifadem prace pfi zajiStovani pracovni rehabilitace,
vést evidenci zaméstnavanych osob se zdravotnim postiZzenim (§ 67 odst. 2 pism. a) az c),
zékona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti v platném znéni), vést evidenci pracovnich mist

vyhrazenych pro osoby se zdravotnim postizenim.

Rovné zachazeni, zakaz diskriminace (§ 16)

Zamgéstnavatelé jsou povinni zajiStovat rovné zachazeni se vSemi zaméstnanci, pokud
jde o jejich pracovni podminky, odménovani za praci a o poskytovani jinych penézitych
plnéni a plnéni penézité hodnoty, o odbornou pfipravu a o pfilezitost dosdhnout funkc-
niho nebo jiného postupu v zamé&stnani Zakon €. 262/2006 Sb., zdkonik price v platném
zneéni).

V pracovnépravnich vztazich je zakdzana jakdkoliv diskriminace. Pojmy pfima diskri-
minace, nepiima diskriminace, obtéZovani, sexudlni obtéZovani, prondsledovani, pokyn
k diskriminaci a navadéni k diskriminaci a pfipady, kdy je rozdilné zachazeni ptipustné,

upravuje zvIastni pravni pfedpis (napf. Listina zdkladnich prav a svobod).

Za diskriminaci se nepovazuje rozdilné zachazeni v ptipadech, kdy z povahy pracovnich
¢innosti nebo souvislosti vyplyvé, Ze tento diivod predstavuje podstatny a rozhodujici po-
zadavek pro vykon préace, kterou md zaméstnanec vykondvat, a ktery je pro vykon této
prace nezbytny; cil sledovany takovou vyjimkou musi byt oprdvnény a pozadavek pfime-
feny. Za diskriminaci se rovnéZ nepovazuje doCasné opatfeni zaméstnavatele sméfujici k
tomu, aby pii pfijimani fyzickych osob do pracovnépravniho vztahu, pii odborné piipravé
zamé&stnancu a piileZitosti dosdhnout funkéniho nebo jiného postaveni v zaméstnani bylo
dosaZeno rovnomeérného zastoupeni muzi a Zen, pokud k takovému opatteni existuje divod
spocivajici v nerovnomérném zastoupeni muZzli a Zen u zameéstnavatele. Postup zaméstna-
vatele v§ak nesmi sméfovat v neprospéch zaméstnance opacného pohlavi, jehoz kvality
jsou vyssi nez kvality fyzické osoby (zaméstnance), vii¢i které zaméstnavatel uplatiiuje do-
casné opatieni podle véty druhé.

V CR je v sou¢asné dobé schvileny zikon o rovném zachdzeni a o pravnich prostiedcich
ochrany pfed diskriminaci (zakon ¢. 198/2009 Sb. o rovném zachazeni a pravnich prostied-

cich ochrany pted diskriminaci a o zmén¢ nékterych zdkoni — antidiskrimina¢ni zdkon).
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1.5.3 PODPOROVANE ZAMESTNANI
Podporované zaméstnavani vzniklo v USA v 70. letech jako alternativa k tradi¢nim sluz-
bam zamé&stnanosti, které se pro lidi s mentalnim postizenim ukdzaly jako nedcinné. V sou-
stave na sebe navazujicich zafizeni se postupné zvySovaly naroky, coz mélo klienty dovést
az na otevieny trh prace (denni centrum — chranéna dilna — tréninkové pracovni misto —
misto na otevieném trhu prace). Tyto postupné kricky primérnému klientovi zabraly 40

az 50 let (srov. DoleZel, Vitkova, 2007, Pipekovéd, Vitkova, 2003).

Podporované zaméstnavani bylo ptipraveno pro skupinu lidi, ktefi byli do té doby
vnimani jako neschopni odvadét "skutecnou prdci”. Uspéchy podporovaného zamé&stna-
vani pak ukazaly, Ze pfechod mezi pojmy "prdce schopny" a "prdce neschopny" je umély
a spiSe nez o schopnostech konkrétnich lidi vypovida o ochoté¢ vét§inové spolecnosti po-
skytnout jmenované skupiné lidi podporu (http://radost.diakoniecce.cz/sluzby/pz/histo-

riepz.htm)

Po tspéchu této sluzby ve Spojenych statech (1984 ukotvena v legislativé USA) se pod-
porované zaméstnavani dostalo do Kanady a Austrilie, zemi, kde dnes tato metoda patii k
béZnym zplsobiim pomoci lidem s postizenim. S podporovanym zaméstnavanim se lze
setkat také v zemich pro nds exotickych jako je Peru, Zambie, Hongkong nebo Novy
Zg€land. Do Evropy se podporované zamé&stnavani dostalo v devadesatych letech; k neju-
spésnéjSim prukopnikim patii Skandindavské staty. Nejdéle je Norsko, které se v roce 1996
rozhodlo, po ptfedchozich pozitivnich vysledcich, zakotvit podporované zaméstnavani
piimo do legislativniho systému jako standardni sluzbu zaméstnanosti. V Némecku je pod-
porované zamé&stnavani upraveno jako "sluzby experti na integraci" a je zajistovano stitem
vybiranymi privatnimi zafizenimi. Dobrym pfikladem je i Slovensko, kde je podporované
zaméstnavani ukotveno v novém Zakon¢ o zaméstnanosti. V ostatnich evropskych zemich
je podporované zaméstnavani nerovnomérné dostupnou sluzbou, podobné jako v CR.

Prvni agentura podporovaného zaméstnavani u nés vznikla v roce 1995 v Praze. Od roku
2000 se agentury postupné Siti do dalSich regiont a jsou jiz zastoupeny témet ve vSech
krajich. V roce 2006 bylo v CR 47 agentur podporovaného zaméstnavani a viechny byly
provozovany neziskovymi organizacemi (nejc¢astéji jde o ob¢anskd sdruzeni nebo cirkevni
organizace). http://www.agenturapondeli.cz/podporovane-zamestnavani.html

Podporované zaméstndvani je ¢asov€ omezeny komplex sluzeb, jehoZz cilem je podpo-

rovat zdjemce o praci (pozdéji pracovnika) v tom, aby si naSel a udrzel misto na otevieném
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trhu prace za rovnych platovych podminek. (Ceské definice vytvofend pii piipravé stan-
dardd kvality socidlnich sluZeb na MPSV, 1999). Casovd omezenost sluzby je v Ceské
republice 2 roky. Cilem ¢innosti agentury podporovaného zaméstndvani je integrace osob
s postizenim a naplnéni zdkladniho lidského prava obcana - prava na praci. Proces zapojeni
0sob s postizeni na otevieny trh prace je u nds v regionu a myslim i v celé republice teprve
na pocatku.

Cilem programu je, aby zdjemce o praci, ktery ma minimalni Sanci zapojit se do béZného
pracovniho Zivota, ziskal a byl schopen udrzet si skutecnou préci, ktera odpovida jeho po-
zadavkiim a moznostem. K dosaZeni tohoto cile sméfuje ticastnik programu ve spolupraci
s pracovnim konzultantem a pracovnim asistentem za pouZiti metodiky PZ, kterd se opira
zejména o moznost vyuziti riznych kombinaci jednotlivych forem podpory. Je zimérem
pracovnikl podporovaného zaméstnavani, aby mira i délka podpory vedouci k cili byla
minimadlni, tedy aby se ucastnik programu ve svém zaméstnani co nejdiive osamostatnil.
Tohoto cile by mélo byt dosazeno diive nez za 2 roky od zahdjeni ucasti v programu, je-li
po této dobé potieba dalsi podpory, je povinnosti konzultanta zajistit, aby za ni ptrevzal
zodpovédnost jiny subjekt. Zdkladni informaci o sluzbé podporovaného zaméstnéni 1ze zis-
kat na ufadu prace, ale samotna sluzba podporovaného zaméstnani neni poskytovana dle

zakona o zameéstnanosti.

Socidlni a persondlni vyhody, prestiZ zamé&stnavatele

1. Zaméstndvani osob s postizenim zvySuje prestiZ firmy v ocich vetejnosti a zvidi-
teliuje ji v kladném slova smyslu.

2.  Zaméstnanim ¢lovéka s mentdlnim postizenim sveéd¢i o vysokém mordlnim sta-
tutu organizace a jejich zaméstnanct.

3. Pokud zaméstnéte ¢lovéka s mentdlnim postiZenim, miZete tak ziskat pracovnika
spolehlivého, loajalniho, ktery si prace vazi a nema premrSténé financni poza-
davky.

4. Nemusite feSit problémy s pres€asovymi hodinami, protoZe osoby s mentdlnim
postiZzenim uvitaji 1 praci na kratsi uvazek.

5. VyuZijete efektivné kvalifikované zaméstnance a na nekvalifikovanou pomocnou
praci ziskate vdéEného pracovnika.

6. Navazani uzsiho kontaktu s tifadem prace, coz muze vést k ziskdvani aktudlnich

informaci.
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7. Rutinni a jednotvarné prace nebyvaji atraktivni a vyhleddvané a zaméstnavatel se
pfi téchto pracich potykd s ¢astou migraci zaméstnanct. Lidé s mentdln{ retardaci
maji radi zabehly, neménny program, proto jim stejnd a opakujici se prace vyho-

vuje. Vétsinou zlstava vérny své praci po dlouhou dobu.

Zamgéstnavatelé jsou opravnéni do dfadu prace pozadovat: dle zdkona ¢. 435/2004 Sb., o
zameéstnanosti, v platném znéni (§79). Povinnosti zaméstnavatele vic¢i ufadu prace: pfi
oznamovani volného mista ufadu prace oznacit zda se jednd o misto vyhrazené osob¢ se
zdravotnim postiZenim, informovat trad prace o mistech vhodnych pro osoby se zdravot-
nim postizenim, spolupracovat s pfislusSnymi trady prace (srov. DoleZel, Vitkova, 2007,

Bartoniové, Pipekova, Vitkova, 2005).

Kazuistika

Chlapec je narozen 1983 v Jindfichové Hradci. Od narozeni byl sledovin pro demyeli-
nizacni onemocnéni. V 8. mésici se projevila pravostrannd hemiparéza (MO). Pfidruze-
nym onemocnénim je astma bronchiale, lehk4d mentalni retardace a projevuje se u ngj
tézka koktavost. S pohybovym ustrojim se 1é¢il v Treboniskych ldznich a stile rehabili-
tuje.

Soucasny stav. Chlapec je schopen béZnych ¢innosti, jako je chtize, nékdy si musi dopo-
mahat francouzskou holi. Je velice ctizddostivy a trpélivy. Zvlad4 i tanec a jizdu a na
kole.

Pracovni zarazeni. Po vystudovani oboru brasnai zacala pro chlapce etapa hledéani pra-
covniho uplatnéni na trhu prace. Spolu s matkou hledali zaméstnani v okoli bydlisté.
Mnohdy bezvyznamné. Trvalo dva roky, nez naSel pracovni uplatnéni v Sobéslavi, stre-
disku Rolnicka. Chlapec vyuzival nabidku chranéného bydleni. Velice se mu toto zafi-
zeni libilo. V roce 2009 se ptrestéhoval do mésta Pisek. Zde sidli obcanské sdruzeni Me-
sada Pisek, a proto ho navstivil za icelem podpory v hleddni zaméstnani. Timto zpiso-
bem naSel adekvatni pracovni uplatnéni ve firm¢ Otava vyrobni druZstvo Pisek, které se
podili na vyrob¢ karburdtori do automobild. Svoji pracovni néplit mize v tomto vyrob-

nim druzstvu ménit dle svych potieb nebo podle pozadavkl zaméstnavatele.

Podpora jedinct se zdravotnim postiZzenim v oblasti zaméstnanosti spoc¢iva tradicné ve

statni finanéni pomoci pfi zfizovani a provozu chranénych dilen a pracovist’ a zejména
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v uklddani povinnosti zaméstnavatelim zameéstndvat urcité procento zaméestnancti s posti-
Zenim resp. se zménénou pracovni schopnosti na celkovy pocet zaméstnancti. V zemich

Evropské unie se stava stile popularnéjsi model podporovaného zaméstnavani.

Shrnuti

e Okruh osob s télesnym postizenim tvoii heterogenni skupinu, Jejich hlavnim
znakem je celkové nebo ¢astecné omezeni hybnosti. MiiZe se jednat o prvotni
nebo druhotné omezeni.

* Problémy v socializaci jedinct s télesnym postiZenim jsou odli$né, a to v zavis-
losti na druhu a rozsahu zdvaznosti postiZeni, na individudlnich zvlaStnostech a
osobnostnich vlastnostech.

* ICF je viceucelovd Mezindrodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a
zdravi ur€end k tomu, aby slouZila riznym disciplindm a riznym sektoraim.

*  Zici se zdravotnim postiZzenim jsou nové posuzovani lékafti podle funkéniho
omezeni, nejen podle diagndzy.

* Pfi diagnostice Zakli se SVP ve specidln€ pedagogickém centru se bude jednat o
kvantifikaci specidlnich vzdelavacich potieb déti, Zaki a studentd se zdravotnim
postizenim jako vychodisko pro stanoveni miry specidlnépedagogické podpory.

* Uvedeny pfistup m4 postihovat piesnéji skutecny rozsah a obsah specidlnich

vzdélavacich potieb zaki.

Elfswmmmapron ]

V kapitole je zpracovano téma somatopedie. Cilem kapitoly je sezndmit studenty se za-
kladni problematikou somatopedie z hlediska terminologie. Zdmérem kapitoly je poskyt-
nout studentovi pfehled o edukaci, intervenci, terapii a psychosocidlni podpote jedinct se
zdravotnim postiZenim se zaméfenim na neurologickd onemocnéni v SirSich souvislostech,
a to s ohledem na Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, postizeni a zdravi (ICF),
na antidiskriminaéni zdkon, a na podporu osob se zdravotnim postiZzenim na zdklad¢€ z4-

kona o sociadlnich sluzbach a zakona o zaméstnanosti.
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Vysvétlete termin somatopedie

2. Uvedte okruh osob s télesnym postiZzenim

3. Popiste Mezindrodni klasifikaci funkénich schopnosti, postiZeni a zdravi
(ICF)

4. Charakterizujte vybrané domény (oblasti) uréené pro diagnostiku Zaki
s télesnym postizenim

5. Charakterizujte antidiskriminaéni zdkon

6. Srovnejte novelu Skolského zdkona s jeho plivodnim znénim tykajici se
déti, zakl a studentil se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

7. Uved'te zdkon o socidlnich sluZzbéch se zfetelem na potieby osob se zdra-
votnim postiZzenim

8. Uved’te zdkon o zaméstnanosti, pasaze tykajici se osob se zdravotnim po-
stizenim

Zpracujte semindrni prici na téma charakteristika osoby s télesnym (cca tfi strany)

[ A 1Y

Somatopedie, Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (ICF), té&-

lesné postiZeni, zdravotni postiZeni, soubézné postiZzeni vice vadami.

L

ICF. Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit.
Genf, WHO, 2005.

ICF-CY. Internationale Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesund-
heit bei Kindern und Jugendlichen. Bern: Verlag Hans Huber, 2012.

43



pojeti oboru somatopedie

MKEF. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. WHO: Internati-
onal Classifikation of Funktioning, Disability and Health. 2001. Praha: Grada, 2008.
American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders.
Fifth edition (DSM-5TM). Washington DC, London: American Psychiatric Publishing,
2013.

Mezindrodni klasifikace nemoci. Desatd revize. Aktualizovand verze k 1. 1. 2013. Geneva:
World Health Organization, 2008.
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2 VYMEZENIi KATEGORIE TELESNEHO POSTIZENI

wonrminemeroy ]

Cilem kapitoly je sezndmit studenty s problematikou télesného postiZeni, vysvétlit, co pfi-
n4si toto postiZzeni osobdm s télesnym postiZzenim, jaky vliv mé na socializaci clovéka a
jaky postoj zaujimé spolecnost k osobam s télesnym postizenim. Uvedena je klasifikace
télesného postiZeni, ke kterému se fadi obrny centrdlni a periferni, deformace, malformace
a amputace. Charakterizované jsou vybrané druhy télesného postiZzeni. Pozornost je zamé-
fena na mozkovou obrnu, kterd se sou€asné¢ povazuje za kombinované postiZeni, a patii

k nejCastéjSimu postiZzeni v raném, predSkolnim a Skolnim v€ku a na problematiku epilep-

sie.

* Charakterizovat pojem télesné postiZzeni

*  Vysvétlit postoje spolecnosti k osobdm s télesnym postiZzenim
» Uvést klasifikaci télesného postizeni

* Charakterizovat obrny centrélni a periferni

* Vysvétlit pojmy deformace, malformace, amputace

* Uvést piiklady vybranych druht télesného postiZzeni

* Charakterizovat mozkovou obrnu jako kombinované postiZeni

* Charakterizovat epilepsii.

Osoby s télesnym postizenim, socializace, centrdlni nervova soustava, obrny centrlni a

periferni, mozkova obrna, epilepsie, deformace, malformace, amputace.
|
V kapitole je vénovéna pozornost socidlni dimenzi t€lesného postiZeni, socializaci osob

s télesnym postizenim, uvedeny jsou podminky socializace se zfetelem na podminky
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osobni, rodinné, instituciondlni, spoleCenské a podminky tykajici se smyslu Zivota. Je uve-
dena klasifikace télesného postizeni, mezi které se fadi obrny centrédlni a periferni, defor-
mace, malformace a amputace. Podrobné je charakterizovand mozkovéa obrna s dalSim pfi-
druZenym postiZzenim, jako je mentdlni postiZeni, naruSend komunika¢ni schopnost, smys-

lova postizeni a epilepsie

2.1 Postoj k ¢lovéku s télesnym postizenim

2.1.1 SOCIALNI DIMENZE TELESNEHO POSTIZENI
Jedinci s télesnym postizenim jsou v mnohotvarném vztahu ke spolecnosti, od extrémni

marginality (okrajového postaveni), azZ po rovnocenné postaveni, vztazeného situacné. Po-
jem télesné postizeni neni myslitelny bez socidlniho ztetele (Jesensky, 1993, 1995, Mona-
tovd, 1994, ad.). Sociologie umoziuje perspektivu v tom, aby bylo mozné chépat spolecen-
ské postaveni a socidlni strukturu daného pojmu v celé jejich komplexnosti a procesudl-
nosti.

Sociologie télesného postiZeni se podle toho pokousi, pojmem, ktery vyvinuli sociologové,
vysvétlit obsah socidlni dimenze t€lesného postizeni. Oznaceni sociologie télesného posti-
Zeni se dava prednost pied oznacenim sociologie télesné postizenych, protoze se tim da
1épe vyvarovat ontologizaci Cloveka s t€lesnym postizenim (Vitkova, 1998, s. 53, 2006,
Vitek, Vitkovd, 2010). Tomu také odpovida pouzivani terminti napt. jedinci s télesnym po-
stizenim, s mentdlnim postiZenim misto télesn¢, mentalné¢ postizenych jedinct, ap. Onto-
logizace vSak nakonec neni otdzkou pojmii, ale vztaht.

PostiZeni se povazuje stile méné za neménny stav individua, které vyZaduje stalou nabidku
opatieni. Mnohem ¢astéji se vychdzi z toho, Ze stav postiZzeni se miZe ménit podle Gcelové
nabidky podpory, protoZe potfebdm jedincu s postiZeni nejlépe odpovida kontinuum nabi-
dek, a zZe postiZzeni mohou a maji vést v co nejvetsi mite normélni Zivot. To, co bylo feceno
v obecné roving, plati plnou mérou i na problematiku vychovy a vzdélavani déti a zakt

s télesnym postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim.

2.1.2 SOCIALIZACE OSOB S TELESNYM POSTIZENIM
Problémy v socializaci jedinct s télesnym postizenim jsou odlisné, ato v zavislosti na
druhu a rozsahu zdvaZznosti postizeni, na individualnich zvlaStnostech a osobnostnich vlast-
nostech €lovéka. Socializace osob s télesnym postiZzenim je dlouhodoby, celoZivotni pro-
ces. Zdravotni stav nemocného ¢lovéka ho nuti ptizpiisobovat se stdle novym Zivotnim

podminkdam v daleko vétsi mife, neZ tomu je u zdravého Clovéka. Utvareni socidlnich
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vztaht u jedinct s télesnym postiZenim je zavislé na mnoha Cinitelich, je ovlivnéno samot-
nym typem postiZzeni i stylem vychovy.

T¢lesné postizeni je zpravidla svazano s viditelnou odchylkou vnéjsiho klinického vzhledu
ve srovndni s clovékem bez postiZzeni, neodpovida spoleenské normé zdravi a télesné ne-
dotknutelnosti a mtiZze vést k negativnim postojum. Postoj je stabilni systém sklddajici se
z pozitivnich nebo negativnich hodnoceni, emociondlniho chovéni a tendenci k jednéni,
které se vztahuje k socidlnimu objektu (Cloerkes, 2001, s. 75).

Je tfeba rozliSovat mezi tfemi komponentami postojd, pfi¢emz afektivni komponenta je
povazovand za jadro socidlniho postoje. Kognitivni komponenta se vztahuje na specifickou
formu vniméani a projevuje se v predstavach a v piesvédceni. Afektivni komponenta popi-

suje pozitivni nebo negativni pocity.

Komponenta jednani odkazuje na intenzitu chovani nebo tendence k jednani.

Jaké postoje jsou prokdzdny vzhledem k lidem s postizenim a zvlasté k lidem s télesnym
postiZenim?

Na kterych faktorech to zdavisi?

G. Cloerkes (2001, s. 76-78) systematizoval mnoZstvi vysledkti z empirickych Setfeni.

Komponenty postoji

1. Druh postizeni a zv1aste jejich patrny rozsah ma podstatny vyznam pro postoje vici
lidem s postizenim. Odchylky v mentalni nebo psychické oblasti jsou méné piiznive
hodnoceny, nez télesné odchylky (srov. Pancocha, 2013). Zajimavé je, Ze stupen
postiZeni se nepovazuje za Zadny dulezity faktor.

2. Vliv socidlné-ekonomickych znaki na postoje se povaZuje za maly. Zeny jsou snaze
akceptovatelné, nez muZzi. StarSi lidé jsou bridny vice negativné, neZ mladsi lidé.
Vyssi stupent vzdélani nehraje Zadnou roli.

3. Kontakt k lidem s postiZzenim se povazuje za dileZzity faktor k vytvofeni postoja,
i kdyZ nemusi nutné vZdy pusobit pozitivné. Neni rozhodujici ¢etnost kontaktu, ny-
brz jeho intenzita. Ale také ne kazdy intenzivni a uzky kontakt vede k pozitivnimu
postoji. Pivodné pozitivni postoj mtiZze byt kontaktem posilen, prave tak, jako pu-
vodné negativni kontakt. Rozhodujici vyznam ma to, zda je kontakt realizovan dob-

rovolng, zda je zaloZen emotivné a jiZ v raném détstvi.
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S odvolanim na G. Cloerkese (2001) muZeme zavérem konstatovat, Ze setkani mezi lidmi
s a bez postizeni maji byt dobfe strukturovand, zaméfend na kooperaci, umoZnit poznani
jedinecnosti druhého a zv1asté je tteba posilit kompetence v jednani ¢lovéka s postiZe-
nim. Cilené strategie vedouci k uspéchu zmény postoju vii¢i lidem s postizenim v sou-

¢asné dob¢ neexistuji.

2.1.3 PODMINKY SOCIALIZACE

Socializace lidi s télesnym postizenim se sice uskuteciiuje v prubéhu individudlniho pro-
cesu, presto se daji zevSeobecnit ajmenovat razné dimenze. H. Beergest (1999,
s. 222-237) s odvoldnim na U. Bronfenbrennera (1981) a H. Reisera (1990) popsal rizné
urovné podminek, osobni podminky, rodinné podminky, instituciondlni podminky, spole-
¢enské podminky a podminky tykajici se smyslu Zivota. Vedle télesného poskozenti je tfeba
jmenovat postoje a vymezeni roli ve spolecnosti, jako centrdlni podminky socializace.
Osobni podminky — Sebekoncept fady déti s t€lesnym postizenim je ovlivnén zkuSenosti
s etiketovdnim vrstevniky. Rozhodujicimi jsou potieba podpory, souhlas s jinakosti a ne-
zavislost. Biografické svédectvi poukazuje na to, Ze ne primarni postizeni vyvola hluboky
pocit ménécennosti, nybrz reakce socidlniho prosttedi (Knop, 1998). Cilem procesu vyvoje
je, co mozny vysoky stupeil sebeurceni.

Rodinné podminky — Empiricky zji§t€éné poznatky o rodin€ s postizenym ditétem jsou ,, na-
nejvys nedostacujici“ (Cloerkes, 2001).

* Medicinska diagnéza vede k hlubokému zasahu do rodinného Zivota.

» Prilis terapeutickych stimulaci miiZze branit pokroku ve vyvoji (Schlack, 1997).

* Z pohledu postiZeni mohou vzniknout v rodiné rtizné konstelace: posileni role do-
mdci pani za matku (Jonas, 1990), postaveni sourozencil v pozadi za postiZenym
ditétem (Hackenberg, 1983), podpora emociondlniho vyrovnani pomoci obvyklé
raciondlni tvahy otce (Hinze, 1992) a proZitek ambivalentnich pocitl a zaté€Zujicich
vztahovych zkuSenosti pro postizené dit¢ samotné (Haupt, 1996).

* Rozhodujici pro rovnovdhu rodiny jsou procesy zpracovini postizeni. E. Schu-
chardt (1982) popisuje ve svém idedlnim modelu rizné na sebe navazujici faze:
nejistota, jistota, agrese, vyjednavani, deprese, pfijeti, aktivita, solidarita. Tento mo-
del je dulezity pro praci s rodici.

* Instituciondlni podminky — pro déti s télesnym postizenim je dnes k dispozici celd

fada zafizeni. VétSinou se d€li na ptedSkolni, skolni, profesni a nékdy i specidlni
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zatizeni pro osoby s postiZzenim ve stafi. Rozhodujici je profesionélni chovani a po-
stoje specidlnich pedagogt. Pak jsou instituciondlni podminky ve svych pozadav-
cich pozitivn€ ovlivnény respektem, empatii a dialogem.
Spolecenské podminky — Zde je tieba zminit sociopolitické organizace ve smyslu nevy-
hody -vyrovnéani (Hedderich, 2006). Otdzka zdkazu diskriminace osob s postizenim, tedy i
télesnym, je blize popsdna v antidiskrimina¢nim zdkonu (srov. kap. 1.3).
Podminky tykajici se smyslu Zivota — Lidé€ s télesnym postiZenim si Casto kladou otdzku,
proc¢, mnohem castéji, neZ to €ini lidé bez postiZzeni. Otdzka, tykajici se smyslu Zivota je
postavena daleko vic existencné. V ramci procesi socializace musi nasledovat formy bu-
dovani smyslu Zivota. DtleZité dimenze profesniho setkdvani jsou respekt pred vyvojovym
potenciondlem, empatie, prace s rodici, pfipravenost ke kooperaci, vedeni dialogu na vSech
instituciondlnich drovnich, oteviena socidlni vymeéna, reflexe a etické jedndni na drovni

jednani o otazkéach, tykajicich se smyslu Zivota (Beergest, 2000, s. 185).
2.2 Klasifikace pohybovych vad

2.2.1 DELENi POHYBOVYCH VAD PODLE POSTIZENE CASTI TELA

Za télesnd postiZzeni se povazuji pretrvavajici nebo trvalé nidpadnosti, pohybové schop-
nosti s trvalym nebo podstatnym pasobenim na kognitivni, emociondlni a socidlni vy-
kony. Ptic¢inou je poSkozeni podplrného (nosného) nebo pohybového aparitu nebo jiné
organické poskozeni (Kraus, 2005; Vitkova, 2006, Vitek, Vitkova, 2010). Pohybové ne-
boli ortopedické vady miizeme délit podle riiznych kritérii. V zdsadé rozliSujeme dvé
zakladni skupiny, k nimZ patii poruchy vrozené vcetné dédicnych a poruchy ziskané.

Vsechny pohybové vady mohou byt rizného stupné.

Podle postizené c¢asti téla rozeznavame skupinu obrn centrdlnich a perifernich, defor-

mace, malformace a amputace.
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SCHEMA DELENI POHYBOVYCH VAD
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Za télesna postiZzeni se povazuji pretrvavajici nebo trvalé ndpadnosti, pohybové schop-
nosti s trvalym nebo podstatnym piisobenim na kognitivni, emociondlni a socidlni vy-
kony.
* Pficinou je poskozeni podpirného (nosného) nebo pohybového aparatu nebo
jiné organické poskozeni.
* Vsechny pohybové vady mohou byt rizného stupné
* Podle postizené ¢ésti t€la rozeznavame skupinu obrn centrdlnich a perifernich,

deformace a amputace.

2.2.2 OBRNY CENTRALNI A PERIFERNI

Obrny se tykaji centrdlni a periferni nervové soustavy. Centrdlni ¢4st zahrnuje mozek
a michu, ¢ast periferni obvodové nervstvo. Jednotlivé druhy se od sebe 1isi rozsahem

a stupném zavaznosti a déli se na parézy (castecné ochrnuti) a plégie (Gplné ochrnuti).

Mozkové pohybové postizeni je senzomotorické poskozeni drzeni a pohybu na zdklad¢ ne-
pokracujici 1éze (zranéni, poSkozeni), kterd postihla zrajici mozek. Poskozeni muzZe nastat
pied narozenim, béhem porodu, cca do 4 let véku ditéte. NaruSena je rovnéZz jak senzorika
(smyslové vnimani), tak motorika (pohybova schopnost). Samoziejmé existuji také posti-
Zeni ziskand nemoci nebo v disledku urazu, kterd nastupuji v pribéhu celého Zivota ¢lo-
véka.

Postizena miZe byt centrdlni nervova soustava (CNS), tonus (svalové napéti) nebo koordi-
nace (souhra svall).

e Podle tonusu, kdy se jedna o kontrak¢ni stav svalli nervovym vlivem, rozliSujeme
hypertonii (spasticita, rigidita), hypotonii (¢istd mozkova hypotonie - sniZeni sva-
lového napéti, ataxie) nebo stiidavy svalovy tonus (atetéza, mimovolni pohyby).

* Podle lokalizace rozezndvame kvadruparézu/kvadruplégii (¢astecnd nebo uplna
obrna vSech ctyfech koncetin), diparézu/diplégii (postizeni dolnich koncetin), he-
miparézu/hemiplégii (ochrnuti poloviny téla vertikdln€). VZdy je postiZzena opacna
polovina k postizenému mozku. Paze a ruka jsou vice postizeny, nez dolni konce-
tina. Pfi pohybech dochézi k asociatnim reakcim na opacné stran¢ téla. Poruchy

feCi a vyskyt kieci jsou Castéjsi pii pravostranné hemiplégii.

Mezi zédvazna centralni postiZeni patii mozkova obrna. Pfi¢iny mozkové obrny jsou prena-
talni — v prvnich mésicich jsou to vSechny infekce matky, v pokroc€ilych fazich téhotenstvi

ob¢hové poruchy matky, které maji za nasledek nedostatecné okyslicovani plodu, zejména
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jeho mozku (fetdlni hypoxie), perinatdlni — porodni asfyxie, nedonoSenost, pfenoSenost,
tézké komplikované protrahované porody, postnatdlni — vSechny infekce zejména do Sesti
mésicl, vzdy se jednd o postizeni nezralého mozku.

V prubéhu prvniho roku se klinicky obraz MO teprve utvaii a neurolog ho diagnostikuje
jako centrdlni koordina¢ni porucha (CKP) a centrdlni tonusova porucha (CTP). Pro déti
s mozkovou obrnou je typické hybné postiZeni, t€lesnd neobratnost, zejména v jemné mo-
torice, nerovnomérny vyvoj, zvySend pohyblivost a neklid, nesoustiedénost, t¢kavost, ne-
dokonalé vnimani a nedostate¢nd ptedstavivost, prekotné a impulzivni reakce, stfidani na-
lad a vykyvy v duSevni vykonnosti, opozdény vyvoj feci a vady feci. Uvedené znaky se
vyskytuji u dalSiho postiZeni, které neni na prvni pohled u déti tak ndpadné, jako mozkova

obrna, jednd se o lehké mozkové dysfunkce (Vitkova in Pipekova, 2006, 2010, s. 169 an.).

KLASIFIKACE MO
PODLE CHARAKTERU TONUSOVE A HYBNE PORUCHY

Spastické formy Nespastické formy
B diparel;ick::‘i hypotonickd
(paraparetickd)
dyskinetickd
- hemiparetickd (extrapyramidovd)

- kvadruparetickd

Obr. 3. Klasifikace MO podle charakteru tonusové a hybné poruchy (podle Lesného, 1985).
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Projev poruchy

N

Pri¢ina

Potteba podpory / Podptirné
cile

Mozkové pohybové poruchy
(raném détstvi — mozkova
obrna nebo pozdé&ji ziskand)
Abnomélni svalové napéti,
poruchy koordinace pohybu

Zameéfeni:

Spasticita: hypertonie (zvy-
Seny svalovy tonus), zménény
pohybovy vzor

Atetdza: kolisajici svalovy to-
nus, asymetrické pohyby, ne-
kontrolovand mimika

Ataxie: hypotonie (sniZeny
svalovy tonus), porucha rov-
novahy, nedostatek v fizeni
pohybu

Zaméfeni:

Tetraplegie: je postiZené celé
télo (ruce, nohy, hlava, trup,
krk)

Diplegie: postizeny vSechny
Ctyfi koncetiny, nohy vic nez
ruce

Hemiplegie: postiZend polo-
vina téla

Mozkové pohybové poruchy
se Casto vyskytuje jako smi-
$end forma a kombinované
postiZeni: vady feci (dysar-
trie, anartrie), epilepsie, po-
ruch vniméni, poruchy sluchu

Pre-, peri-postnatdlni poSko-
zeni nezralého mozku v du-
sledku: infekce b&hem t¢ho-
tenstvi, nedostatek kysliku
v prubéhu porodu, zanétliva
onemocnéni mozku v koje-
neckém véku

Poskozeni zralého mozku
v disledku: mozkovy tumor
draz hlavy - mozkové trauma

Psychomotorickd dimenze:

V prvni fad¢ fyzioterapie za-

méfend na détské aktivity, sa-
mostatnost v béZném dnu do-
provazend pohybem

Socialné-komunikativni di-
menze: U 60-80 % postiZe-
nych se projevuji poruchy
fe€i a vyvojové opozdeéni

v feci, jako nedostatek senzo-
motorickych a socidlnich zku-
Senosti.

Kognitivni dimenze:

Bazalni vyvoj ovliviyje ko-
gnici, specidlni potfeba pod-
pory pfi osvojeni si prostiedi,
psychomotorické, senzorické,
vestibuldrni nabidky, které
jsou rovnovizné (se stejnym
vyznamem)

Obrny pétefe

Vrozené poskozeni

Rozstép patete (Spina bifida),
¢asto Hydrocefalus, moto-
rické a senzibilni obrny no-
hou, poruchy funkce moco-
vych cest a kone¢niku.

Vrozenda vyvojovd anomadlie
miSni, nedostatecny uzaver
patetniho kanélu, naruSeny
odtok mozkomisniho moku,
pficina nejasna.

Problematika ¢etnych medi-
cinskych opatfeni, disledky
pro psychosocidlni vyvoj, vy-
znam pro utvafeni vztahu

Obrny pétefe

Ziskané poskozeni

Zranénim nebo onemocnénim
podle stupné€ poskozeni mi-
chy: motorické a senzibiln{
vypadky odpovidajici oblasti
téla, poruchy v urogenitaln{
oblasti a kone¢niku

Urazy
Onemocnéni (tumor)

Kvalita vztahu dominuje pii
zpracovani urazu nebo one-
mocnéni.
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2.2.3 DEFORMACE, MALFORMACE, AMPUTACE

Deformace — zahrnuji velkou skupinu vrozenych nebo ziskanych vad, které se vy-
znacuji nespravnym tvarem nékteré Casti téla (podrobnéji kap. 2.3.2).

Malformace — terminem malformace rozumime patologické vyvinuti riznych ¢asti
téla, nejéastéji jsou to kondetiny. Césteéné chybéni kondetiny oznadujeme jako
amélie, stav, kdy koncetina navazuje pfimo na trup, nazyvame fokomélie. Malfor-
mace patii do skupiny vrozenych vyvojovych vad (VVV), provadi se jejich scree-
ning ultrazvukem.

Amputace — terminem amputace rozumime umelé odnéti ¢asti koncetiny od trupu.
Pticinou jsou drazy, kdy k amputaci koncetiny mize dojit v okamzZiku trazu nebo
tésné po ném, napt. pii autonehodach, poranéni elektrickym proudem, vybuSninou
apod. (Kapounek, 1998). Nezbytna je spolupréce s plastickou chirurgii nebo s pro-

tetickym oddélenim.

2.3 Charakterisktika vybranych druht télesného postizeni
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2.3.1 NEKTERA ONEMOCNENI TYKAJICi SE OBRN CENTRALNICH A PERI-

FERNICH
Détska obrna (poliomyelitis) — je infekéni onemocnéni, které postihovalo nejcastéji
déti v predskolnim veéku a zanechavalo trvalé a Casto velmi téZké nasledky. Nasled-
kem onemocnéni, které vyvolavalo poskozeni motorickych bun¢k na prednich ko-
fenech miSnich, bylo ochrnuti svalii na koncetindch. Od roku 1958 probiha povinné
ockovani vSech déti Sabinovou vakcinou.
Mozkové zanéty — zdvaznou skupinou jsou ruzné druhy mozkovych zanétd (en-
cephalitis), které jsou nejcastéji vyvolany mikrobidlnimi €initeli. Toto onemocnéni
probiha zpravidla ve dvou fazich. V prvni fazi vnikne mikrob do krve a objevuji se
piiznaky podobné chiipce s horeckou, bolestmi hlavy a nechutenstvim. Po pfe-
chodné fazi zdanlivého zlepSeni se objevuji vysoké teploty, ties, ochrnuti koncetin.
Casty je i vyskyt epileptickych zdchvatil. Po odeznéni nemoci jednotlivé pifznaky
vétSinou odezni.
Mozkové nadory — komplikovanym postizenim jsou stavy po mozkovych naddorech

(tumor cerebri), které mou po operaci zanechat nasledky v pohybové oblasti, ev.
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v oblasti feci, kdy dochdzi k poruse feci zvané afazie. Diky organickému poskozeni
mozku se muze pridruZzit i epilepsie

Mozkové pithody — maji podobné nasledky, vznikaji v disledku krvaceni do mozku
a u mozkovych embolii, které jsou zptisobeny nedokrevnosti ¢asti mozku a odum-
fenim mozkové tkdn¢ zaklinénim embolu, pohybujiciho se krevnim proudem. Podle
zasazeni hemisféry dochézi k levostranné nebo pravostranné hemiparéze az he-
miplégii.

Traumatické obrny — vznikaji pfi drazu, ktery zptisobuje bud’ oteviené, nebo uza-
viené poranéni hlavy, pfi némZ muze byt zasazena lebka i mozek nebo uzaviené
poranéni hlavy riizného stupné. Nejlehci je otfes mozku (komoce), stlaeni mozku
(komprese) a nejtézsi zhmozdéni mozku (kontuse),

Obrna michy — nastava vlivem rtiznych onemocnéni, Castou pti¢inou je Uraz pateie
s nasledujicim poranénim michy. Micha miiZe byt zasaZena ¢aste¢né nebo tplné a
déle zdleZ{ na tom, v kterém misté byla zasaZena. Cim je micha zasaZena blize ke
kréni patefi, tim je stav postiZzeného zdvaznéjsi. Je-li zasaZzena micha bederni a kii-
Zova, vznikd paraparéza az paraplegie dolnich koncetin a porucha citlivosti na dol-
nich koncetinédch. Pfi poSkozeni horni ¢asti kréni michy (C1-C4) vznikne spasticka
kvadruparéza az kvadruplegie s poruchou citlivosti, ktera saha az ke krku (Kapou-
nek, 1998).

Rozstép patere (spina bifida) — bez postiZeni michy nebo jejich plen, rozstép pateie
a miSnich plen (meningokéla), rozstép patere, plen a michy (meningomyelokéla) je
vrozené postiZeni, které vznika nespravnym uzavienim pateiniho kanalu, nejcastéji
v bederni Casti (Kapounek, 1998). Brzy se provadi neurochirurgickd operace. Pro-
gndza je u poslednich dvou typli nepifiznivd. Vada vyvolava ¢asteCnou aZ dplnou
obrnu dolnich koncetin a obrnu svéract. Intelekt nebyva u déti postizen.
Degenerativni onemocnéni mozku — se projevuje aZ v priabehu Zivota clovéka. Ner-
vova vldkna a pozdé&ji i nervové drahy postihuje proces rozpadu a zaniku nervovych
bunék. Patii sem napf. MozeCkovd heredoataxie, kterd vznikd postiZenim jedné
nebo obou hemisfér a je dédi¢nd. Progndza je neptizniva, duleZitd je systematickd
rehabilitace. Jednd se o postupnou degeneraci mozecku, piipadné i michy.
RoztrouSena skler6za mozkomis$ni — se vyznacuje loziskovymi zménami mozku a
michy. Postihuje 1 % populace, vyskyt je zejména u mladsich dospélych. Piiznaky

jsou pestré, nejcastéji se jednd o poruchy pohybového aparatu, poruchy zraku a feci.
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* Degenerativni onemocnéni michy — tzv. Friedreichova heredoataxie je podminéna
degeneraci misSnich provazcl. Za¢ind se projevovat mezi zpravidla mezi 6. - 10.
rokem, progndza je neptizniva. Typicka je zvlastni deformita nohy, nejistd a vravo-
rava chiize. V pozd¢j$im stadiu se objevuje spastickd obrna dolnich koncetin.

* Obrna perifernich nervii — vétSinou k ni dochdzi pfi tirazu horni nebo dolni konce-
tiny, kdy dojde k pferuSeni nebo zhmoZzdéni nervu na koncetin€ s ¢asteCnou nebo
uplnou obrnou. Pfi Gplné obrné koncetina bezvladné visi. Pfi ¢astecné obrné je vice

nebo mén¢ zasazena pohyblivost a svalova sila.

2.3.2 DEFORMACE VROZENE A ZiSKANE
Ziskané deformace mohou nastat jako diisledek nespravného drzeni téla. Navykove takto
zacinaji n¢které druhy skoliéz a kyféz. Vadné drzeni téla se vyznacuje bud’ zménami v za-
kiiveni pétefe, nebo labilnim a nestdlym drZzenim téla. Skute¢né deformity pétete se vyzna-
Cuji trvalosti a stdlosti. Patet se mize deformovat v roviné sagitalni (pfedozadni rovina
téla): zvétSend kréni lord6za (hyperlord6za), hrudni kyféza (tzv. kulata zada), plochd zada,
bederni lordéza. Castgjsi jsou viak deformace v roviné frontlni (elnf) a projevuiji se bo¢-
nim vychylenim od sttedové roviny. Jedna se o rizné druhy skolidz, které postihuji asi 2,5

% déti z populace (Kapounek, 1988).

Pfi¢inou vadného drZenf t€la mohou byt vnitini — fyziologické (ristové, konstituéni, dé-
di¢né vlivy, vyZiva, nerovnomérny rust ditéte) a vnéjsi, zptisobené prostfedim (nedostatek
pohybu, dlouhotrvajici sedava poloha, obezita, jednostranny pohyb, pifed¢asnd sportovni
specializace, spani na mé¢kkém ltzku s vysokym podhlavnikem, nespravnd vyska nabytku

neodpovidajici proporcim ditéte).

Znaky vadného drZeni téla (podle Dvotdkové, 1989)

e ZvySena hrudni kyféza — ohnuti hrudni ¢asti pétete, odstdlé lopatky, a sevieny
hrudnik mezi rameny, byva s ni pojena zvétSena kréni lorddza.

e Zvétsend kréni lordéza — predsunuti a prohnuti kréni patefe spolu s predsunutim
a zaklonénim hlavy.

» Zvétsend bederni lordéza — zvétSené prohnuti v bederni pétefi spolu s uvolnénym
bfichem a hyzdémi a nespravnym sklonem panve.

* Nedostatecné zakiiveni patefe — se naopak projevuje plochymi zady i hrudnikem

a nespravnym sklonem panve.
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» Skoliotické drzeni téla — je zplisobeno rotaci pateie a projevuje se nesymetrickym
obrysem t¢la s riznou vyskou ramene a lopatek.

* Boditost kolen vnitini nebo zevni — je Casto spojena se Spatnym postavenim hle-
zennich kloubi, kdy ptfedevsim vyvraceni kotnikii dovnitf ma negativni vliv na
postaveni dolnich koncetin a panve.

* Plocha noha — se projevuje poklesem aZ vymizenim klenby nozni (podélné nebo

i piiené).

Dutlezita je prevence a rehabilitacni cviceni realizovand na rehabilita¢nich odd¢€lenich fyzi-

oterapeuty. Rehabilitacni cviceni se provadi i na nékterych matefskych zdkladnich Skol4ch.

Cetnou skupinu pohybovych vad tvoif nespravny vyvoj kyéelniho kloubu. Postizeni miize
byt jednostranné nebo oboustranné a byva vyvoldno vrozenym nedostateCnym vyvojem
kycelnich kloubi, popf. dplnym vykloubenim hlavice (luxace) nebo ¢astecnym vykloube-
nim (subluxace). Statisticky se uddva nélez subluxace cca u 15 % a luxace u 3 % kojenct
z populace (Kapounek, 1988). Diiraz se klade na prevenci. VSechny déti prochézeji i vy-

Setfenim ultrazvukem.

S ptiznivou prognézou se fadi do deformaci Perthesova choroba. Pii této chorobé je posti-
Zena hlavice stehenni kosti. Podle Emila Eise (1986, 1990) se jednd o pravdépodobnou
pfic¢inu poSkozeni cév, které vyzivuji kloubni hlavici. Onemocnéni postihuje zejména déti

ve véku 5-7 let. Lécba je dlouhodobd, trva az 2 roky a dit¢€ je pfevazné ptipoutdno na ltizko.

Progresivni svalova dystrofie (myopatie) je onemocnéni zdvaznéjsi. Jednd se o primérni
dédicné onemocnéni svall vzniklé na podklad¢é dédi¢né metabolické poruchy. B. Kapou-
nek (1988) uvadi dvé formy onemocnéni:

- Forma postihujici ramenni pletenec, ramena ¢ni dopfedu, lopatky odstdvaji, méni
se téZ vyraz oblic¢eje, zménami v obliceji), tato forma postihuje obé pohlavi, miva
dobrou prognézu

- Forma, postihujici panevni pletenec, dédi¢nost je dominantni. Specifickym pfipa-
dem s nepiiznivou prognézou je Duchennova svalova dystrofie postihujici chlapce

(srov. Vitkova, 20006).
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2.4 Mozkova obrna jako kombinované postizeni

2.4.1 GENEZE VYVOJE POJMU MOZKOVA OBRNA
Pivodni ¢esky ndzev pro nosologickou jednotku zahrnujici mnoho odliSnych syndromt je
détskd mozkova obrna (DMO). Autorem tohoto terminu je ¢esky neurolog Ivan Lesny
(1972), ktery jej zacal pouzivat od roku 1959. Dalsi terminologicky vyvoj a poznéni slozi-
tych etiologickych aspekti DMO piinesl fadu diskuzi do 1ékafskych kruhti, které v an-
glicky mluvicich zemich roku 1937 vyustily v pfijeti terminu cerebral palsy (mozkova
obrna) pro skupinu ranych mozkovych 1ézi (Bigger, Best, Heller, 2010). Termin cerebral
palsy se objevuje v MKN-10 a je definovén jako ,,neprogresivni neurologicky stav, ktery
vznikd poSkozenim mozku ptred ukoncenim jeho vyvoje.“ Obdobné jej vymezuje Narodni
institut neurologickych poruch a drazii (NIDS, cit. 2. 12. 2013) v USA nebo Mezinarodni
spole¢nost pro mozkovou obrnu (ICPS, cit. 2. 12. 2013). KN-10 klasifikuje mozkovou
obrnu (MO) v &asti oznatené kédem G80 (UZIS, cit. 4. 11. 2012). Zékladni &lenéni MO
uvadi tyto formy: spastické: diplegie/diparéza, kvadruplegie/kvadruparéza a hemiple-

gie/hemiparéza, dyskinetické: atetéza, dystonie, ataxie, jiné formy MO.

2.4.2 CHARAKTERISTIKA MOZKOVE OBRNY
Cereberalni pohybové poruchy se daji rozdélit do tff vyrazovych forem, které se Casto ob-

jevuji jako formy smiSené: spasticita, atetoza, ataxie.

Obecné znaky jsou:
* abnormadlni svalové napéti a

* naruSend koordinace pohybovych déja

(Tichy, 1998, Kébele, 1988, Vitkovd, 1998, 2006, Hedderich, 1999, 2006)

Pti spastické form€ mozkové obrny je svalové napéti zvysené (hypertonie). Mozkové po-
Skozeni se tyka pyramidového systému, zodpovédného za volni motoriku. Je naruSend vz4-
jemnd souhra svalli mezi napétim a uvolnénim. Svalstvo je ztuhlé a existuje zvySena re-

flexni pohotovost.

Mezi znaky patii:
* omezena motorickd schopnost pohybu
* stereotypni pohybové vzory

e strnulé drZeni téla
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e naruSena rovnovaha

* obtiZe v jemné motorice

Pro atetézu je ptiznacné stiidavé svalové napéti. PoSkozeni spociva v extrapyramidovém
systému. V klidu je svalové napéti nizké. N&hlé impulzy vedou k pohybu kongetin. Casto

je mimika postiZena mimovolnimi grimasami.

Ptiznacné je:
* ztiZena kontrola hlavy, coz zabraniuje détem vzpiimovani
* obtiZe pii pfijimani potravy a pii artikulaci
* omezena kontrola rovnovahy
* chuze jen pfi leh¢ich formdach a je mozna teprve pozdéji

e téméf vZdy v pozd€jsim veéku ortopedické vady

Ataxie se pricitd poskozeni mozecku. Projevuje se hypotonii (sniZenym svalovym nap¢-
tim). Ataxie se vyznacuje nedostatkem schopnosti provadét cilené pohyby. Chlize je ne-

jistd, pii provadéni pohybil jemné motoriky nastupuje ties.

Zékladnimi znaky jsou:
* nedostatky v koordinaci pohybti
* podstatné poruchy rovnovihy
* omezena jemna motorika
* feC ndpadnd dysartrii
e chiize vétSinou mozna

e ortopedické vady v pozdéjSim véku

2.4.3 FORMY MOZKOVE OBRNY
Pfi mozkové obrné mohou byt postiZzeny vSechny ¢tyfi koncetiny (kavdruparéza / kvadru-
plegie), dolni koncetiny (diparéza/diplégie), nebo polovina téla (hemiparéza/hemiplegie).
Forma dipareticka je spastickd obrna, kdy jsou postiZzeny zejména dolni koncCetiny. Spasti-
citou byvaji nejvyraznéji postizeny abduktory stehna, platnarni flexory nohy a flexory
bérce. Chuize byva ntuzkovita (kolena se o sebe tfou), po Spi¢kach (digitigradni), s pokrCe-
nymi koleny pfi spasticité flexorii bérce (lidoopi). Vzhledem ke kognitivnimu vyvoji je

progndza dobra.
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Lokalizace Klinicky obraz

O

Obr. 4: Diparéza

Forma hemipareticka je spastickda obrna horni i dolni koncetiny jedné poloviny téla, zpra-
vidla s pfevaznym postizenim horni koncetiny, kterd byva ohnuta v lokti, zatimco dolni
koncetina je napjata tak, Ze postiZzeny doSlapuje na Spicku. V piipad€ hemiparéz byva pii
postiZeni pravé hemisféry kognitivni kapacita téchto déti nejcastéji lehce subnormélni (pri-
mérné 90) s prevahou verbdlni slozky, v ptipad€ postiZzeni levé hemisféry asi polovina déti
v podstaté nejevi zadné znamky kognitivni poruchy, u druhé poloviny déti byva inteligence
sniZzena — nejcasteji do pasma lehké mentdlni retardace (primérné IQ 65) bez rozdilu mezi

verbélni a ndzorovou slozkou (Ri¢an, Krej¢ifova, 1997).

Lokalizace Klinicky obraz

O

i

Obr: 5: Hemiparéza
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Forma kvadrupareticka je spastickd obrna na vSech ¢tyfech koncetinach, s prevdznym po-
stizenim dolnich koncetin (pokud vznika zdvojenim formy diparetické) nebo hornich kon-
Cetin (pokud vznikd zdvojenim formy hemiparetické). Ze spastickych forem je vzhledem

k dalS§imu kognitivnimu vyvoji obecné€ progndéza nejméné piizniva.

( 3
Lokalizace Klinicky obraz

O

Obr. 6: Kvadruparéza

Forma hypotonicka je chaba obrna, zpravidla vyraznéjsi na dolnich koncetinach. Vyskytuje
se v kojeneckém veku, pozdéji, asi kolem 3. roku, se méni ve formu spastickou nebo dyski-
netickou (Kapounek, 1998). Pokud setrvdva, je doprovizena téZkou mentdlni retardaci. Vy-
znacuje se snizenym svalovym napétim. Hypotonie muze také doprovazet n¢ktery typ me-
tabolického ¢i degenerativniho onemocnéni (Riéan, Krejcitova, 1997, Vitkova, 2006).

Forma dyskineticka (diivéjsi nazev extrapyramidovad) se vyznacuje nepotlacitelnymi mi-
movolnimi pohyby, které doprovazeji kazdy pokus o volni pohyb. Jsou to pohyby ateto-

tické, choreatické, balistické nebo myoklonické, v soucasné dobé se jednd o samostatny

syndrom.

2.4.4 PRIDRUZENA POSTIZENi K MOZKOVE OBRNE

V nékterych ptipadech MO pfinasi t€lesné postiZeni jen mensi omezeni Zivotnich aktivit,
ale funk¢ni schopnost jedince je vyrazné sniZzena v dasledku (Kantor, 2013):

- mentdlni retardace a poruch kognitivnich funkci

- smyslové poruchy

- poruchy propriocepce, hmatového vniméani a dalSich senzitivnich funkci

- ADHD, specifické poruchy uceni a chovéni

- nerovnomeérny vyvoj, poruchy rustu a télesnych deformit

- poruchy komunikace
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- emociondlni instability, vykyv psychické vykonnosti, bradypsychismus

- dalSich onemocnéni, napf. epilepsie, hydrocefalus

Mozkové obrna je Casto kombinovana s poruchami duSevniho vyvoje a sniZenym intelek-
tem (asi 66 %), s poruchami feci (pies 50 %), s poruchami chovani (cca 50 %), s epileptic-
kymi zachvaty (od 15 % do 70 %). Vyjimkou nejsou ani smyslova postiZeni, at’ se jedna
o vady zraku (napf. tupozrakost, Silhavost, ale i slabozrakost rizného stupn¢) nebo vady

sluchu (rzné stupné nedoslychavosti) (Vitek, Vitkova, 2010).

( N

/MO\

poruchy fedi ’ |mcntz‘11ni Ieturdﬂczlt——{cpilepﬁctké Lﬂchvat}rl | poruchy vniméni ‘

Pohybové
poruchy

Enﬂciunélni poruch;\w tmo pedické vady ‘

.5 ; J

Obr. 7: Mozkova obrna a jeji vliv na vyvoj ditéte (Vitkovd in Valenta, 2003, s. 147)

socidlnékomunikacéni
poruchy

Jak je patrné z obr. 7, je pohybova forma MO jednou z jejich vyrazovych forem. Epilep-
tické zachvaty jsou vétSinou nasledkem organického poskozeni mozku. V ptimé souvislosti
s mozkovou pohybovou poruchou jsou také poruchy nervii, a nervovych drah, které se po-
dileji na procesech utvafeni feci (dysartrie, anartrie). V uzkém vztahu k MO je moZné rov-
néZ spatfovat poruchy v oblasti socidlniho, komunika¢niho a emoc¢niho vyvoje ditcte.

V zésadé plati, Ze zvlastnosti vyvoje vnimani, paméti a inteligence u déti s télesnym posti-
Zenim (zejména s MO) se nedaji zevSeobecnit, ale objevuji se u nich velmi individudlné.
Relativné mnoho déti s t€lesnym postiZzenim vykazuje centrdlni poruchy vniméni (Schmidt,
1972). Tento druh poruch je tfeba spatfovat ve spojeni s cerebrdlnimi poruchami, souc¢asné
jsou ale také odrazem piisobeni zminénych senzomotorickych vyvojovych podminek. Po-
rucha spociva ve zpracovani podnétii v CNS. Toto je patrné napiiklad z toho, Ze déti s té-
lesnym postiZzenim sice pfijimaji smyslové podnéty, ale uz nejsou schopny rozliSovat mezi

podstatnymi a nepodstatnymi podnéty. V odborné literatute (srov. Wehr-Herbst, 1988) se
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casto hovofti o deficitu v diferenciaci figura-pozadi. Postizené déti maji problém v rozliSo-
vani vyobrazeni od pozadi.

V riznych Setfenich se testovaly vykony paméti déti s t€lesnym postizenim (Neumann,
1977). Zv1asté u déti s mozkovym pohybovym postiZzenim je tfeba upozornit na zmény ve
struktufe inteligence. Charakteristické jsou tyto zptisoby chovéni: Déti s MO nejsou poho-
tové pti feSeni abstraktnich ukold, struktura inteligence se u nich vyznacuje nedostatkem
zkuSenosti, déti s MO jsou lehce unavitelné (odvrati pozornost). Mnoho déti s MO potie-
buje vic ¢asu k uceni. Narust v uceni je Casto podstatné zpomalen, pokroky v uceni jsou
nerovnomérné (Leyendecker, 1982). V prubéhu uceni vykazuji stavy klidu a kratkodobych
regrest. Panuje domnénka, Ze u téchto déti probihd pozménéné zpracovani informaci. Ro-
zpéti pozornosti je omezené. Pro déti s MO je obtizné néco si uchovat v paméti. Kapacita
uceni se rychle vycerpdva (Hedderich, 1999, 2006). Jmenované zvl4Stnosti nenastupuji
obecné u vSech déti s té€lesnym postizenim. Vykazované zvlastnosti slouzi jako upozornéni

na to, Ze je tieba détem poskytovat ve vyucovani individudlni podporu a pomoc.
2.5 Epilepsie

2.5.1 ETIOLOGIE EPILEPTICKYCH ZACHVATU
Epileptické onemocnéni je Castym neurologickym onemocnénim. Pro epilepsii jako nemoc

jsou charakteristické spontdnn¢ se opakujici — tedy nevyprokované — epileptické zachvaty.

Definice epilepsie
O epilepsii mluvime tehdy, kdyz se epileptické zachvaty opakuji bez zjevné ptiCiny. Epi-
lepsie neni homogenni z hlediska etiologického, patogenetického ani sémiologického.

(Dolansky, 2000, s. 12).

Epilepsie patii viibec k nejcastéjsim neurologickym poruchdm. Pravdépodobnost, Ze jedi-
nec nékdy v pribchu Zivota prodéla epilepticky zdachvat, se pohybuje kolem 9 %, Ze one-
mocni epilepsii kolem 3 %. ProtoZe se ale celd fada epilepsii vyléci, celkova prevalence je
v populaci 5-8 piipadii na 1000 obyvatel, tedy 0,5-0.8 %. Efekt 1écby je zavisly na fadé
rozhodnuti o zptsobu 1écby.

Podle Hadace (2003) je epilepticky zdchvat ptfechodny, obvykle trva vtefiny az minuty, je
vyvolany funk¢ni poruchou mozku, jejiZ pficinou jsou abnormni a excesivnim vyboje ko-
rovych neurond. Tato porucha se projevi zménou védomi, ptfiznaky motorickymi, senzitiv-

nimi, senzorickymi nebo vegetativnimi. Uvedené pfiznaky se mohou objevovat jednotlive
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i v riznych kombinacich béhem téhoZz zachvatu. Jejich charakter zavisi na lokalizaci a zpi-

sobu Sitfeni vyboju.

V podstaté existuji dva typy epileptickych zachvatt:
*  zachvaty opakujici se spontann¢;
* zéchvaty prilezitostné, vyprovokované, napiiklad intoxikaci nebo kranioce-

rebrdlnim traumatem apod.

Epileptickymi zachvaty se muze projevit Siroké spektrum neurologickych i jinych systé-
movych poruch. K faktorim, které mohou ptispet k rozvoji epileptickych zachvatl, patii
faktory endogenni — geneticky podminéné (geneticky podminéné vrozené vyvojové vady,
napi. migracni poruchy nebo poruchy maturace mozku, chromozomalni aberace, vrozené
metabolické poruchy, poruchy transmiteri, dysfunkce iontovych kandlti, imunitni poruchy,
vlivy pohlavi, nezndmé) a faktory exogenni (pre- a perinatalni noxy, kraniocerebralni trau-
mata, tumory, hypoxie, hypoglykémie, horecka, klimatické vlivy, infekce, poruchy vod-

niho a iontového hospodafstvi, obéhové poruchy, toxické, psychologické, neznamé).

Z hlediska etiologie se epileptické zachvaty déli na:

* Idiopatické (primarni) — vznikaji na geneticky predisponovaném terénu a chybi
jim prokazatelny organicky substrat. Manifestuji se prakticky vyhradné v dét-
ském veku a v adolescenci, nejcastéji v predSkolnim a Skolnim obdobi, a to jak
ve form¢ generalizované (napf. pyknoleptické absence), tak loZiskové (benigni
rolandicka epilepsie)

*  Symptomatické (sekundarni) — pfi€ina je zndmad. Prvni symptomaticky paroxys-
mus muzZe signalizovat vazné neurologické nebo systémové onemocnéni, vyZa-
dujici kauzélni 1é¢bu. Tti skupiny poruch, které ptispivaji ke vzniku symptoma-
tickych epileptickych zdchvati: Akutni noxy, stacionarni chronické 1éze mozku,
progresivni encefalopatie

*  Kryptogenni (organickou pfi¢inu pfedpoklddame, ale nejsme schopni ji prokézat)
- stoji na rozmezi mezi obéma vySe jmenovanymi skupinami, na jejich vzniku

se podileji riznou mirou faktory genetické i exogenni.
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KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVATU, EPILEPTICKE SYNDROMY A JE-
JICH PROJEVY
Epilepticky zachvat, ptihoda, provazena inicidln€ poruchou védomi, ¢i jingym motorickym
nebo senzomotorickym projevem, musi byt nejdiive podrobné anatomicky popsana, pokud
mozno i objektivizovdna pozorovanim vlastnim nebo rodiny domécim videem. Na zdklad¢
toho jsou klasifikovany zdkladni symptomy a nasledné pak ptitazovany do skupin, typické

pro urcité typy zachvati, epileptickych ¢i neepileptickych (Dolansky, 2000, s. 25).

V praxi se nejcastéji setkdvame se 3 druhy klasifikaci epileptickych zachvatt:
* mezinarodni dle ILAE,
4. semiologickou (dle Liiderse) a

e anatomickou

(srov. Vitek, 2007, 2010).

Tab. 5: Mezindrodni klasifikace epileptickych zachvati (podle ILAE)

Mezindrodni klasifikace déli zachvaty na tfi zédkladni skupiny:
Loziskové (fokalni, parcialni)

Loziskové jednoduché (simplexni) s ptiznaky

motorickymi;

senzitivnimi a senzorickymi;

autonomnimi;

psychickymi.

LozZiskové komplexni

loziskové jednoduché s naslednou poruchou védomi;

s jednoduchymi klinickymi projevy a ndslednou poruchou védomi;
s automatismy.

S inicidlni poruchou védomi

pouze porucha védomi;

s automatismy.

Loziskové se sekundarni generalizaci

jednoduché loziskové se sekundarni generalizacf;

komplexni loZiskové se sekundérni generalizact;

jednoduché loziskové s ptechodem do komplexnich, a poté se sekundéarni generalizaci.

Generalizované

2.1 Absence

typické

atypické

2.2 Myoklonické

2.3 Klonické

2.4 Tonické

2.5 Tonicko-klonické
2.6 Atonické

Neklasifikovatelné
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Jako generalizované jsou oznaCovany zachvaty, u nichZ klinicky projev od samotného po-
¢atku vychazi z obou hemisfér. Porucha védomi, je-li pti zachvatu, se objevuje hned zpo-
¢atku, na zéchvatovy d¢j je amnézie. Motorické pfiznaky se vyjadiuji oboustranné, zpravi-
dla symetricky.

Fenomenologie loZiskovych zachvatl naznacuje, Ze zdchvat zacind, piipadné i probiha
v omezené oblasti kortexu jedné hemisféry. Podrobné;jsi klasifikace probiha ze zjisténi, zda
b&hem paroxysmu dojde k poruSe védomi. Je-li védomy zachované a pacient neméa na dé&j
amnézii, jednd se o zachvat loZiskovy jednoduchy (simplexni), naopak pfi alteraci védomi
hovoifime o zachvatu loZiskovém komplexnim. V priabéhu komplexniho zachvatu se ne-
ziidka objevi prvky neucelného nebo jen ¢astecné tcelného jednani — automatismy. Na
zéachvat je ¢4stec¢nd nebo uplnd amnézie. Zatimco jednoduchy zdchvat se obvykle omezuje
pouze na jednu hemisféru, pfi komplexnim zachvatu postihuje paroxysmalni dysfunkce
hemisféry ob¢. Jednoduchy loziskovy zachvat maze piejit do komplexniho. Obé formy lo-

ziskovych zachvatii se mohou vyvinout do druhotné generalizace.

Semiologie loZiskovych zachvati

*  Motorické projevy — jsou u jednoduchych zachvata lokélni, segmentérni, laterali-
zované nebo asymetrické. Mohou mit formu klonickou, tonickou, atonickou, myo-
klonickou, verzivni, fonatorni (anartrie), ptipadné posturdlni. Kontinudlni lozis-
kovy motoricky projev (vétSinou klonicky) se oznacuje jako epilepsia partialis kon-
tinua.

*  Senzitivni ¢i senzorické pfiznaky — mohou mit charakter brnéni, znecitlivéni, bo-
lesti, pocitu pohybu. Ze senzorické oblasti miZe jit o iluzivni vjemy zrakové (napf.
fosfeny), ¢ichové (vjem nepiijemného zapachu), chutové (napt. kovova pachut’),
sluchové (tény, piskéani, himot), nékdy i pocit vertiga.

*  Vegetativni pfiznaky — zahrnuji nevolnost, zvraceni, zmény prokrveni kiize, pocent,
piloerekci, mydridzu, inkontinenci apod.

*  Psychické projevy — jsou zndamkou paroxysmélni poruchy vysSich korovych funkei.
Miize se jednat o dysfazii (afézii, palildlii), dysmnézii, kognitivni poruchy, afek-
tivni, iluzivni. Strukturované halucinace byvaji projevem zachvatu loZiskového
komplexniho.

* Automatismy — lze definovat jako koordinované stereotypni jednani, vyvolané ab-

normni aktivaci limbického systému. Mohou provézet jak parcidlni, komplexni, tak
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generalizované zachvaty. Automatismus je n¢kdy neicelnym pokraCovanim cin-
nosti provadéné pred zachvatem, jindy se objevi az béhem zachvatu. Automatismy
se klasifikuji jako oroalimentarni, mimické, gestické, hyperkinetické, ambulatorni

a verbalni.

Generalizované zachvaty:

Absence — je charakterizovand nahlym zarazem, pferuSenim ¢innosti s areaktivitou,
ktera obvykle netrva déle nez 30 vtefin. Pacient ma oteviené o€i, strnuly pohled,
jeho svalovy tonus se neméni, nékdy automaticky pokracuje v ¢innosti. N€kdy ab-
senci provazeji napadnéjsi projevy z oblasti motorické ¢i vegetativni: klonické, to-
nické, atonie, vegetativni, automatismy.

Zachvaty atonické — uvadi nahla ztrata nebo pokles svalového napéti. Atonie zasa-
huje hlavné posturdlni svaly, ale mize se manifestovat i pouhym poklesem hlavy a
povolenim Celisti. Atonie dolnich koncetin kon¢i padem, jde spiSe o pozvolné sesuti
s menSim rizikem poranéni.

Tonicky zachvat — se projevi ndhlym vzestupem svalového tonu do flexe nebo ex-
tenze, koncetiny se dostdvaji do neptirozené polohy, nékdy je rotace hlavy a kon-
cetin k jedné stran¢. Pfi axidlnim

Zachvaty myoklonické — izolované ¢i repetitivni myoklony se mohou objevit ve
formé generalizované nebo bilaterdlni, ale omezené napt. na oblicej a trup nebo
konéetiny. Casto se akcentuji v ospalosti nebo po probuzen.

Klonické zachvaty — jsou definovany jako série opakovanych svalovych stahti
s frekvenci 0,2-5 Hz. Dochézi k repetitivni aktivaci svalovych atomistii a antago-
nistl. Frekvence klont se v pribéhu zachvatu snizuje, amplituda ne. Doba trvani
zéachvatu je do 2 minut.

Generalizovany tonicko-klonicky zachvat (diive grand-mal) — charakterizuje
uvodni faze bilaterdlné symetrické, generalizované tonické svalové kontrakce, po
niZ nasleduje faze klonickd. Ndhlou ztratu védomi provazi tonicky stah svali véetné
dychacich. Zornice jsou mydriatické. Na tonickou fazi navazuji klonické zaSkuby
celého t€éla. Béhem tonicko-klonického zachvatu jsou obvyklé 1 vegetativni zmény.
Po poslednich zaskubech se obnovuje dychéani. Cely zachvat netrva obvykle déle

nez 2-3 minuty.
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e Zachvaty s vegetativni sloZkou — provazeji napt. zmény velikosti zornice, vazomo-

torické zmény, inkontinence, arytmie atd.

Semiologicka Kklasifikace epileptickych zachvati (dle Liiderse) je velmi vhodna pro spo-

lupraci specializovanych epileptochirurgickych center (in Komarek 1997, s. 25).

Tab. 6: Semiologicka klasifikace epileptickych zachvati

Epilepticky zdchvat

Aura

Somatosenzoricka, vizualni, auditorska, olfaktoricka
Dialepticky zdchvat

Motoricky zdchvat

Jednoduchy, klonicky, tonicky, tonicko-klonicky, atonicky
Myoklonicky, verzivni

Komplexni: hypomotoricky, automotoricjky, hypermotoricky
Neklasifikovatelny zachvat

Ojedinéle se uziva i anatomicka Klasifikace (napt. v ramci pfedopera¢niho monitorovani
- umoznuje presn¢ zaméfit neuroradiologické vysetieni, umisténi subdurdlnich elektrod)

(Komarek, 1997)

Tab. 7: Anatomicka klasifikace zdchvat

Okcipitélni Primdrni motorické
Parietdlni Premotorické
Temporalni laterdlni Suplementarni motorické
Temporalni mestalni Frontopolarni
Cingularni Orbitofrontédlni
Operkulédrni Fronto-intermedidrni

Epileptické syndromy vymezuji tato kritéria:

* etiologie (idiopatické, kryptogenni, symptomatické epilepsie);

*  typicky zachvatovy projev;

* typicky EEG korelét, jenZ mliZze souviset s dispozici dané vékové skupiny nebo

s etiologii syndromu;
* manifestace v urcité vékové periodé.

Klasifikace doporucend Mezinarodni ligou proti epilepsii dé€li epilepsii podobné jako epi-
leptické zachvaty na formy loZiskové a generalizované. Podle etiologie se ob€ skupiny déle

¢leni na piipady symptomatické (se znamou piic¢inou), kryptogenni (dnes se uziva termin

pravdépodobné symptomatické) a idiopatické (bez zjevného podkladu) (Dolansky, 2000).
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Tab. 8: Mezindrodni klasifikace epilepsie a epileptickych syndromu (ICES, 1989)

Generalizované idiopatické
symptomatické
kryptogenni

Loziskové idiopatické
symptomatické
kryptogenni

Nedeterminované epilepsie

Specidlni syndromy

Epileptické syndromy dle véku:
L. epileptické syndromy do 4. mésice véku
IL. epileptické syndromy od 4. mésice do 4. roku
111 epileptické syndromy od 4 do 12 let
IV.  epileptické syndromy 12 — 18 let

Do I. skupiny patii novorozenecké zachvaty, které se objevuji v prvnich dnech Zivota a
mohou byt projevem néjakého onemocnéni — symptomatické, napt. hypoglykemické
(pokles hladiny cukru v krvi) a dale idiopatické, které maji lepsi prognézu (napt. BINNC
— benigni idiopatické novorozenecké kiece).

Do II. skupiny patiif Westlv syndrom, Lennox-Gastautiv syndrom. V tomto obdobi je nej-
vyss§i vyskyt vSech typl zdchvat. Pro Westliv syndrom je typicky klinicky obraz za-
chvatd, tzv. bleskové kieCe a zdstava az regres psychomotorického vyvoje. Incidence
v détské populaci 0,3 %, prvni projevy mezi 3. — 7. mésicem. Lennox-Gastautiiv syn-
drom — soucasny vyskyt vice typl zdchvatl a pomalu progradujici mentdlni retardace.

Ve III. skuping je vyskyt zdchvatl mezi 4. - 12. rokem véku, kdy jiz dochézi ke stabilizaci
mozkovych funkci, a proto i prognéza je vyrazné lepsi, neZ v predchozi skuping. Patii
sem détské absence, benigni epilepsie s rolandickymi hroty a Landau-Klefnertiv syn-
drom. Détské absence jsou asi u 8 % Skolnich déti s epilepsii, s maximalnim vyskytem
mezi 4. - 8. rokem s typickym korelitem v EEG. Klinicky ndhly vypadek kontaktu
s okolim, snadné vyvolani hyperventilaci (prohloubenym dychdnim). Benigni epilepsie
s rolandickymi hroty je ¢astd — 15 % vSech détskych epilepsii, ¢astéji u chlapcii mezi 4.
- 10. rokem véku, zachvaty. Kratké klonické kiece, jsou prevazné ve spanku, s typickym
koreldtem v EEG. Landau-Klefnertiv syndrom mezi 4. — 8. rokem, kdy nastupuje nej-
prve auditorni verbalni agnézie (vazne schopnost rozpoznat mluvené slovo), rozpada se

te€, hyperaktivita, pozdé&ji jsou i epileptické zachvaty.
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Ve 1V. skupiné, od 12 do 18 let se objevuji juvenilni myoklonicka epilepsie, juvenilni ab-
sence a epilepsie s generalizovanymi tonicko-klonickymi zéchvaty po probuzeni. Juve-
nilni myoklonickd epilepsie ma geneticky podklad, mutace na 6. chromozomu. Zachvaty
jsou prevazné rano po probuzeni, prudké klonické zasSkuby zejména na hornich konce-
tindch, které miZe vyvolat napf. vyrazn&jsi spankova deprivace ¢i fotostimulace. Casté
jdou generalizované tonicko-klonické zachvaty, téZ po probuzeni. Juvenilni absence se
vyskytuji pozdé€ji nez détské absence, maximalné kolem 14. roku, a na rozdil od nich

byvaji velmi Casté 1 generalizované tonicko-klonické zachvaty zejména po probuzeni.

2.5.3 DIAGNOSTIKA, DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA, PROGNOZA A PSYCHO-
SOCIALNi ASPEKTY
U kazdého pacienta, ktery prodélal prvni epilepticky zachvat, se provadi podrobny anam-
nesticky rozbor obtizi, interni a neurologické vySetieni. Nezbytnym vySetfenim je vysetieni
elektroencefalografické EEG a zobrazovaci vySetfeni 1épe MR nez CT mozku.
EEG: Diagnézu epilepsie vyznamné podporuje piitomnost epileptiformnich grafoele-

mentd, hroti, ostrych vin, komplext ostrd - pomala vina, hrot-vina v EEG.

Pti potvrzeni, Ze se jedna o epilepticky zachvat, je potieba:
e upfesnit typ zachvatu (Mezindrodni, ev. i semiologicka klasifikace;
*  7Zivotosprdava a zvazeni nasazeni antiepileptik;

e podrobné¢ informovat pacienta a jeho blizké (o povaze onemocnéni, progndze a

divodu nasazeni ¢i nenasazeni AE, vysvétlit rizika).

Pfi potvrzeni diagnézy prvniho epileptického zachvatu se vzdy doporucuji rezimova opat-
feni (pravidelnd Zivotosprdva, pravidelny rytmus spanku a bdéni, omezeni vyrazngjsi fy-
zické aktivity — mozZnost provokace zdchvatii hyperventilaci, vynechdni napt. diskoték —
provokace fotostimulaci, zdkaz alkoholu, u déti plavani s dosp€lou osobou....). O epilepsii
se hovoii az tehdy, jestli se vyskytly dva a vice zachvatl. Po prvnim epileptickém zachvatu
se 1éky — antiepileptika nasazuji jen vyjimecné (protrahovany, lateralizovany z4chvat, dle
CT ¢i MR organicita — nddor ¢i malformace mozku, ¢i na zdklad€ pfani pacienta — obava
z opakovani zachvatu).

Vzdy se voli monoterapie (1éba 1 1ékem), pii nedostatecném efektu se voli jiné antiepilep-

tikum opét v monoterapii, selZe-li i tento 1€k “pak se voli kombinace dvou, ev. i tif antiepi-
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leptik. Asi 10-20 % pacientl se nepodaii zkompenzovat antiepilepticky, jsou farmakorezi-
stentni a zde je v urcitych piipadech indikovana epileptochirurgickd 1éc¢ba (Vitek, 2007,

2010).

Diferencidlni diagnostika

Asi jedna tfetina stavi vypadajici jako epilepticky zéchvat je jiného ptivodu, hovoiime o
neepileptickych zdchvatech (napt. synkopy, arytmie, migréna, afektivné reflexni a respi-
raéni zéchvaty, no¢ni désy, hysterické zachvaty). Nékdy definitivni rozliSeni epileptic-
kych a neepileptickych zdchvatli neni moZni ani po opakovanych vySetfenich, pomédha

az dlouhodobé video/EEG monitorovani.

Prognéza, psychosocidlni aspekty - Epilepsie je onemocnéni 1é€itelné, vice nez 75 % paci-
entll se podaii antiepileptiky zkompenzovat a u vice nez 60 % je mozné 1écbu ukoncit.
Antiepileptika se vysazuji 2-3 roky po poslednim epileptickém zichvatu. Pti 1é¢bé je velmi
dulezitd spoluprice pacienta, v¢. dodrzovéni pravidelné Zivotospravy, pravidelného uzivani
antiepileptik. Pacienti s epilepsii jsou do urcité miry omezeni napt. ve vybéru povoldni (ne-
smi pracovat na smény, ve vySkach, u strojil), ztiZzeni vybéru partnera, u Zen obava z gravi-
dity. V soucasné dob& kompenzovani epileptici mohou mit fidi¢sky pritkaz (Nev§imalov4,

2002).

ooy [T]

V kapitole je podan vyklad k problematice vymezeni kategorii télesného postizeni. Cilem
kapitoly je seznamit studenty s postojem vefejnosti k osobdm s t€lesnym postizenim. Za-
mérem kapitoly je poskytnout studentovi pfehled o rozmanitych druzich télesného posti-
Zeni a o jejich klasifikaci, kam fadime obrnu centrélni a periferni, deformace, malformace
a amputace. Podrobné je charakterizovand mozkova obrna, kterd je v populaci hojné za-
stoupend, véetné uvedeni pfidruZenych postizeni k MO. Pozornost je vénovana problema-

tice epilepsie.
|
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vymezeni kategorie télesného postizeni

Charakterizujte osoby s télesnym postizenim

Vysvétlete postoje spolecnosti k osobdm s té€lesnym postizenim
Uved'te klasifikaci t€lesného postiZeni

Charakterizujte obrny centralni a periferni

Vysvétlete pojmy deformace, malformace, amputace

Uved'te piiklady vybranych druhii télesného postiZzeni

Charakterizujte mozkovou obrnu jako kombinované postiZzeni

® N Sk w =

Charakterizujte epilepsii.

Zpracujte semindrni prici na téma vybraného druhu télesného postiZeni (cca 3 strany).
|

[llczwmmronsn ]

Socializace, obrny centralni a periferni, mozkovéa obrna, epilepsie, deformace, malformace,

amputace.
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3 SPECIFIKA V EDUKACI DETIi, ZAKU A STUDENTU
S TELESNYM POSTIZENIM SE ZAMERENIM NA MOz-
KOVOU OBRNU A EPILEPSII

[[wemivmeoemoy ]

Cilem kapitoly je sezndmit studenty se specifiky, podminkami a dskalim vzdélavani déti,
7aku a studenti s t€lesnym postiZzenim, zejména se zaméfenim na mozkovou obrnu a epi-
lepsii v matetské, zdkladni a stfedni Skole. Zdmé&rem kapitoly je poskytnout studentovi pre-
hled o charakteristice nejcastéjSich forem mozkové obrny z vyvojového hlediska, nejzna-
m¢éjSich a nejpouzivanéjSich terapiich a jejich dopadu na edukaci uvedeného okruhu je-
dincti. Jedn4 se o dipareticky, hemipareticky a kvadrupareticky vyvoj mozkové obrny. Po-

zornost je vénovana rovnéz v€asné intervenci u déti s vyvojovymi poruchami a diagnostice.

L]

* Charakterizovat nejcastéjs$i formy mozkové obrny z vyvojového hlediska

* Vysvétlit vyznam véasné intervence u déti s vyvojovymi poruchami

* Vysvétlit pojem resilience

e Uvést, co patfi k rizikovym faktorim (omezenim)

* Uvést, co patii k ochrannym faktorim (zdrojiim)

* Uvést, na kterych drovnich je tfeba podporovat resilienci

* Charakterizovat diagnostiku u déti s mozkovou obrnou

» Uvést specifika edukace déti s t€lesnym postizenim v mateiské Skole

o Uvést specifika, podminky a uskali ve vyucovani zaki s télesnym postizenim na
zékladni Skole

* Charakterizovat vyuku a studentt s télesnym postiZzenim na stfedni Skole

* Uvést mozZnosti pracovniho uplatnéni osob s télesnym postiZzenim
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weovtsiommaemory ———[[]

Formy mozkové obrny, dipareticky vyvoj, hemipareticky vyvoj, kvadrupareticky vyvoj,
vyvojové poruchy, terapie, v€asnd intervence, resilience, ochranné faktory, persondlni
zdroje ditéte, socidlni zdroje vné a uvnitf rodiny, rizikové zdroje diagnostika, dité, zak,
student s t€lesnym postiZenim, pracovni uplatnéni, matefska Skola, zdkladni Skola, stfedni
Skola, specidlné pedagogické centrum.

|
V kapitole je vénovand pozornost specifikdm v edukaci déti a z4kt s télesnym postizenim
a s epilepsii v matetské, zakladni a stfedni Skole. Na za¢atku kapitoly jsou charakterizovany
nejcastéjSich formy MO z vyvojového hlediska a jsou uvedeny nej€astéjs$i a nejpouziva-
néjsi terapie pii jejich 1é¢be. Jednd se o vyvoj mozkové obrny dipareticky, hemipareticky a
kvadrupareticky. Pozornost je vénovdna vyznamu vcasné intervence u déti s vyvojovymi

poruchami, vyznamu resilience v détském véku a diagnostice.

3.1 Charakteristika nejcastéjsich forem mozkové obrny z vyvo-
jového hlediska

Srovndme-li psychomotoricky vyvoj zdravého ditéte v raném veku s ditétem s mozkovou
obrnou, pak zde najdeme odliSnosti zdvisejici jednak na druhu postiZeni, jednak na véku
ditéte. Patologicko-anatomicky obraz je rtizny, odpovidd pisobeni riznych patogennich
¢initeld na CNS v riizném vyvojovém stupni. Klasické formy MO dnes pfi v€asné rehabi-
litaci nebyvaji tak zfeteln€ vyjddieny, v prvnim roce Zivota ditéte se navic klinicky obraz
MO teprve utvaii a diagnéza je z neurologického hlediska jasnd obvykle az ke konci prv-

niho roku Zivota ditéte, pokud jde o dyskinetické nebo dyskineticko-dystonické formy MO

i pozdéji.

V prvnim roce Zivota ditéte dnes neurologové pouZzivaji zejména diagnézu centrdlni ko-
ordina¢ni porucha (CKP) nebo centrdlni tonusovd porucha (CTP). Diagnéza se zpravidla
s vyvojem méni, a pokud zUstavéd beze zmény, jde spiSe o prognosticky negativni zndmku

(Rféan, Krejcitova, 1997, Vitek, 2007).
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3.1.1 DIPARETICKY VYVOJ MOZKOVE OBRNY

PtiCinou diparézy je poSkozeni mozku v temennim laloku. Toto poSkozeni je Casté u

predCasnych porodt, kdy plod jesté nebyl dostatecné zraly.

Dipareticka porucha vSak mtiZze vzniknout také krvacenim do mozku nebo prerusenim za-
sobovani kyslikem, coZ je ¢asté u komplikovanych porodu, S jistotou se ale nedd zjistit,
&¢im bylo poskozeni zpiisobeno. Cim v&tii je poskozena oblast, tzn., &fm déle se nachdzi od
temenni oblasti), tim vétsi je rozsiteni diparézy od chodidel nohou, pfes kycle az k trupu,
ramendm, rukdm a n¢kdy az k oblasti hlavy, kdy vSak horni koncetiny byvaji méné posti-
Zeny neZ konéetiny dolni. Casto neni poskozeni v temenni oblasti rozloZeno symetricky,

takZe senzomotorické vypadky mohou byt na jedné stran¢ silnéjsi. Potom hovotime o di-

paréze s pravou nebo levou orientaci (Zinke-Wolter, 1994, Vitkova, 2006).

Vyvoj pohybti jedincti probihé cranio-kaudalné, tedy od shora dolti. Ve tiech az ¢tyfech
mésicich se dité¢ nauci vzporu na predlokti, ale teprve v 6. - 8. mé&sici se nauci 1ézt po

kolenou.

V této dob¢ jsou uz horni koncetiny ve svém vyvoji dél, dochdzi k vzepfeni na rukou. U
ditéte s diparetickym vyvojem neni v prvnich mésicich krom¢ snizené pohyblivosti témér
nic ndpadného, protoZe pohyb hlavy (rotace) a rukou (uchopovéni) je jen méalo opozdény a

¢asto dokonce odpovida veku.

Diparéza vSak zpusobuje, Ze pohybovy vyvoj ziistivd na obou dolnich koncetinidch na

urovni ¢tvrtého mésice vyvoje zdravého ditéte.

Ve véku 6 mésicii se dité pokousi prevalovat, ale tak, Ze t€lo nasleduje hlavu a rameno (en
block), a ne Sroubovité, jak by odpovidalo normalnimu vyvoji. Silnd addukce (pfitazeni)
nohou a velice omezend moZnost pohybu s sebou pifindsi nebezpeci luxace kycli, ktera
podle V. Vojty (1993, s. 158) postihuje 12 % léCenych déti. Tento pocet se muize jeste
zvysit pfi opozdéné stanovené diagnoze.

V Sesti mésicich lze jiz zieteln¢ odliSit harmonicky psychomotoricky vyvoj od vyvoje di-
paretického. V piipad¢ diparetického vyvoje zavisi dobrd progndza vyvoje na v€asné tera-
pii (cca do 6 mé&sicit). Jestlize zacne terapie az v 9-12 mésicich, kdy se dité jiZ nachazi ve
fazi vzptimovani, brani se tim jenom zhorSovani stavu. U mnoha déti, které se na konci
tretiho trimenonu stavi na $picky, mtize pozd¢ji vzniknout spastickd kontraktura adduktort

s prekiizenim dolnich koncetin. Tento vysledny stav zabranuje jakémukoli pohybu (Vojta,
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1993, s. 160). Ve dvandacti mésicich si tyto déti zacinaji sedat, vétSinou se zaklonénou hla-
vou, dorzélni kyfézou a s ohnutymi zady, Pokud déti s diparézou nutime ke vzpiiment,
vzpiimuji se s oporou o pfedmét nékdy az do stoje. Nohy jsou addukované, rotované dov-
nitf v postaveni na Spi¢kdch, pozdé€ji hmotnost téla stlaci nohy do pokrceni v kolenou, se
zatizenim na vnitini stran¢ kloubu ptfedni ¢asti nohy. Natazeni kycCli chybi, protoze vyvoj
dolnich koncetin skon¢il jesté pfed nataZenim kyc¢li. Kdyz pak déti chtéji samy chodit, musi
vyrovnat chybégjici vzpfimeni zaklonénim trupu a ohnutim paZzi a hlavy. Nohama délaji
malé krucky, protoZe chybi sttidavé pohyby nohou a chybi pohyby chodidla ze Spicky na
patu. Pazemi nemohou pravidelné pohybovat, protoze potiebuji vyvazovat vzpiimeny stoj.
Pro jistou chtizi chybi flexibilita a vnitfni rotace mezi rameny a kyclemi, ke které dochazi
v normdlnim piipadé v patefi. Obecné vzato, zUstdva motorika téla ochabld a je omezena

pouze na n¢kolik pohybi.

Pfi v€asném zahdjeni terapie, tj. mezi 4-6 mésicem, je 1é€eni pohybovych poruch velmi
uspesné. Dité se nauci, s ohledem na Iékarsky ndlez, ve stanoveném case nebo s urcitym
¢asovym zpozdénim statomotorickym vzpiimovacim fazim a pozd¢ji nemusi byt jeho
postizeni ndpadné. V. Vojta (1993, s. 149 an.) tvrdi, Ze pokud se dit¢ nauci 1ézt se stii-
dédnim rukou a nohou, tak se nauci bipeddlni chiizi. Stiidavé lezeni je diilezitym mezni-

kem v terapii.

3.1.2 HEMIPARETICKY VYVOJ MOZKOVE OBRNY

Pticinou hemiparézy je lokalizované poSkozeni vznikajici krvacenim do mozku v po-

strannich komorach mozkové ktry.

K tomuto krviceni miZe dojit napf. v prubéhu porodu, kdy ma dité vétsi pramér hlavicky
neZ je panev matky. Podivame-li se na obraz mozku, vidime, Ze jsou k sob¢ pfifazeny po-
stranni senzomotorické oblasti hlavy a rukou. U hemiparézy lze tedy ocekdvat poskozeni
piedevsim v oblasti hlavy a horni koncetiny, uz ne tak vyrazné byva postizeni dolni kon-

cetiny.

Vzhledem k cefalo-kaudalnimu pohybovému vyvoji se ukazuje rozdil ve spontannim po-
hybu horni koncetiny jiz ve 3, mésici, ale jeSté neni patrny na dolni koncetiné. Ruka je

zatata v pést, palec je v pésti sevien.
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Toto predilekéni drZzeni vykazuje vzor asymetrického tonického Sijového reflexu, oblicej
je pii tom otocen ke zdravé strané, postizend strana zstdvd mimo zorné pole. Tim upada
v zapomneéni a stale vice ztraci moZnost se rozvijet a zlepSovat aktivnim pohybem (Zinke-

Wolter, 1994, s. 106 an., Vitkova, 2006).

Jednostrannym drZzenim hlavy v asymetrickém tonickém S{jovém reflexu se vyviji nasledu-
jici obraz: hlava je natoCena ke zdravé stran¢ a zaklonéna lehce dozadu, stalym jednostran-
nym drZzenim hlavy se asymetricky otviraji dsta k pootocené strané, jazyk, stejn¢ jako po-
hled smétuje ke stejné strané. Diky asymetrickému $ijovému reflexu se drZzeni ruky v pést
velmi rychle fixuje. Patef nasleduje vyboceni §ije ke zdravé strané, a to ve skoliotickém

drzeni ve tvaru pismene C s vyklenutim ke zdravé strané.

Od 5. mésice se dit€¢ pokousi prevratit se z polohy na zddech uchopovat nataZzenou pazi
predméty, ovSem pouze na zdravé stran¢, protoZe tonus flexoru hemiparetické paze brani
nataZeni proti gravitaci. Dit€¢ uchopuje predméty jednostranné, cozZ se nespravné vyklada
jako pfed¢asné levactvi nebo pravactvi. Vyrazné preference, a tim vytvoteni levactvi nebo
pravéctvi, za¢ina az v dobg, kdy dité zacind mluvit, tj. mezi 2. - 3. rokem a vyvoj je ukon-

¢en teprve v 7. az 9. roce.

V dal$im vyvoji nds hemiparéza zaujme mnoha dalSimi odliSnostmi. Pti plazeni se dité po-
hybuje asymetricky. Zdrava paZe je nataZena vpred, zdravd noha d¢lé plazivy pohyb, za-

timco postiZend paZe je ohnutd a tazend pod trupem. Noha zlistdva Casto nataZena.

Obraz hemiparézy je viditelny pfedevSim na pazi.

Zustava-li v§ak noha pfi plazeni natazend, dochdzi k silné plantarni flexi (chodidlové) v du-
sledku hypertonie lytkového svalu, coz je zac¢atek naSlapovani na Spicku. Hlava se pfi pte-
vraceni opét staci ke zdravé strané, kterd provadi velky pohyb paZzi. Aktivita, a tim i védomi
a vnimdni t€la, spocivéd pouze na zdravé poloviné téla (Vitkova, 2006).

V 7. az 8. mésici je jiz lateralita ndpadnd, nebot’ je pfi jednostrannych pokusech o vzpiimeni
prilis ziejma. Lezeni nebo chtlize po Ctyfech je velmi dilezity komplex pohybti pro pfipravu
na chiizi. U déti s hemiparézou ale zcela odpadé, protoze postizena ruka nemuze byt pouzita
k podpirani. Misto toho se déti podpiraji zdravou rukou do sedu a pohybuji se smykavym
pohybem vsedé. Pfili§ v€asnym vzpiimenim postizené strany dochdzi Casto k vytvoreni

vadného drZeni téla — kyf6ze nebo skolidze.
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Ve 12. - 18. mésici se déti pokouseji na zdklad¢ orientace zrakem a vnimanim prostoru
vytdhnout do stoje a vzpiimit se. A znovu je postiZzena strana nucena d¢lat to, co nedokaze.
Poruchy koordinace se tak ddle upeviiuji aZz do obdobi samostatné chiize, kterd pfipada

podle stupné postiZzeni na 18. mésic az tieti rok véku ditcte.

Fixovana hemiparéza se ve svém klinickém obrazu zhorSuje s ristem ditéte a v souvis-

losti s jeho aktivitou, a to nezdvisle na tom, zda jde o nédlez lehky nebo tézky.

Pti kaZzdém vzruSeni, at’ uZ pozitivnim nebo negativnim, tzn. pfi ocekavani radosti, napéti,
ale 1 pfi strachu, se zvySuje svalové napéti. V piipad€ hemiparézy to ovSem znamend neu-
mérné zvySovani svalového napéti v paretické stran€, coZ zpiisobuje znesnadnéni nebo
uplné znemoznéni vykondvat zvIast’ rychlé pohyby.

VySe popsany fenomén nastupuje i tehdy, kdyZ ma dité provést ukol, ktery klade zvySené
ndroky na jeho jemnou motoriku, napf. zaSroubovani Sroubku, nakreslenim obrazku. Sva-
lovy tonus se nezvysuje jen u rukou, ale spolupracuje celé télo, popt. dochazi k vedlejsim
pohybim. Tyto asociované reakce pak vyznamné narusuji jemnou motoriku. Jakmile d¢la
zdravé ruka néco obtiznéjsiho, odpovida druhd ruka zvySenim svalového tonusu ohnutim
ruky a tanutim pésti, takZe postizend ruka mize pomahat zdravé ruce jenom obtiZn¢€, napf.
pfi drZeni listu papiru. Castou komplikaci u d&ti s hemiparézou je postizeni dominance
ruky. Dité bude upfednostiiovat pfi jemné motorice ruku nikoli dominantni, ale tu funkc-
n¢jsi. Hovofime pak o vynuceném levactvi nebo vynuceném pravactvi (Vitkova, 2006).
V ptipad€ pravostranné hemisféry pfipadd tedy preference levé strané€, pficemz zde dité

muze dosdhnout zna¢né obratnosti.

Toto je umoZznéno diky Corpus calossum, coz je Siroky pruh bilé hmoty nad postrannimi
komorami v mozku, ktery spojuje symetrické oblasti obou hemisfér, a tak zajist'uje jejich

koordinaci (Kas, 1997).

Dnes je rovnéZ znamo, Ze ne vSechna vlakna kifiZuji strany, ale Ze n€kolik vldken probiha
rovnostranné z mozkové kiliry na periferii, takZe diky tomu je umoZnéna rovnostrannd iner-
vace. | pfesto ma vétSina déti s poSkozenim dominantni strany obtiZze v jemné motorice,
nebot’ to neni zrovna jejich prava strana. Déti maji vlastné obé ruce levé (Zinke-Wolter,

1994, s. 114, Vitkova, 2006).

DrZeni t€la a chlize je u nejlehc¢ich ptipadi ovlivnéno rozhodujicim zptisobem poruchou

rustu postizené nohy a ruky.
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Pokud dité nepfetrzit¢ necvici, nasSlapovani na Spicku se stane trvalym jevem, ¢imZ se po-
stupné stane naSlapovani na patu zcela nemozné. Rustové rozdily se zvétsi o 4-5 cm, po-
staveni na Spi¢ku se postupné fixuje. U hemiparézy je tfeba myslet i na dal$i ortopedické
zmeny, jako jsou zmény v zakiiveni patefe do stran — vznik skolidzy. Lécba hemiparézy je
nezbytnd nejméné do doby ukonceni ristu, nebot’ se muze s ristem stav ditéte stile zhor-

Sovat,

Déti s hemiparetickym postizenim se nejen pohybuji jednostranné, ale také se tak citi. Ne-
chame-li je, aby se nakreslilo, velmi ¢asto vidime jednorukou postavu nebo je ruka a noha

na jedné stran¢ nakreslena mensi. To odpovida jejich predstavé o svém téle.

U déti s asymetrickym pohybovym chovanim je postranni obraz vniméni téla a motoric-
kého vyvoje posunuty. Posouva se téZ obraz vnimani jinak konstantniho stiedu téla, které
je kazdému Clovéku ddno, a které mu poskytuje jistotu. Vychazime-li z jistoty stiedu téla,
muzeme se voln¢ pohybovat, otdcet a uklanét, aniz bychom ztratili rovnovahu. Bude-li

nam tato jistota chybét, budeme se rotacim a diagondlnim pohybtim pftes télo vyhybat,

To stejné plati o poruchich grafomotoriky, napt. pii diagondlnich smyckach. Nejprve se
ucime télem vse to, co pozd¢ji prevezme do své funkce ruka a konecné abstrakce. Nestej-
nym pocitem obou polovin téla je pozdéji vizudlni percepce naruSena, napt. vnimani polohy
v prostoru zrakem. Takova naruSeni vedou pfi psani ke zndmym potiZim s pravo-levou ori-
entaci, se zaménovanim pismen b-d apod. Dal$im nésledkem je deficit ve vnimani prosto-
rovych vztaht, vzdjemnych vztahli predmétl, stejné jako mnozstvi a velikosti mezi pied-

méty, coZ se pozdéji miiZe odrazit i obtiZemi v matematice,

3.1.3 R0OzvOJ KVADRUPAREZY

Termin kvadruparéza vyjadiuje globdlni poskozeni rozsahlych ¢asti senzomotorické ob-
lasti mozkové kiry. Je naruSena celkovd senzomotorika téla i v oblasti hlavy. Pficiny

mohou byt rizné.

Kvadruparéza se vyskytuje napt. u pied¢asné narozenych déti, které maji potiZze s adaptaci
na nové podminky, a s tim souvisejicimi problémy s dychdnim béhem prvnich nékolika
hodin nebo dni svého Zivota. Pfi t€Zkém postizeni mozku mohou byt postiZena také dalsi

funk¢ni centra CNS. TakZe se daji ocekdvat symptomatické poruchy feci, smyslové vady a
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také smiSené formy jako kvadruparéza s atet6zou. Stejné tak se mize k ptivodnimu posti-
Zeni pridat epilepsie. Zde hraje negativni roli vyskyt bleskovych kieci (Westliv syndrom)
ve veéku Ctyt az sedm mésict, ktery podstatné zhorSuje psychicky vyvoj ditéte, pokud neni

v€as rozpozndn a lécen (Komadrek, 1997, s. 100, Vitek, 2007).

Tézké formy kvadruparézy jsou ndpadné uz v novorozeneckém veku chybénim primar-

nich reflext (otevieni ut, saci, polykaci reflex).

U t&€zkych forem kvadruparézy je ndpadné jiz v prvnich tydnech Zivota natazeni dolnich
koncetin, ohnuti rukou a konstantni opistotomické drZeni hlavy (prohnuti dozadu). Spon-
tanni pohyblivost je uz nyni postiZena tézkou hypertonii, kterd pfipousti také pozdé&ji jen

nékolik pomalych pohybii podle vzoru tonického Sijového reflexu.

I u stfedné t€zké formy kvadruparézy se vyvoj od normy odchyluje od tif mésicii. Z po-
lohy na bfisku dité nezvedne hlavu. Drzeni hlavy zlstava nesymetrické, ruce jsou nata-
Zeny dozadu a pfitlaeny k télu, nohy a kycle jsou ohnuté. Postaveni zlistava jako u no-
vorozence, tedy v prvnim trimenonu. ProtoZe se ve 3. — 4. mésici oekava vzepreni na

predlokti s pevnym drZzenim hlavic¢ky, je v tuto dobu kvadruparéza jiZ patrna.

Podle vzoru z prvniho trimenonu — jiné vzory dit¢ nema k dispozici — se pokousi dité po-
hybovat a vzptimovat. Cim v&ts{ je touha ditdte po pohybu a iniciativa ditéte, tim dfive se
fixuje chybny (patologicky) vzor. Pokus o vzpfimovéni z polohy na bfiSku se daf{ jen opis-
totonickym zpiisobem (obloukovité prohnuti téla dozadu), tedy s pfepindnim piimych za-
dovych svali. Poloha na zddech je stdle ovladdna tonickym S$ijovym reflexem, pti¢emz
zv1asté asymetricky $ijovy reflex nuti hlavu do trvalého opistotonického natoceni, zvIaste
kdyz je hypertonie vyraznéjsi k jedné stran€. Hlava se potom odvraci od vice postizené
strany do fixované polohy tonického Sijového reflexu. Nasledkem je skoliotické drZeni pé-
tefe, asymetrie hlavy a obliCeje, stejné¢ jako nebezpeci luxace kycle vybocenim smérem
dozadu.

Jestlize dit¢ kolem 12. mésice pasivné posadime, jeSt¢ neudrzi aktivné hlavu. Pti kazdém
vn¢jSim podnétu dojde v disledku Moorovy reakce k odmrsténi téla smérem dozadu. Tato
Moorova reakce muze jesté po 1éta znemoziiovat samostatné sezeni ditéte, kontrolu trupu,
a tim kazdé dalsi vzpiimovani (Zinke-Wolter, 1994, s. 137, Vitkova, 2006). Dalsi pokroky
v pohybu jesté nejsou ve 12 mésicich mozné. Pokus o otoceni kon¢i asymetrickym tonic-

kym ${jovym reflexem. Ohnuti hlavy nebo kycle nutné pro dalsi otoCeni, nelze aktivovat.
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Pro hypertonii svalstva je typické, Ze jsou znesnadnény vSechny typy pohybu a otdceni do

stran. To plati jak pro velké pohyby celym télem, tak pro pohyby hlavou.

Obraz kvadruparézy se fixuje velmi brzo, moznost pohybu je velmi mala a jen patolo-
gickym zptsobem. Pokud neni moZnd kontrola hlavy a trupu, neda se rovnéz dosahnout
samostatné chiize. V tomto ptipadé¢ je tieba docilit pevného sedu, z kterého je mozné

volné pohybovat hlavou a rameny, a tim dosdhnout kompetence k Cinnosti.

Kazdy fazovy pohyb mulZe byt vykonan koordinované jenom tehdy, kdyZ je zajiSténa vy-
chozi pozice. Dokud se dité udrzi v sedu, jen s nimahou, je naruSena jeho motorika rukou.
Déti manipuluji rukama bezprostfedné nad hrudnikem a jen obtizn€ mohou sledovat svoje
pocinani ofima. Chybi intermodalni vniméni, popsané J. Piagetem (1997), ziskané pro-
stfednictvim vice kandl, coZ je pfedpokladem pro ndvazné uceni (Zinke-Wolter, 1994, s.

137, Vitkova, 2006).

Ackoliv uchopovaci reflex vyhasind kolem prvniho roku, nedosdhne se tichopu celou
rukou. Misto toho zkousi dit€ druh pinzetového tichopu, aby viibec mohlo néco uchopit.
Ruka je vytoCena v zdpésti smérem doll a ven. O uchopeni prsty se dité¢ pokousi bez
radidlniho postaveni dlané. Ruka se na tchopu nepodili, zlstdva bez sily, pevny stisk

neni mozny.

Pravé tak jako motorika ruky je postizena motorika ust v diisledku nedostate¢ného drzeni
hlavy, ramen a trupu. Opistotonické drZeni hlavy (taZeni nazpct napétim zadového a §ijo-
vého svalstva a vysoké napéti oblicejovych svall zpiisobuji mimickou inaktivitu a ¢asto
tonické otevieni tst. Dolni Celist je tazena je taZend piimo a smérem dolt, Usta se daii zavfit
jen s ndmahou. Protoze je postiZena funkce tst i polykani, dochédzi ke slintani. Sliny stile
vytékaji z ust (Klenkovd, 2006, Vitkovd, 2006). Piijem potravy je ztiZen v dusledku zpo-
maleného polykéni a také v dusledku sniZené schopnosti Zvykéni, protoZe neni mozny po-
hyb dolni Celisti ze strany na stranu, coz je dilezity predpoklad zZvykani. Chybi také po-
stranni pohyb jazyka, ktery normaln¢ posunuje potravu v tstech. Misto toho musi byt po-
trava rozméliiovéana jazykem na patfe, k cemuZz se vyuZziva primarniho saciho reflexu, nebo
je zZvykéni doprovdzeno symetrickym kousacim reflexem. Potravu nelze posunovat ze

strany na stranu, mize byt pouze rozmé¢lnovana na mensi kousky.
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Znacné je ztizen také vyvoj feci: chybé&jici uzavér tst znesnadiiuje vyslovnost vSech
retnych hlasek, nepohyblivy jazyk znemoZnuje celkovou vokalizaci (vyslovnost sa-
mohlasek). Diky drZen{ hlavy, kter4 je taZena dozadu, je naruSen vydechovy proud, jenz
je pottebny k mluveni (Klenkova, 2006, Vitkova, 2006). Mimika je velmi chud4 a ne-

muze tedy podpofit verbalni komunikaci).

Vniman{ zistava, stejné jako motorika, nezpracované, velmi malo diferencované. Vzhle-
dem ke sniZené schopnosti spontdnniho pohybu chybi uz od kojeneckého véku dostate¢na
vestibuldrni stimulace (stimulace vestibularniho aparatu). Nasledkem je stdle vétsi strach

z pohybu a z prostoru.

Uvédomeénti si vlastniho t€la a hlavy je omezeno jen na oblast hlavy a rukou. Pro uceni
ditéte je ale dulezité, aby objevovalo véci rukama a tusty, pomoci vSech smyslovych or-
ganti: jaky my predmét tvar, jak pocituje povrch predmétu, jak vydava zvuk, jak vypada,
jak voni, jak chutnd. Tim, Ze se zkuSenosti u déti s kvadruparézou redukuji je na distan¢ni
smysly, jako je sluch a zrak, dit€¢ nezakusi vlastni objevovani predméti a je zavislé na

cizich zkuSenostech.

Déti s kvadruparézou udivuji svoje okoli ¢asto fenomendlni paméti pro nebo vidéné. Jedna
se vétSinou o jednotlivé pocity, které jsou malo nebo vlibec propojené. Z toho, co zazily,

vyvozuji jen mélo zavért, vnimani se tak ¢asto d¢je bez nasledného uceni.

Pti podpofte ditéte s kvadruparézou je tieba sestavit redlny plan terapie a vzit na védomi
dosazitelny cil. Prognéza se tidi v prvni fad¢ stupném poskozeni mozku, déle je zavisla
na druhotnych postiZenich, jako jsou bleskové kiece nebo sekundarni ortopedicka posti-

Zeni, jako je napf. skolioza nebo luxace kycli.

3.1.4 TERAPIE PRI LECBE MOZKOVE OBRNY

Mezi nejznaméjsi a nejpouzivangjsi terapie pii 1écb€ mozkové obrny patii Vojtova re-
flexni terapie, Bobathova terapie a v n¢kterych zemich, jako je Mad’arsko, Rakousko
nebo Anglie jest¢ Petoho terapie (Kraus, 2005, Fink, 1998, Trojan, Druga, Pfeifer, Vo-
tava, 1996, Vojta, 1988, Vitkova, 2006).

Cilem Vojtovy terapie je podpora vyvoje vzpfimovani s koneCnym stadiem bipedalni chize
malého ditéte. Podle V. Vojty (1988, s. 39 an,) zdkladni mySlenkou terapie je, Ze urcity
podnét vyvola fadu reakct, které jsou zdkladem pro vyvoj vzpfimovani. Nékteré reakce na

podnéty se testuji (provedeni palcem, prsty, balonkem na urcitou ¢ést téla). Testuje se sedm

83



s v s

specifika v edukaci deti, Zdkit a Studentii s telesnym postiZenim se zaméerenim na
mozkovou obrnu a epilepsii

polohovych reakci. JestliZze jsou vSechny polohové reakce patologické a existuje-li kromé
toho porucha svalového tonusu vétsiho stupné, pak podle V- Vojty musime pocitat s ohro-
Zenim motorického a mentédlniho vyvoje. Pti 1écebné péci se usiluje o vytvoreni urcitého
pohybového vzoru, ktery plsobi proti nedostatklim v drZeni a koordinaci téla, coz je ty-
pické pro v§echny mozkové poruchy.

Manzelé Bobathovi vytvofili souhrnny koncept (fyzioterapie, ergoterapie a logopedie) pro
1éCebnou péci o déti s mozkovym postizenim (zejména MO). Princip 1é€ebného cviceni se
zaklada na dvou faktorech: na jedné strané¢ ma byt zabrzdéno (inhibovano) a pferuseno
abnormdlni reflexni drzeni, na druhé stran¢ maji byt vybudovany zdkladni vzory, které od-
povidaji normdlnimu pohybu a jsou zdkladem pro vSechny diferencované pohyby. Tyto
zékladni pohybové vzory jsou provokovédny a fixovdny ve cvicebnich situacich. Nacvik
normdlniho postaveni a rovnovazné reakce oznacuji Bobathovi jako facilitaci. Ditéti se ma
zprostiedkovat normdlni tonusové chovani, umoZziujici mu pohyb, ktery diive nebylo
schopno provést. Zvlasté spastiktim se pohyb nedaii, pokud neni jejich chovani odpovida-
jicim zpasobem adaptovdno. Bobathova $kola nespatfuje 1é¢bu v posilovéani a uvolnovani
posSkozenych svalovych skupin, spiSe se zaméfuje na zlepSeni koordinace drZeni a pohybu
a vytvoieni normalniho svalového tonusu. Bobath se snazil zabudovat sviij koncept do béz-
ného dne postizeného ditéte (Bobath, B., Bobath, K. 1977 s. 6 an.). Terapie manZzelti Bobat-

hovych se vyuziva pfi terapii feci u déti s MO.

Také rakousko-mad’arsky lékat prof. Dr. Andras Peto se orientuje pii podpotfe pohybu
zejména na potieby ditéte s MO v pribehu dne pfi tzv. konduktivni vychové (Hari, 1997,
s. 6 an.). Zakladnimi znaky Petoho terapie je komplexnost, cilend aktivizace a dusledné
zaméteni aktivit k ¢innostem spojenych s reZimem dne (Fink, 1998). Pti terapii se pouZivaji
jednoduché pomucky jako Zidle, lavice, stoli¢ky, hiilky, krouzky, kolejnice. V pritbé¢hu dne
dité v prvni fad¢ pracuje na zdkladé své viile ve skupin¢ s jinymi détmi. Cviceni se integruji
do bé&znych kazdodennich &innosti a jsou slovné a rytmicky doprovdzena. Rikanky jsou
prizptisobeny véku a rozumové vyspélosti ditéte. S détmi pracuji konduktofi, kteii jsou
vzdélani ve vice oblastech. Jsou terapeuty a uciteli v jedné osob¢ a ditéti jsou neustdle na
blizku. Vzdélani jim poskytuje Petoho institut v Budapesti. Petdho terapie vykazuje dobré
vysledky 1 u t€ZSich spastickych forem obrn, pfedpokladd se vSak jistd mira inteligence.
Pro téZce postizené s vice vadami se nejevi tato terapie vhodnd, protoZe se pracuje pod
slovnim vedenim. Pocita se s tim, Ze pochopeni vyznamu cviceni vede k motivaci, kterd je

nutnd, aby dité Zadany cvik provedlo.
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3.2 Vyznam véasné intervence u déti s vyvojovymi poruchami

3.2.1 VYZNAM VEASNE INTERVENCE V CASNEM VEKU

Terminem vcasnd intervence (rand podpora, rand péce) se rozumi systém sluzeb a pro-
grami poskytovanych détem ohroZenych v socidlnim, biologickém a psychickém vy-
voji, détem se zdravotnim postiZenim a jejich rodindm s cilem pfedchdzet poSkozeni,

eliminovat nebo zmirnit nésledky a poskytnout rodin¢ i ditéti moznosti socidlni inkluze.

Jestlize promeskdame obdobi v prvnich letech Zivota ditéte a neposkytneme mu odpovidajici
podporu v jeho vyvoji, je obtiZzné a Casto nemozné tuto situaci pozdéji zmenit. Tyto Sance
spoCivajici ve zmirnéni nebo eliminovani vznikajiciho postizeni jsou dany zvlastni Gcin-
nosti rané stimulace, v€asnych zkuSenosti ziskanych z co nejranéjSich edukativnich pro-
cest ptisobicich na vyvijejici se détsky mozek. Teoreticky se vychdzi z poznatku, Ze mozek
malého ditéte je schopen v mnohem vétsim rozsahu, nez jsme schopni pfipustit, regenerace
a kompenzace vzniklych poSkozeni, a Ze tento rozvoj je podstatné zavisly na v€asnych so-

cidlnich interakcich, tedy na edukativnich procesech (Speck, 1987, Vitkova, 2006).

Plasticita je zdkladni vlastnosti nervového systému. Zavisi na urcitych pfedpokladech a
ma svoje hranice. Plasticita je vyznamné pro moZnost kompenzovat funkce centrdlniho
nervového systému po zranéni nebo jejich poskozeni. Poznatky o plasticit¢ ndm maji
pomoci pii planovani a realizaci urc¢itych pedagogickych a terapeutickych opatieni. Te-
rapie a podpora md zohlednit specifické potieby jednotlivého ditéte, stejné jako jeho

okoli (Korsten, Wansing, 2000).

Plasticita CNS mé vyznamné dusledky pro terapeutickd a pedagogickd opatieni ve smyslu
prevence rozvinuti poruchy nebo postizeni. Pojem plasticita budi celou fadu asociaci: ve
vztahu k mozku, myslime naptiklad na moznost tento organ formovat a ménit, jeho funkce
modifikovat nebo alespont adaptovat ve prospéch urcitych potieb. Mozek tidi naSe chovani
pomoci riznych funk¢nich systému. Jejich ¢innost je ¢astecné podchycena jiz pred naroze-
nim, napfi. ultrazvukem. Po narozeni ditéte jsou ddle podrobné analyzovany pomoci poly-
grafickych Setieni a na zdkladé€ pozorovani chovani matka-dité. Diferencovana souhra ge-
netickych faktort a vlivl prostfedi, které plisobi jako epigenetické komponenty, predstavuji

zékladni predpoklady pro vSechny vyvojové proces.

Bergeest (2000, s. 216) vyzveda centrdlni zamér rané podpory: ,,Vyznam rané podpory

déti s télesnym postizenim spoc¢ivd ve velké ovlivnitelnosti a schopnosti uceni raného
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détského organismu, jak se zfetelem ke kognitivnimu, tak socidlné-emociondlnimu vy-

voji.*

Realizace v€asnych vyvojovych Sanci v ptipad¢ ohroZzeného vyvoje nebo zacinajiciho po-
stizeni zdleZi na tom, aby se jeSt¢ v obdobi, kdy je mozek ditéte plasticky, zacalo se speci-
alnimi edukativnimi aktivitami, které podpoii vlastni vyvoj mozku, a tim zvysi socioemo-

ciondlni jistoty ditcte.

V rané podpofte Ize stanovit tyto cile:

* Fyzioterapeutické intervence — jedna se o neurofyziologicky podlozena opatieni in-
tervence, kterd maji umoznit détem s pohybovym postizenim harmonii pohybu
(Bergeest, 2000, s. 218). Dalekosdhla rozsiteni nachdzeji metody Bobata, Vojty a
Kabata vedle specidlni 1é¢ebné télesné vychovy, jako je pohybova terapie ve vodé

nebo na koni.

neurologicky stav

N

zménéné viimani

i funkéni
| podné prostiedi motorickd omezent

v

O
v

zménéné podminky
prostiecdi

spolecensko-socidlni
(rimcové) podminky

Obr. 8: Model omezujicich cyklickych procest

* Odklon od monokauzdlniho modelu, jak patrné z obr. 9, uz se neddvaji do ptimé
souvislosti tzv. ndpadnosti v socidlné-emociondlni a percepcné-kognitivni oblasti
s eventudlné danym organickym poSkozenim mozku, nybrZ bere se v tivahu spise

vysledek nepfili§ ohraniceny cyklickych procesti mezi predpoklady uspotddani
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mozku, motoricko-funkénich omezeni a zménénych reakci na zménéné podnéty

vnimaného prostiedi, které modifikuji diferenciaci uspotddani mozku (srov. obr. 8).

organické poskozeni mozku

zvla8mosti v chovani
v socidlné-emociondlni a percepcné-kognitivni oblasti

Obr. 9: Monokauzalni model

Nakonec ma nejvetsi vyznam vztah rodic-dité. Mottem je interakce a rand podpora vzta-
hov¢€ zamétend. V rané podpote maji velky vyznam faktory jako interakce rodice-dité. So-
cidlnf sit’ rodiny, jeji zdroje a kompetence feSeni problémi, zdravi a emociondlni skutec-
nosti ditéte a rodiny a sebeutvéieni a autonomie ditéte. Je patrny vyvoj od modelu v¢asné

pomoci soustfedéného na dité k modelu zamétreného na rodinu.

Ptredpokladem pro tc¢innou specidlnépedagogickou podporu je tieba mit k dispozici po-
kud moZno dobry obraz o kazdém jednotlivém ditéti se zietelem na jeho silné a slabé
stranky, abychom spravné pochopili rozvoj jeho osobnosti a moznosti interakce (Vit-

kovd, 2006).

Terapie a specidlnépedagogicka podpora maji zohlednovat specifické potteby kazdého di-
téte, musi se vSak vyhnout pretéZovani a nadmérnému plisobeni podnétii. Do cilené pod-
pory ditéte je tieba zapojit také jeho okoli. Je nutnd urcita flexibilita na stran¢ terapeutl a
pedagogt. Teprve potom jsou pln€ vyCerpany moznosti zmény dané na riiznych trovnich,
jak v oblasti vytvofeni neurondlnich propojeni nebo funkcnich systémdu, tak pfti socidlni
integraci ditéte se zdravotnim postizeni. Déti s vyvojovymi poruchami rozdilné a kom-
plexni geneze maji Casto specidlni potieby (Vitkova, 2006, Vitek, Vitkova, 2010). Je tieba,
aby jim specidlnépedagogicka podpora odpovidala, aby nedoslo k dalsSimu ohroZeni jejich

vyvoje.
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3.2.2 POSKYTOVANI SLUZEB RANE INTERVENCE

Sluzby rané intervence je tieba poskytovat od zjiSténi rizika nebo postiZeni tak, zvySovaly
vyvojovou droven ditéte v oblastech, které jsou postiZenim ohroZeny, do doby, nez je dité
zatrazeno do nékterého typu Skolského zatizeni. Ranou podporou ditéte se rozumi vSechna
odborné pouZitd opatfeni (intervence, aktivity, specidlni edukace), kterd slouzi ke zlepSeni
organickych funkci, vybudovani pfimétenych zpisobt chovani a k vyvoji osobnosti. Jsou
ruzné oznacovand podle toho, se kterym oborem jsou spojena a kde maji zpravidla svoje
mentdzni terapii, terapii zaméstnavanim), v pedagogickém ohledu se zde uplatiiuji terminy
jako rand vychova. (pedagogickd) rand podpora, v€asnd intervence nebo ranéd péce (Early
Intervention).

Za timto ucelem se buduji ve vSech vyspélych zemich centra pro déti s vyvojovymi poru-
chami nebo se vytvaii sit’ poraden, které zajiSt'uji v€asnou diagnostiku a komplexni péci o
dité, medicinsko-terapeutickou, pedagogicko-psychologickou, vcetné poradenskych sluzeb
pro rodice postizeného ditéte. Cilem vC€asné intervence je jeji dostupnost pro vSechny déti,
které ji potiebuji, a plosné pokryti celé zemé (Vitkova in Pipekova, 2006, 2010, Vitkova,
2006). Funk¢nost podpory zdavisi pfedev§im na uzké spolupraci vSech zainteresovanych
odbornikti (1€katt, psychologi, specidlnich pedagogi, terapeutll) s rodici postizeného di-
téte. TEZiste jejich prace spociva v poradenstvi rodi¢im a v podpofe ditéte. Tyto dve roviny
jsou vzdjemn¢ propojeny. Kompetence rodi¢ii jako ptirozenych vychovateli svého ditéte
je pii tom tieba zachovat a vhodnym smeérem posilit. Vlastni realizace rané podpory je
v ruznych zemich riznd, obvykle se vSak jednd o dva typy pracoviste, které se podileji na
diagnostice, terapii i poradenstvi (Speck, 1987, Vitkova, 2006). Nékdy jsou oba typy sou-
sttedény na jedno pracovisté (napt. détské centrum v Mnichove¢), Castéji jsou od sebe od-

d€leny. Zdiraznéna je potieba velmi uzké spoluprace mezi obéma pracovisti.
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Rana podpora déti s vyvojovymi poruchami

pedagogickd podpora klinicko-medicinska
nebo rand diagnostika
specidlnépedagogicka podpora a v€asnd terapie

Obr. 10: Vcasna diagnostika a rand podpora déti s vyvojovymi poruchami

V Ceské republice je zpravidla pfi v€asné intervenci od sebe oddélena ¢ast medicinska ob-

sahujici 1 1é¢ebnou rehabilitaci a Cast pedagogickd. Pedagogické poradenstvi se poskytuje

détem s télesnym postizenim prostiednictvim specidln¢€ pedagogickych center (kap. 3.2.3).

Priklad

Od roku 2005 zacalo neonatologické centrum uzce spolupracovat se specidlnimi peda-
gogy z denniho staciondie v Uherském Hradisti. Détem a jejich rodi¢iim byla na zaklade
potieby déti poskytovana ndvazna sluzba, kterd jim zajist'uje intenzivni, psychoterapeu-

tickou a specidlnépedagogickou podporu. K hlavnim tkolim poradny patii:

Psychoterapeuticka podpora matek nebo otcii

Sledovéni vyvoje ditéte se zfetelem na rozvoj senzomotoriky

Aktivni pedagogicko-somatickd podpora s vyuZzitim konceptu bazalni stimulace,
rehabilitacnich technik a jinych dostupnych metod

Zajistit co nejlepsi zaclenéni déti do kolektivu vrstevnikli. V tomto sméru je na-

vazana spoluprace s matetskou Skolou, ktera tyto déti pfijima a vytvaii jim po-

ttebné podminky vcetn¢ zajisténi osobniho asistenta (Kebortova, 2008).

Kazuistika

Chlapec

— v dob¢ néstupu do poradny na doporuceni priméaiky z neonatologického centra,

vek 2 roky a 3 mésice. Dvakrit denn€ cvi¢i Vojtovu metodu.

Diagndza: predcasné narozené dité, hmotnost 760 g, 26 t. g., novorozeneckd sepse, respi-

raéni selhani.
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Tab. 9: Hodnocenf ditéte v dobé ndstupu do poradny a po jednom roce

Hodnoceni hrubé motoriky

V dobé& néastupu do poradny (2 roky a 3 mé-
sice)

LeZi na zadech s hlavou rovné

Kope nozkama

Pfi drZeni v sedu udrZi hlavu nékolik sekund
vzpiimenou

Pfi poloze na bfiSe zveda hlavu a hrudnik

Pfi drZeni ve stoji na pevné podloZce poklesne
v kolenou

Za jeden rok intervence (3 roky a 3 mésice)
DokéZe sam sed¢t na podlaze — cca 10 minut
Po podlaze se pohybuje prfevalovanim nebo
plazenim

Snazi se l1ézt po ctyfech

Vytdhne se do stoje s oporou, ale neumf si
sednout

Pti drZeni ve stoji imysIné ptesldpne na dru-
hou nohu

Zatim nechodi

Hodnoceni jemné motoriky

Pozoruje pohyby vlastnich rukou

Zacind svirat a rozevirat dlan pravé ruky
Leva ruka seviena

Pretrvava uchopovy reflex

Natahuje ob€ ruce na zajimavé predméty
Nedaii se mu ptedméty uchopit

DokéZze manipulovat s piedméty

Vice pouZiva pravou ruku

Vytvofena koordinace oko ruka-oko, sleduje
pohybujici pfedméty

Zkouma predméty prenddvanim z ruky do
ruky

Na pravé ruce vytvofena opozice palce proti
ukazovaku

V pravé ruce udrZi i drobné predméty

Hodnoceni sluchovych, zrakovych a fec¢ovych dovednosti

Zajima se o lidské tvare

Pozitivné reaguje na hlas matky
Boji se cizich lidi

Otaci hlavu a oci za zvukem
Melodicky breptd, napt. mama, dada
Rozumi nékterym sloviim, napf. ne

Dobfe rozeznd blizké a znamé lidi

Znd svoje jméno a reaguje na né

Rozumi ptikazlim spojenych s gesty, napf.
paci, paci

Libi se mu obrdzkové knizky s jednoduchymi
velkymi obrazky

Hodnoceni socializace

Ma strach z cizich lidi
Ma4va na rozlou¢enou
Pozoruje okoli

Potiebuje pfitomnost matky

DokéZe projevit cit ke zndimym lidem, k cizim
nadale neduvetivy

Chodi za matkou a napodobuje jeji ¢innosti
Dobte se zapojuje do jednoduchych her
DokéZe se na n€kolik minut zapojit do hry

Zaver

stvi, zdravotnictvi a socidlni péce.

Pti porovnani vysledkl na zacatku intervence a za jeden rok je patrné, zZe doslo k vyraz-
nému zlepSeni ve vSech sledovanych oblastech. Bylo potvrzeno, Ze specidlnépedago-
gické pisobeni je efektivni, je-1i intervence zahdjena co nejdiive a provddéna pravidelné

a systematicky. Pro vzdjemnou spolupréci je vyznamné funk¢ni propojeni resortti, Skol-

V rdmci zékona o socidlnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.) jsou uvedeny rovnéz sluzby soci-

alni prevence. Jejich cilem je napomdhat osobdm k pfekonéni jejich neptiznivé socidlni

v v

situace a chrénit spolecnost pied vznikem a Sifenim nezadoucich jevl. Mezi tyto sluzby

patii i rand péce, kterd je terénni, popt. ambulantni sluzbou. Je poskytovana ditéti a rodi¢tim

90




Marie Vitkovd - Somatopedie

ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo kdyz jeho vyvoj je ohroZen v dii-

sledku nepiiznivé socidlni situace rodiny. Sluzba je zaméfend na podporu rodiny a podporu

vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby (viz kap. 1.4).

Shrnuti

Ptedpokladem pro tc¢innou specidlnépedagogickou podporu je tfeba mit k dispo-
zici dobry obraz o ditéti se zfetelem na jeho silné a slabé stranky, abychom
spravné pochopili rozvoj jeho osobnosti a moZnosti interakce

Plasticita je vyznamné pro moZznost kompenzovat funkce CNS po zranéni nebo
jeho poskozeni

Poznatky o plasticité ndm maji pomoci pti pldnovani a realizaci urCitych pedago-
gickych a terapeutickych opatteni

Jestlize promesSkame obdobi v prvnich letech Zivota ditéte a neposkytneme-li mu
odpovidajici podporu v jeho vyvoji, je obtiZzné a ¢asto nemozné tuto situaci poz-
dé&ji napravit.

Sluzby rané péce maji byt poskytovany od zjisténi rizika nebo postizeni ditéte

tak, aby zvySovaly vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou postiZenim

ohroZeny.

3.2.3 RESILIENCE V DETSKEM VEKU JAKO VYZNAMNY FAKTOR PRO RANOU

PODPORU

Resilience se vyviji ze stietu nepfiznivych a Zivotné¢ specifickych podminek ve vztahu

k ochrannym faktorim, na které miiZe dit¢ dosdhnout v interakci s prostiedim (obr. 11).

Resilience se vztahuje na dynamicky, transakciondlni proces mezi ditétem a prostfedim

(Wustmann, 2005 in Leyendecker, 2010, s. 40, kterym je:

Relacni velikost, vtaZeno na té€Zké Zivotni okolnosti a ochranné faktory

Relativni velikost, tzn., Ze neexistuje Zadné absolutni omezeni (Gabriel, 2006 in

Leyendecker, 2010, s. 40).
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Rizikové faktory € > Dite ¢ 5 Ochranné faktory
omezeni zdroje

Relativni

resilience

Obr. 11: Charakter procesu resilience v konstelaci omezeni a zdroja

Je tieba akceptovat individudlni pohled na to, Ze dité produkuje resilienci vice ze sebe sama,
nez se mu dostdvad podptrné interakce z prostiedi. Pojem schopnost odporu lze rovnéZ od-
vodit z individudlnich schopnosti ditéte. Mohli bychom tedy pfesnéji mluvit o resiliencni
situaci nebo konstelaci.
Ochranné faktory (resilien¢ni faktory)
A
Persondlni zdroje (dit¢)
* Pozitivni vlastnosti temperamentu, které vyvolavaji pozornost, ndklonnost a soci-
alni podporu u pecujici osoby (oteviené, komunikativni, aktivni dit¢)
* Pocit bezpeci a z toho plynouci radost ze zkoumani
e Schopnost fesit problémy.
» Ziskavani vlastnich zkuSenosti a presvédceni
* Pozitivni sebekoncept, vysoky stupeni sebehodnoceni
* ZkuSenosti z odpovédnosti
* Aktivni chovéni se snahou néceho dosahnout (napf. mobilizovat socidlni podporu.
B
Socidlni zdroje
* Stabilni emociondlni vztah k jedné ze spolehlivych, podporujicich davéru a auto-
nomii pecujicich osob v rodiné
* Emociondlné pozitivni, pozitivni a strukturované klima vychovy
* Rodinnd soudrznost (i pfes podstatnou zatéZ narozenim ditéte s t€Zkym postiZe-
nim)
*  Modely pozitivniho zvladani dané situace
Modely pozitivniho zvlddani dané situace
* Kompetentni a starostlivi dospéli mimo uzky okruh rodiny, kteti podporuji divéru

a rodinnou piislusnost (prarodice a dalsi ptibuzni, sousedé a zndmi).
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Na tyto persondlni a socidlni ochranné faktory se nelze divat jako na neménné nebo na
sobé& nezavislé, ale spiSe jako na faktory, které se nachédzeji v dynamickém vzajemném
vztahu a maji podobné jako rizikové faktory, charakter pravdépodobnosti. Do té€ miry je
pak resilience opakem pravdépodobnosti negativniho priibéhu vyvoje. Lze fict, Ze plati:
¢im vice existuje u ditéte rizikovych faktorti, a ¢im vétsi je jeho zranitelnost (omezeni),
tim jsou pro resilien¢ni procesy potiebné&jsi ochranné faktory, tedy protektivni zdroje. Vy-
znam socidlnich zdroji ve vyzkumu resielience ukazuje, Ze vzdélavaci teorie a resilience
jsou ve vzajemném souladu (Leyendecker, 2010, Vitkova in Opatfilova, Novakova, Vit-

kova, 2012, s. 29 an.).

Resilienci je tfeba podporovat na tfech urovnich:
* U samotného ditéte
* 'V jeho bezprostiednim prostredi (rodina)
* V jeho Sir§im socidlnim prosttedi (sousedé, jesle, détské centrum, matetska Skola,

Skola, méstska Ctvrt).

Z toho plyne, Ze podptrné piistupy, které jsou zaméfeny jen na jednu troven, nemohou byt

dostate¢n¢ ucinné a nasledné ani uspesné.

Déti, které potiebuji ranou podporu, I1ze rozd¢lit do dvou skupin:

* Déiti s biologickym rizikem, se zdravotnim postiZzenim, jsou zranitelnéjsi a potie-
buji mnohem intenzivngjsi a delsi kompetentni, podptirnou, chréanici a doprova-
zejici interakci s dospélymi, nez déti intaktni.

* Déti s psychosocidlnim rizikem (bida, zanedbéni, rodiCe s psychickym onemoc-
nénim apod.), kdy bida je stupnujicim se rizikovym faktorem piedevsim tehdy,
pokud je vyjadiena komplexn¢ a zasahuje do oblasti péce o dité a jeho edukace.

V tomto piipadé je naSe jednéni, kontakty a kooperace s rodinou podstatné ome-

zena.

Koncept resilience ve vyvoji ditéte v raném v€ku spociva v tom, Ze je tteba mit pii vychové
ditéte s vyvojovym postizenim pfiméteny optimismus, ktery zabrani piiliSnému pesimis-
tickému hodnoceni Zivotnich perspektiv ditéte. Resilience, jako opak pravdépodobnosti ne-
gativniho pribéhu vyvoje ditéte, dava podnét a Sance vidét také v obtiZnych situacich ditéte

zdroje pro zlepSeni jeho situace a umét tyto zdroje vyuZit a podpofit.

93



s v s

specifika v edukaci deti, Zdkit a Studentii s telesnym postiZenim se zaméerenim na
mozkovou obrnu a epilepsii

Shrnuti:

* Resilience se vyviji ze stfetu neptfiznivych a Zivotné specifickych podminek ve
vztahu k ochrannym faktoriim, na které muze dité¢ dosahnout v interakci s pro-
stredim.

* Kochrannym faktorm patii persondlni zdroje ditéte a socidlni zdroje uvniti a
vné rodiny.

* Krizikovym faktoriim patii biologicka rizika u ditéte a psychosocidlni rizika.

3.3 Edukace déti s télesnym postizenim v predskolnim véku

3.3.1 SPECIALNEPEDAGOGICKA DIAGNOSTIKA DITETE S POHYBOVYM PO-
STIZENIM

Specidlnépedagogicka diagnostika se zabyva poznavanim zvlaStnosti jedince s postize-
nim, ktery je charakterizovan nejen svym handicapem, ale pfredev§im svymi individudl-
nimi vlastnostmi, které ho odliSuji od ostatnich a mohou podstatnym zptisobem ovlivnit

jeho prozivani, vztah sob¢ i k ostatnim lidem v jeho socidlnim prostiedi, a tim i postoj

prostiedi k nému (Pfinosilova, 2007).

Na poznatcich specidlnépedagogické diagnostiky je budovana specidlnépedagogicka pod-
pora pro kazdé jednotlivé dité s postizenim (Vitkova, 2006). Vyvoj kazdého ¢lovéka je
vSak dynamickym procesem, ve kterém se uplatiuji rizné faktory, a proto neni mozno na
specidlndpedagogickou diagnostiku nahliZet jako na n&co statistického a neménného. Uko-
lem specidlnépedagogické diagnostiky v tomto smyslu je snaha o prognézu, tedy odhad
moznosti edukace ditéte na zdklad¢ ziskanych poznatkd.

Pti praktické aplikaci diagnézy stanovené psychologem na zdklad¢ standardnich testd u
ditéte s t€Zkym télesnym postiZzenim nebo u ditéte s vice vadami narazime na tadu pro-
blémi. Klasické testy jsou v mnoha ptipadech nepouzitelné. I v piipad¢, Ze dité splni tes-
tové ukoly odpovidajicim zpisobem, muze byt jejich interpretace nejasnd, protoZe srovnani
s normou je sporné. Usp&$nost z4visi i na tom, zda byly pro konkrétni dit& vytvofeny opti-
malni podminky, jak uvadi A. Hildeschmidt (1983, s. 5). Naléhavou otdzkou je zuZitkova-
telnost ziskanych diagnostickych dat pfi Skolni vyuce. Celkové bodové hodnoceni IQ pa-
trn¢ nebude schopno ukézat, jaké tkoly bude dité¢ zvladat. Presto usp&Snd podpora tohoto

ditéte predpoklada adekvatni diagnostiku (Vitkova, 2006).
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K. Bundschuh (1992, s. 183) tvrdi, Ze k provedeni potiebné kvalitativni analyzy feseni pro-
blém1 je tfeba uzit didakticky projektovaného vyucovani. Realizaci analyzy tzv. podplrné
diagnostickych struktur a procest vsak stdle jeSteé st€¢zuji existujici mezery mezi objasné-
nim, napf. kognitivnich procesti a pfevodem experimentalnich metod do diagnostiky béz-
ného dne, jak uvadi J. Guthke (1986, s. 51). Naskyta se otdzka znalosti specifického ptiso-
beni podptirnych opatieni, jejiz zodpoveézeni se projevuje v podobé diagnostickych prin-
cipi v kompetencich jednani pedagogti. Stanovime-li si za cil ziskat informace, které budou
relevantni k jedndni o rozhodnuti o podpiirném procesu, zdd se smysluplné pouZzit kom-
pletni inventaf metod v rdmci moznosti ziskdni Siroké Skaly vypovédi. K. Bundschuh
(1992, s. 182) podporuje postup, ktery dovoluje vnimat potieby, celistvost ¢loveka a jeho
celkovou situaci a varuje pied hodnocenim déti podle jednotlivych hodnot bodového mé-
feni (napf. testové hodnoceni). Diagnostikovat se daji jen vyfezy vyvojového procesu za
konkrétnich rozhodovacich podminek, jak poznamenava A. Mockel (1983, s. 5). Prace pie-
devsim s téZce postizenymi détmi vyzaduje, podobné¢ jako u mladsich déti, vstupovat do
kontaktu, ktery se da jen t€Zko realizovat uZzitim standardizovanych podminek.

Jako posledni zdsadu pfi stanoveni diagnostického postupu K. Jetter (1983, s. 258) uvadi
pozadavek, aby podplrné diagnostika orientovand na vzdelavani nebyla diagnostikou po-
stizenych déti pro diagnostiku samo, nybrz diagnostikou dynamickou dynamické jednoty
individudlnich pfedpokladl a nutnosti na jedné stran¢ a konkrétnich moznosti dalsi pod-
pory na druhé stran¢€. Tato podpora podle analyzy podminek souhlasi se stiidavym ptisobe-
nim biologickych a socidlnich faktort, které plisobi shodné jako vyvojové podminky. K.
Neumann (1987, s. 53) poukazuje na nutnost takovych pozorovani, protoZze medicinské
diagnézy (napft. cerebralni mozkové postiZzeni) ndm stéZi davaji odpovéd’ na perspektivu
vyvoje télesné postizenych déti. Plisobeni socidlniho prostiedi uceni je systematicky ana-

lyzovéno jako diagnosticky disledek téchto podminek interakce.

Kazuistika
Divka, vstupni hodnoceni v SPC, vék - 4 roky a 6 mésict
Diagnéza: MO — spastickd hemiparetickd forma, imobilni

OA: porod piedcasny, PH — 1450g/42 cm, asfyxie, kiiSend, opozdény PMV
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Tab. 10: Vstupni hodnoceni ditéte v SPC a priibéZné hodnoceni po 2 letech

Hruba motorika

Vstupni hodnoceni - 4 roky, 6 mésici
Pohybuje se plazenim na kratkém dseku

K sedu pouziva specidlné upravenou zidli s
klinem

Na zemi je schopnd kratkodobé sedét
Koordinace pohybti narusena

Prubézné hodnoceni - 6 rokud, 3 mésice
Imobilni

Pocatky stavéni na dolni koncetiny (po ope-
raci zlepSeni)

Naddle pouziva klin proti sesouvani
Fyzicky habitus pfiméteny véku

Jemna motorika

Navléka na pevny bod, na $iiirku pouze s do-
pomoci

Stavi komin ze 4 kostek

Cilené pohyby &ini potiZe

LHK vice spastickd, obcas ji pouZivé jako po-
mocnou

Spontanni uchopy pievazuji

PHK, tichop prstovy

Zjevna neobratnost jemné motoriky prsti

NaruSena koordinace hornich koncetin
Znatelné zlepSeni pfi praci s drobnym materi-
dlem

Vizuomotorickd koordinace cilenych pohybt
s menSimi obtiZemi

Grafomotorika a kresba

Ptevazuji krouZivé pohyby

SnaZi se o napodobu svislé ¢ary

Linie mirng roztfesend

Lehce zvyseny pfitlak

Kresba na trovni bezobsazné ¢maranice

Figurdlni kresba nerozvinuta

Kvalitativné sniZena organicitou

Linie ¢ar roztfesend, preruSovana

ObtiZe ¢ini navazovani a spojeni dvou bod
Figuralni kresba na tdrovni pfekonavani hlavo-
nozce

Hlava s potfebnymi detaily

Uchop tuzky nedokonaly — piili§ vysoko,
sklon kolmy k podloZce

Tlak na podloZku nerovnomérny

Vykony neodpovidaji vynaloZzenému usili

Lateralita

Souhlasnd, pravostranna

Souhlasnd, pravostrannd

Komunikace a re¢

Dorozumiva se feci

Tempo pfimérené

Slovni z4dsoba odpovidd véku

Pretrvava fyziologicka patlavost (sykavky os-
tré fady)

Obcasné agramatismy

Spontanni projev slovem a v jednoduchych
vétich

Rozsah slovni zdsoby a velmi dobré tdrovni
Pomérné dobré slovni zobectiovani
Hlaskova vyslovnost bezchybna

Tempo feci pfiméfené

Rozumova oblast

Rozezné a jmenuje zdkladni barvy
Geometrické tvary ti{di

Jmenuje kruh a ¢tverec

Mechanicky poéitd 1-2, ¢iselna predstava ne-
vytvofena

Prostorova orientace neptesna

Vseobecnd informovanost na niZs{ drovni

Zn4 své persondlie

Bezchybné tfidi,

pfifazuje a jmenuje zdkladni a n&které dopli-
kové barvy

nejistota v ¢asové orientaci

pravoleva orientace vytvofena

matematické predstavy — manipuluje s ndzo-
rem v oboru deset, ¢iselnd fada mechanicky
do dvaceti

vztahové pojmy vEtsi — mensi — stejny, vice -
méné - stejné jsou vytvoreny
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mirné slabsi vykony v rozsahu vSeobecnych
védomosti a ve schopnosti porozuméni za-
kladnim socidlnim situacim a orientace v nich

Zrakové a sluchové vnimani

Vnimani sluchem v normé V normé
Zrakem — bez korekce, vedouci oko pravé
ObtiZzna senzomotoricka koordinace

Pozornost

Soustiedi se kratkodobé Bez vyznamnéjSich odklont

Pozornost rozptylend

Mysleni

Konkrétni, pomalé | Konkrétni s pocétky abstrakce

Unava

Pfimétena vykonanym ¢innostem Pfimétend k ¢innostem

Nutné Casté stiidani ¢innosti Pracovni tempo volné&jsi

a polohovani ditéte

Sebeobsluha

Zavisla na asistenci druhé osoby Castecné zdvisla na asistenci druhé osoby
Cistotu zachovava Samostatné zvlada stolovani s tuhou stravou
Snazi se jist l1Zici, nutno dokrmovat

Adaptabilita a socialni vztahy

Vysetieni za pfitomnosti obou rodict Emoc¢né vyrovnand

Divka zaujima pozitivni postoj k situaci Dobra droven celkové socializace
Nutné zvySend motivace pii vSech ¢innostech | Komunikativni

Dité ¢asto ochabne a tkol je nedokonéen Zaujima pfiméteny postoj k dané situaci

Ptechod od jedné ¢innosti k druhé necini po-
tize

S matkou byly dohodnuty pravidelné konzultace v SPC jedenkrat mési¢n€. Osobné jsem
navstivila kmenovou matetfskou Skolu a s feditelkou a tfidni ucitelkou jsem podrobn¢ pro-
brala IVP a spole¢né jsme hledaly nejvhodnéjsi formy pro integrovanou divku. Prostied-
nictvim jedné firmy byl zajiStén rehabilitacni vozik Kuba, ktery financoval obecni tufad,
asistent na matef'skou Skolu byl zajistén po celou dobu pobytu.

Vzhledem k jednotnému ptisobeni rodiny, kmenové matetské Skoly a pravidelnym dochaz-
kam do poradny SPC jsme zaznamenali jiZ po pul roce vyrazné pokroky v oblasti jemné
motoriky, kdy divka byla schopna jiZ samostatné navlékat na S$idrku, Iépe se dafily cilené
pohyby obou HKK, lepeni jednim prstem do ohrani¢eného prostoru apod. Postupné se roz-
vijela kresba a grafomotorika. Matka byla zacvi¢ena na mickovou masaz. V pribchu do-
chazky do SPC divka prod¢lala operaci kycelniho kloubu. Po rekonvalescenci opét divka

pravidelné navstévovala kmenovou matefskou Skolu a SPC.
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Individualni vzdélavaci plan

Spolecenskd adaptabilita a socidlni vztahy

* postupné odpoutdvani zdvislosti na matce

» ziskdvani novych socidlnich zkuSenosti v kolektivu déti

* ucit pozadat o pomoc, pokud sama ¢innost nezvladne (nebrat pomoc druhych zcela
automaticky)

* vést alespon k Castecné samostatnosti, byt aktivni i pfi dopomoci druhé osobé

* nevylucovat ze Zadnych kolektivnich ¢innosti, hledat pfiméteny zplisob zapojeni

* postupné se rezimove podiidit

Rozvoj jemné a hrubé motoriky

* denn¢ provadét cviceni na procvicovani a posilovani jemné motoriky (materidly rizné
tvrdosti a drsnosti, viz pfiloZeny metodicky material)

* cvicit cilené pohyby senzomotorické koordinace (navlékani, stavéni dle ptedlohy...)

* dbét na zapojovani obou HHK

* pfi zdravotnich cvicich respektovat omezeni v diisledku zdkladniho postiZeni, doporu-
¢uji spolupracovat s fyzioterapeutem (konzultace)

* pravidelné stiidani poloh ditéte (sed u stoleCku, relaxace na karimatce, sed na "turka"

.2

Rozvoj kresby a grafomotoriky

* denné provadét nacvik grafomotorickych prvki, pfiloZenou metodiku rozpracovat
nejméné na dobu 2 let - vychézet ze schopnosti ditéte, cviky provadét 5 - 7 minut, pra-
covat pouze s mékkym materidlem (tuzka €. 1, fixy, uhel, vata, prstové barvy...)

* kresbu rozvijet napodobou a pfedev§im slovnim komentdrem

* doporucuji pouZzivat téZitka

* vyuzivat prstovych barev JOVI a §tétct se Sirokou stopou

* zapojovat pomocnou LHK (ptidrZovat papir)

Komunikace a fec
* podporovat rozvoj feci a slovni zdsoby
* pokud se patlavost spontdnné neupravi pii dovrSeni véku 6 let, bude nutné vyhledat

odbornou logopedickou péci
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Rozvoj rozumovych schopnosti a vS§eobecné informovanosti
* pracovat dle RVP PV

* postupné vytvaret ¢iselnou fadu

* zafazovat tfidéni dle tvaru, velikosti, barvy

* budovat asové predstavy

* procvicovani orientace v prostoru a na ploSe

* procvicovani paméti a bezprostfedniho zapamatovani

Rozvoj zrakové percepce
* vyuzivat ndzorového materidlu (stavebnice dle pfedlohy, dbat na ptesnost)
* cvicit koordinaci oko - ruka

e ucit urCovat shodnost a rozdil

Rozvoj sluchové percepce
» zafazovat sluchové hry na rozvoj a podporu fonematického sluchu
* vyuzivat rytmickych ndstroji a jednoduchych fikadel

* udit pozndvat razné zvuky z okoli, rozliSovat a urcovat jejich zdroj

Rozvoj pracovnich schopnosti, dovednosti a ndvyki

*  zajistit dopomoc pii pracovnich a sebeobsluznych ¢innostech

* ndcvik zapindni a rozepinani knoflikti, zipt (nejdiive na panence, na druhé osobé,
pozdéji na sob¢)

* ucit ptekondvat obtiZe a zadanou ¢innost dokoncit

» udit samostatnému stolovani, vést ruku k dstim, ucit napichovat vidlickou, dokrmovat

az po samostatnych pokusech

Doporucend opatieni

»  zajisténi asistence po dobu pobytu v matetské Skole

* prava prostiedi (ndjezdy, madla na WC)

* respektovat snizené tempo ve vSech ¢innostech, na vSe ponechat dostatek ¢asového
prostoru

* zvySenou pozornost vénovat rozvoji grafomotoriky (aktudlni opozd’ovani)

* individudlni pedagogickou péci realizovat v rozsahu jedné hodiny denné
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* ovefit reakci zdravych déti, zamezit pfipadnym posméskiim, zbytecné nezduraziio-
vat handicap ditéte

* snizeny pocet déti ve tiide

Kompenzac¢ni pomticky

* karimatka na relaxaci

» specidlni zidlicka s klinem a opérkami

* vozik nebo kocar na prevazeni

* pomiucky na rozvoj jemné motoriky (jeZek, kruhovy trenér, houbicky, véalecky, drzak

Vv o,

na tuzku, tézitka, terapeuticka hmota, specidlni fixy na bezprasnou tabuli)

Spoluprace s rodinou
* rodi¢e musi informovat o pfipadnych zmé&ndach zdravotniho stavu ditéte
* doporucuji konzultaci s fyzioterapeutem

» pravidelné predavéani informaci (oboustrann¢)

e Zavér po dvou letech

* Divka ve véku 6 let, 3 mésice, imobilni, s trvalym somatickym postizenim a dobrou
psychikou, ptfiméteného vzristu. Jednotlivé slozky jsou nerovnomérné rozvinuté, vy-
razn¢ snizena kvalita grafického projevu, slabsi znalosti ve vSeobecnych védomos-
tech, verbalni projev na velmi dobré urovni. Doporucen odklad Skolni dochédzky

s perspektivou vzdélavani na bézné zakladni Skole.

3.3.2 SPECIFIKA PRI HODNOCENI DETi S TELESNYM POSTIZENIM
Velmi roz§itenou domnénkou, kterd ptisobi zv1asté destruktivné na diagnostikovani a pro-
cesy podpory je, Ze postizené déti jsou deficitni a nejsou kompetentni pro svijj vlastni vy-
voj. Tento ndzor je napiiklad vyjadien ve vétach: ¢im je dité vic postiZené, tim vic potiebuje
terapie, podpory, tréninku apod. N4dzory tohoto druhu maji negativni vliv na optimalni roz-
voj ditéte (Haupt, 1996, s. 14). Détem se sice dostava terapie, podpurnych opatfeni, funkc-
niho tréninku, pfi necitlivém piistupu k osobé¢ ditéte vSak dité ztraci pocit svych vlastnich
potieb, vlastni kompetence, ztraci ja-identitu. Ztrdci moZnost se samo vyvijet a ukdzat
vlastni kompetence. Z domnénky nekompetence a jejiho nastupu vznikd zacarovany kruh.
Déti ztraci zékladni lidské pravo: aktivné jednat ve svém vyvojovém procesu, zachovat si

k tomu podpiirné podminky a byt ve stalém kontaktu s lidmi a Zivotnimi procesy.
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Ve védeckych Setfenich se obrétila pozornost k tomu, Ze mnoho déti od narozeni télesné
postizenych se mize vyrovnat s prostiedim jen za ztizenych podminek. Déti s tézkymi for-
mami MO nebo s rozst€épem patefe se u¢i pouzivat rukou, pohybu po mistnosti apod. za
velké ndmahy, Casto také pozd¢ji neZ intaktni déti, jejichZ vyvoj probihd bez omezeni. To
muze znamenat, ze ziskavaji méné zkuSenosti nebo jiné zkuSenosti, potiebuji vice Casu,
vyzaduji pomoc. Tak dojde k tomu, Ze jejich vyvoj probiha jinak, nebo Ze ma urcité od-
chylky. Vyskytuje se snizeni vykonu vzhledem k normé¢, Casto se objevuji ve velmi kom-
plexnich souvislostech a nevedou jen ke ztiZenému osvojovani si procesti danych pohybo-
vym postizenim (Vitkova, 2006, s. 98 an.).

Postizenym détem se dostava vétSinou uz od raného véku mnoha podnétli, pomoci a tré-
ninkovych programii, které umoziuji diferencovat procesy vnimani, umoZznuji jim ziskavat
zkuSenosti a ucit se. Problémova stranka této podpory je patrnd predevs$im u téZce postiZe-
nych déti, u kterych je tato podpora pocitovana ve velké mife jako cizi zdsah do vSech
Zivotnich oblasti. Zpusobuje téZce postizenému ditéti obtiZe pii vyvijeni vlastnich impulzi,
zastupovani vlastnich z4jmu, pfi zaméstndvani se vlastnim zplisobem, pozorovani, hrani,
¢innosti, pii vypotradani se samo s danou skute¢nosti. Mnohé déti vyviji pravé pii této in-
tenzivni podpoie mén¢ vlastni iniciativy, zdjmu a pokusu o feSeni. Jsou spiSe pasivni, vy-
¢kavaji, co bude dal.

Podstatnym problémem je pro dité to, Ze jeho télesné postizeni pisobi v mnoha smérech
jako postizeni vyrazu. Nejté¢Z$im piipadem je MO. U t&€ZzSich forem je postiZena hrubd a
jemna motorika, gestikulace, mimika, fe¢, malovani, kresleni, tvofeni, prace. Je to mimo-
fadné zivotni ztizeni, protoZe nelze toho tolik vyjadfit, sdélit, nebot’ nejsou k dispozici di-
ferencované vyrazové moznosti. Postizeni vyrazu je podstatnou pficinou pro chybné hod-
noceni postizenych déti (Vitkova, 2006, s. 98).

T¢lesné postizeni je neziidka spojeno s naruSenymi vztahy. K tomu mtze jednak dojit v di-
sledku zménéného chovani ditéte, které vznika na zdklad¢ jeho postiZzeni, jednak ze strany
interakéniho partnera (Vitkova, 2006). Postizeno je pfijimani a vytvareni vztaht zaloZe-
nych na spoleCenskych pfedsudcich o poskozeni mozku, o télesném poSkozeni, které na
jednotlivce ptisobi. Podcenovat se nedaji zkuSenosti ze ztiZenych vztahit, které ma mnoho
déti s télesnym postizenim jiz od raného veku (Vitkova, 2006). Mohou negativné ovliviio-

vat jeho celkovy emociondlni a socidlni vyvoj. To vSe jsou zkuSenosti, ve kterych dité pro-

N<

iva, Ze neni pochopeno, Ze neni akceptovino takové, jaké je. Pokud jsou takové situace

Casté a jejich piisobeni je tak intenzivni, Ze je dité uZ nemuze zpracovat, vyviji se u n¢ho
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negativni sebekoncepce s nepiiznivym dopadem na citlivost, na jeho celkové ueni a soci-
alni chovéni. Dit¢ zbavené odvahy se zménénym chovanim pii uceni byva Casto povazo-
vano za dit¢ s mentdlnim postiZenim. To pro n€ ve svém diisledku miiZe byt osudné.

Od zacatku intrauterinniho Zivota jsou dané vSechny moznosti pro vyvoj ditéte. Jeho Zivotni
energie se formuje podle vnitini vyvojové logiky a dynamiky ke kompetencim, funkénim
oblastem a funkcim. Pohyb Zivotni energie se vytvaii ke kompetencim, formam, zptisobum
chovéni, za stalych zmén a interakce mezi vychovateli a vyvojovymi podminkami (Haupt,
1996, s. 22). Nové vznikajici vyvojové a funkéni oblasti jsou s dosud plisobicimi podptir-
nymi a problémovymi vyvojovymi podminkami v riznych vztazich vymény a vzdjemného
ovliviiovani. Stéle pisobi komplexni souvislosti. Neexistuje linedrni korelace mezi jednot-
livymi oblastmi (motorika, vnimani, fec, kognitivita) a podminkami vyvoje (rodinnd inter-
akce, metody podpory). VSechny dulezité Zivotni oblasti jsou mnohondsobné propojené a
riznym zpusobem zajistované a chranéné. Kazda vyvojova oblast je podnécovana a ovliv-
novéana velkym poctem spojeni. Aby se dité mohlo zdarné vyvijet, potfebuje diavéryhodné
mezilidské vztahy, spolehlivy Zivotni prostor a rozSifujici moznosti komplexnich zkuSe-
nosti. V centru toho je Zivotni energie ditéte, kterd ziskdva svoji podobu v kompetencich
(pohyb, citlivost, myslenkové pochody). To se déje komplexné, plisobenim raznych vliva
a interakci s prostiedim a svétem zkuSenosti. Zivotni energie ditéte je s nimi provdzana
v Zivotni formé, v Case, geografickém prostoru, svétovym ndzorem.

V tradi€nim chdpéni diagnostiky spocivéd zéakladni uloha diagnostiky v nalezeni toho, co
dité neumi ve srovnani se statisticky zprostiedkovanymi normami podle véku. Z takto zis-
kanych poznatkil se pak odvozuje, jakou dité potiebuje podporu, do jaké bude zatazeno
Skoly apod. Nov¢jsi publikace, ve kterych se pojednédva o specidlné pedagogické diagnos-
tice, uz zduraziuji diagnostiku ve vztahu k prostfedi (Bundschuh, 1992). Pohled se nesou-
stted’'uje jenom na dité, ale zkoumaji se také dalsi ovliviiujici faktory plynouci z rodiny,
Skoly, prostredi.

V soucasném pojeti diagnostiky, kde se povazuji vSechny déti za kompetentni ve svém vy-
vo0ji, nastdva dalsi posun. Zde mé diagnostika predevsim za ukol zjistit, ve kterych vyvojo-
vych a funkCnich oblastech se pohybuje Zivotni energie ditéte, ve které oblasti nastupuji
vyvojové impulzy, jak se vyznacuji a jak se daji podporovat (Haupt, 1996, s. 24). Dilezi-
tymi otdzkami jsou otdzky tykajici se toho, jakymi moZnostmi dité disponuje, jak se prosa-
zuje, jak se umi ucit. Stdle jde o to hledat, v jakém sméru je tieba podporovat u€eni, aby se

posilily vlastni kompetence ditéte.
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3.3.3 EDUKACE DETIi S TELESNYM POSTIZENIM V MATERSKE SKOLE

Ukolem instituciondlniho ptedSkolniho vzdélavani je dopliovat rodinnou vychovu a za-
jistit ditéti dostatek mnohostrannych a ptiméfenych podnéta k jeho aktivnimu rozvoji a
uceni. PredSkolni vzdelavani mize plnit i ikol diagnosticky, zejména ve vztahu k détem
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Témto détem ma poskytovat v€asnou specidlné-
pedagogickou péci.

Predskolni vzd¢lavani je zajiStovano matefskymi Skolami. Podminky a obsah vzdélavani
pro inkluzivni edukaci déti, zaki a studentl se specidlni i vzdélavacimi potiebami je dan
Skolskym zdkonem (€. 561/2004 Sb. a jeho novelou €. 82/2015 Sb.) a ndvaznymi vyhlas-

kami (€. 72/2005 Sb., novela ¢. 197/2016 Sb., ¢. 73/2005 Sb., novela ¢. 27/2016 Sb.).

Obdobi predskolniho véku je predevsim dobou rozvoje v oblasti pozndvacich procest a
socializace. U pohybové postizenych déti byva ptekazkou jejich adekvétniho vyvoje pod-
nétovd a zkuSenostni deprivace v diisledku omezeni pohybu a imobility déti v raném a
piedskolnim v€ku. U déti s organickym poskozenim mozku se vyskytuji poruchy pozor-
nosti a paméti ovlivnéné negativné snadnou unavitelnosti a snizenou aktivacni drovni déti,
Casty je vyskyt vad feci a poruch komunikacnich schopnosti. U déti s mozkovou obrnou se
Casto setkavame s poruchami funkci vniméni, popf. integrace vnimani a motoriky (Vitkova,
20006), ve Skolnim véku se pak tyto poruchy manifestuji ve velké mife specifickymi poru-
chami uceni.

Rozumové schopnosti byvaji ¢asto sniZzeny. V nékterych ptipadech se jedna o piidruZzené
mentdlni postiZeni, nékdy k opozdéni dochédzi na zakladé nedostatki podnétii, zavinénym
malou pohyblivosti ditéte. Casto sta&f, kdyz se zlepsi lokomoce, nasledné pak dojde ke
zlepSeni po strance psychické. U déti s organickym poSkozenim mozku se vyskytuji poru-
chy pozornosti (slabsi koncentrace), pamét’ byva negativné ovlivnéna snadnou unavitel-
nosti ditéte a snizenou aktivacni urovni. Problémy se objevuji ve vybavovani a reprodukci.
Nékdy byva postiZzeno zrakové a sluchové vnimani piimo, v leh¢ich ptipadech se jedna o
obtiZe v oblasti zrakové a sluchové diferenciace, analyzy a syntézy. Rozvoj vinimani a pted-
stav je zaroven predpokladem pro ptiznivy rozvoj mysleni. Déti s dg. Lehkd mozkova dys-
funkce (LMD) a mozkova obrna (MO) mivaji potiZe v rozliSovani tvari predméth i nékte-
rych dalSich vlastnosti, napt. barvy, mnoZstvi, velikosti, maji-li pfedmé&ty srovnavat, fadit,
tridit, vytvaret soubory podle urcitého pravidla, chdpat mnoZstvi nebo pocet prvkii. Déti s
MO trpi €asto poruchou feci pro toto onemocnéni typickou, dysartrii. U déti s LMD dlouho

pretrvava patlavost (dyslalie), jejich slovnik je chudy, nemluvi gramaticky spravné. Citové
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prozivani u déti s MO je infantilni. Citové reakce nemivaji vZdy adekvatni odezvu. Déti
casto nejsou schopny své reakce kontrolovat. Citovy prozitek mize u déti zptisobit ztuhnuti
svall nebo zvyseni mimovolnich pohybt (hyperkinéze).

Déti s télesnym postizenim mohou navs§tévovat béZnou matetskou Skolu, matetskou Skolu
pro déti se SVP nebo détsky rehabilitacni stacionér, event. jsou v doméaci péci. Déti s téles-
nym postiZzenim, které nenavstévuji matetskou Skolu nebo jsou umistény v bézné mateiské
Skole, se dostdvaji do pée specidln¢ pedagogického centra pro télesné postizené ziizeného
vétsSinou pii specidlni matefské nebo zdkladni Skole pro télesné postizené (kap. 3.3.4).
Obsah vzdélavani v matefské Skole je dan Ramcovym vzd€lavacim programem pro pred-

Skolni vzdélavani (RVP PV).

Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani (RVP PV, 2004) vymezuje
hlavni pozadavky, podminky a pravidla pro instituciondlni vzdélavani déti predskol-

niho véku.

Pravidla jsou zavazna pro pfedskolni vzdé&lavani v matefskych Skolach, v matefskych Sko-
lach upravenych podle specidlnich potieb déti a v pfipravnych tfidach zdkladnich Skol.
RVP PV predstavuje elementarni zdklad vzdé€lani, na ktery mize navazovat zakladni vzdé-
lavani a predstavuje zdsadni vychodisko pro tvorbu Skolnich vzdé€ldvacich programi.
Hlavni principy RVP PV je akceptovani vyvojovych specifik déti pfedSkolniho veéku, roz-
voj a vzdélavani kazdého ditéte v rozsahu jeho individudlnich moznosti a potfeb, vytvafeni
zékladu klicovych kompetenci dosazitelnych v predSkolnim véku, prostor pro rozvoj riz-
nych programii a koncepci pro individudlni profilaci matetské Skoly, vyuZzivani rtiznych

forem a metod vzdélavani, rimcova kritéria pro vnitini a vnéjsi evaluaci matetské Skoly.

RVP PV pracuje se ¢tyfmi cilovymi kategoriemi: ramcovymi cili, kli€ovymi kompeten-
cemi, dil¢imi cili, které vyjadiuji konkrétni zdméry piisluSené vzdéelavaci oblasti a dil-
¢imi vystupy — dil¢imi poznatky, dovednostmi, postoji a hodnoty, které odpovidaji dil-

¢im cilim. Rdmcové cile vyjadiuji univerzalni ziméry piedSkolniho vzdélavani.

Zamérem piedskolnitho vzdélavani je rozvijet kazdé dité po strance fyzické, psychické a
socidlni. Pedagogové maji sledovat: rozvijeni ditéte, jeho uceni a poznani, osvojeni zdklada
hodnot, na nichz je zaloZena spolecnost, ziskdni osobni samostatnosti a schopnosti proje-
vovat se jako samostatnd osobnost pisobici na své okoli. Klicové kompetence reprezentuji

cilovou kategorii vyjadifenou v podobé vystupli. Kompetence piedstavuji soubory ¢in-
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nostn¢ zamétenych a prakticky vyuzitelnych vystupti. Dobré zdklady klicovych kompe-
tenci polozené v piedskolnim véku mohou byt ptislibem piiznivého rozvoje a vzdélavani
ditéte v dalsi jeho etapé vzdelavani.

Obsah predskolniho vzdélavani predstavuje hlavni prostfedek vzdélavani ditéte v matefské
Skole. V RVZ PV je obsah vymezen tak, aby slouZzil k napliovani vzdélavacich zdméra a
dosahovani vzdélavacich cilii. Vzdélavaci obsah je v RVP PV uspotadan do péti vzdélava-
cich oblasti (dité a jeho télo, dit€ a jeho psychika, dit¢ a ten druhy, dité a spolecnost, dité a
sveét). Kazda vzdélavaci oblast zahrnuje vzajemné propojené kategorie: dil¢i cile (zdméry),
vzdélavaci nabidku a ofekdvané vystupy (predpoklddané vysledky). Vzdélavaci nabidka
predstavuje soubor praktickych i intelektovych ¢innosti, vhodnych k napliiovani cili. Oce-
kavané vystupy jsou dil¢i vystupy vzde€lavani, jsou formulovany tak, aby mély charakter
zpusobilosti (kompetenci). Vystupy jsou formulovany pro dobu, kdyz dité ukoncuje pred-
Skolni vzdélavani. V RVP PV jsou jest¢ uvedena mozna rizika, kterd mohou ohroZovat

uspech vzdeélavacich zaméra.

Ramcové cile a zaméry predSkolniho vzdélavani jsou pro vSechny déti stejné. Pii jejich
realizaci je vSak tfeba zohlediovat individudlni potfeby déti a u déti se zdravotnim po-

stizenim nebo znevyhodnénim je tieba respektovat nékteré dalsi podminky.

Obsah predskolniho vzdélavani predstavuje hlavni prostfedek vzdélavani ditéte v mateiské
Skole. RVZ PV md obsah vymezen tak, aby slouZil k napliiovani vzdéldvacich zaméra a
dosahovani vzdé€lavacich cili. RVP PV vymezuje hlavni pozadavky, podminky a pravidla
pro instituciondlni vzdélavani déti predskolniho véku. Pravidla jsou zdvazna pro piedskolni
vzdélavani v matetskych Skoldch, v matefskych Skolach upravenych podle specidlnich po-
tieb déti a v pifpravnych tifdach zdkladnich §kol. Ukolem instituciondlniho predskolniho
vzdélavani je dopliovat rodinnou vychovu a zajistit ditéti dostatek mnohostrannych a pfi-
meéfenych podnéta k jeho aktivnimu rozvoji a u€eni. Podminky ke vzdélavani déti se spe-
cidlnimi vzdéldvacimi potieby se uvadéji do $kolniho vzdélavaciho programu (SVP), ktery

vytvari kazda Skola.

V soucasné dob¢ pracuji ucitelky v matefské Skole vétSinou s heterogenni skupinou déti.
Jedna se jak o edukaci déti riizného véku, tak déti intaktnich i postizenych. Jejich prace
je znacné€ ndrocnd a vyzaduje prohloubeni znalosti jak z oboru specidlni pedagogiky,
psychopatologie a patopsychologie, tak intenzivni spolupréci s rodi¢i déti a s odbornymi

pracovniky — logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, 1ékat (Vitkova, 2006).
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Diiraz se klade na osvojeni si znalosti specidln¢ pedagogické diagnostiky a tvorby indi-

viduélniho vzdé€lavaciho planu (Pfinosilova, 2007, Vitkov4, 2006, Opattilova, 2008).

Koncepce matetské Skoly pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami vychézi z kon-
cepce b&znych MS, m4 viak své specifické odli¥nosti odrazejici problematiku postizeni i
situaci rodin, kde tyto déti ziji. PfedSkolni vzd€lavani je dasledné vazano k individualnim
vzdélavacim potfebdm a moZnostem jednotlivych déti. Déti se SVP se vzdélavaji podle
RVP PV (2004), ve kterém jsou stanoveny podminky pro jejich vzdélavani podle druhu a

stupné postiZeni. Pomoci §kolniho (tifdniho) md moZnost kazdd MS se profilovat.

V mateiské Skole jsou respektovany a zajiStovany pro déti s télesnym postizenim a sou-
béZnym postiZzenim vice vadami tyto podminky:

e dité s télesnym postiZzenim — je zajiSténo osvojeni specifickych dovednosti dle
individudlnich potieb ditéte, prosttedi je bezbariérové, jsou vyuzivany vhodné
kompenzacni pomucky, jsou vytvoifeny podminky pro nahradni t€lovychovné ak-
tivity, je zajisténa podle potfeby piitomnost asistenta pedagoga

* dité se soubéZnym postizenim vice vadami a s poruchami autistického spektra —
je zajisténo osvojeni specifickych dovednosti zaméfenych na zvladnuti sebeob-
sluhy, vzdélavaci prostiedi je pro dité klidné a podnétné, je zajiSténa piitomnost

asistenta pedagoga, jsou vyuzivany vhodné kompenzacni pomicky.

3.3.4 CHARAKTERISTIKA SPECIALNEPEDAGOGICKEHO CENTRA PRO TE-
LESNE POSTIZENE

Specidlnépedagogické centrum pro télesné postizené (SPC pro TP) je Skolské poraden-
ské zafizeni, které poskytuje sluzby Zakim s télesnym postizenim, se soubéZnym posti-
Zenim vice vadami (napf. mozkova obrna jako kombinované postizeni) a Zdkiim s dlou-
hodobymi specidlnimi vzdéldvacimi potiebami (SVP) vyplyvajicimi ze zdravotniho
stavu. Sluzby rovnéz poskytuje jejich zdkonnym zastupctim, Skoldm a Skolskym zatize-

nim vzd¢lavajicim tyto zZaky.

Specidlnépedagogicka centra pro té€lesné€ postizené jsou ziizena ve vSech krajich, jejich za-
stoupeni je vSak nerovnomérné. K jejich hlavnim tkolim patii zpracovani zavéra specidl-
népedagogické a psychologické diagnostiky, zjiStovani pfipravenosti déti s télesnym po-

stizenim a zdravotnim znevyhodnénim na povinnou skolni dochiazku, navrh na Gpravu pod-
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minek pro realizaci specidlnich vzdé€lavacich potieb klientli, zpracovani odbornych pod-
klada pro inkluzi, zajisStovani specidlnépedagické podpory pro déti a zaky v inkluzivnim
prostredi matetské a zdkladni Skoly a poskytovani poradenskych sluzeb pedagogickym pra-
covnikiim a rodi¢im uvedeného okru déti (Vitkova in Valenta, 2014, s. 118-119).

Standardni ¢innosti centra jsou vymezeny vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani pora-
denskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozd¢jSich

predpisii (vyhlaska ¢. 197/2016) a jsou zaméfeny predevsim na:

individudlni specidln¢ pedagogickou a psychologickou diagnostika u zaku s tcles-
nym postiZzenim pro tcely stanoveni podpiirnych opatteni (PO), stanoveni specidlné
pedagogickych intervencnich postupti, a v ptipad¢ potfeby i zpracovavani navrha
na vzdélavani zdka ve tiid¢ ziizené pro zaky s télesnym postiZenim.

» diagnostiku potiebnosti a zpracovani doporuceni k uzpliisobeni podminek pro ko-
nani maturitni zkousky z4kl a uzpisobeni podminek kondni zdvérecnych zkousek
nebo pfijimacich zkouSek

* zjiStovani Gfinnosti a potiebnosti uplatiiovanych podptrnych opatteni a specidlné
pedagogickych a psychologickych intervenénich postupt pro ucely vzdélavani
zéaka, kterym SPC pro télesné postiZzené poskytuje poradenské sluzby.

* poskytovani sluzeb kariérového poradenstvi

* poskytovani poradenské podpory a informaci o moznostech vzdélavani zakl se
SVP, o vzdé€lavaci nabidce a dalSich poskytovatelich poradenskych sluzeb, jejich
obsahu a dostupnosti pro zdkonné zastupce a pedagogické pracovniky zaka, kterym
SPC pro télesné postizené poskytuje sluzby.

* poskytovani metodické podpory a odbornych konzultaci pedagogickym pracovni-
ktim skol vzd¢€lavajicich zZaky s télesnym postizenim, se soub€Znym postizenim vice
vadami a Zaky se zavaznym onemocnénim

Na zdkladé komplexni diagnostiky ditéte/zdka/studenta s t€lesnym postizenim a zdvaznym
onemocnénim se v SPC urcuje stupent podptirného opatieni. Pro déleni do stupiti podpir-
nych opatteni (PO) neni vzdy diilezitd pouze zdvaznost télesného postizeni nebo onemoc-
néni, ale pfedevsim jeho disledky pro vzdélavani, tzn. funkéni dusledky. Poskytovéani pod-
pory zaktim s TP ma sva specifika také podle jejich véku a tomu odpovidajicimu zatazeni
do Skolského systému. V tabulce jsou uvedeny piiklady moZnosti zatazeni vzhledem

k mife postiZeni.
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Tab. 11: MoZnosti ¢lenéni podpirnych opatfeni vzhledem k mife télesného postizeni

Stupent
podptr-
ného
opatieni
(PO)

Rozsah
dopadt do
vzdélavani

Priklady pro které kategorie zaki jsou doporucovany podpory v uve-
deném stupni

PO 2

mirné

7ak s chronickym onemocnénim pii mirnych obtiZich ve vzdélavani
74k s dlouhodobégjsimi problémy ve vzdélavani bez ohledu na pficiny
télesného postiZeni, nebo onemocnéni, u kterych jsou uvedena PO
efektivni

PO 3

stifedné za-
vazné

sttedné téZce télesné postizeny zak s dopadem na hrubou i jemnou
motoriku, grafomotoriku, oromotoriku...., s potfebou vyuziti pomti-
cek pfi vzdélavani a s problémy se zvladanim uciva, ktery potfebuje
podporu asistence pedagoga na omezenou dobu (do TV, PV, psani,
pfi pobytech mimo skolu...), ptipadné asistenci sdilenou

zak s t&zkym stupném télesného postiZeni, které je dobfe kompenzo-
vano, nema problémy se zvladdnim vyuky, co se tyce obsahu uciva,
ale pti vzdélavani potiebuje vyuziti finanéné naro¢néjsich pomicek
(k dprave pracovniho mista, PC s odpovidajicimi programy, specialni
klavesnice, myS$i a omezenou podporu ze strany dal$tho pedagogic-
kého pracovnika

miZe jit i o Zdka se zdvaZnou chorobou vyrazné¢ ovliviiujici jeho
moznosti pfi vzdélavani (omezend dochdzka do Skoly, velmi Casté
absence....), ktery md problémy se zvladanim uciva vyplyvajici z di-
agnézy (neurologické onemocnéni ma casto dopad na funkce ovliv-
fujici moznosti Zdka pfi vzdélavani — deficity dil¢ich funkci, Casto i
podpriamérny intelekt)

zak, u n¢hoz je z divodu dopadu postizeni, nebo onemocnéni nutna
specializovana pomoc v prib&hu vyuky véetné pobytu v MS

PO 4

zavazné

Zak s nejtéZsimi a t€Zkymi stupni zdravotniho postiZeni, které neni
dobfe kompenzovédno, mé problémy se zvladdnim vyuky, co se tyce
obsahu uciva, a pfi vzdélavani potfebuje vyuZiti financné€ naro¢nych
pomiicek (k dpravé prostiedi, pracovniho mista, PC s odpovidajicimi
programy, specidlni kldvesnice, mysi, a podporu ze strany dal$iho pe-
dagogického pracovnika)

74k se t&Zkym télesnym postizenim, ktery ma problémy se zvladanim
uciva, které vyplyvaji z diagnézy Zaka (neurologické postiZeni, které
m4 Casto dopad kromé motoriky 1 na ostatni funkce — deficity dil¢ich
funkci, Casto i podpramérny intelekt...)

7ak se stfedné t€Zkym télesnym postiZenim s vyraznym dopadem
jemnou motoriku, s pfidruZenym onemocnénim (napft. epilepsie),
ktery ma problémy se zvladanim uciva vyplyvajici z diagnézy Zdka
(neurologické postiZeni, které ma casto dopad i na ostatni funkce —
deficity dil¢ich funkci, Casto i podpriamérny intelekt...)

74k se stfedné t€Zkym télesnym postizenim kombinovanym dal$im
postiZzenim (nebo postiZzenimi)

po omezenou dobu miiZe jit i o Zdka se zdvaznou chorobou vyrazné
ovliviwjici jeho mozZnosti pfi vzdélavani napt. zavazné onkologické
(ale 1 jiné) onemocnéni v 1é¢be s omezenim dochdzky do Skoly na
delsi dobu, pfipadné s nutnosti vzdélavani ve Skole mimo kolektiv
ostatnich zaku

PO5

nejzavaz-
n&jsi

74k s nejtézsim stupném télesného postiZzeni (Casto progresivnim),
s dopadem na motoriku hornich i dolnich koncetin, oromotoriku, vi-
zuomotoriku ....
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7ak t€zkym télesnym postizenim kombinovanym dal$im jinym za-
vaznym postiZzenim (nebo postiZenimi)

7ak se vzdcnym onemocnénim s mimotadné zdvaZznymi dopady do
vzdélavacich potfeb, casto potfebou vzdélavani v jiném neZ skolnim
prostiedi

miize jit i o Zédka se zdvaznou chorobou vyrazné ovliviujici jeho
moznosti pfi vzdélavani (napt. zdvazné onkologické onemocnéni

v 1é¢be se zdkazem dochdzet do Skoly ....)

Tym pracovnikt SPC, ktefi poskytuji odbornou pomoc, tvoii psycholog, specidlni pedagog,
socidlni pracovnik. Cinnost SPC se uskute¢iiuje ambulantné, navitévami ve $kolach a skol-
skych zafizenich, pfipadné v rodinach. SPC spolupracuje s 1€kati a dalSimi zainteresova-
nymi odborniky.

Pracovni ndplit odborniki v SPC (specidlni pedagog, psycholog, socidlni pracovnik) je
déna katalogem praci — nafizenim vlady CR &. 222/2010 Sb., o platovych pomérech za-
meéstnancl ve vefejnych sluzbach a spravé. Klicovou pozici ve struktute SPC zastava spe-
cidlni pedagog. Jeho hlavnim dkolem je nastaveni, monitoring a prib¢zna tprava edukac-
niho prostiedi Zdka, coZ vyZaduje ptimou spoluprici se Skolou a rodinou, soucésti je spe-
cidlnépedagogicka diagnostika, zpracovani individudlniho vzdé€lavaciho planu a jejich pra-
videlného vyhodnocovéni. K dalsim aktivitim specidlnich pedagogl patii provadéni ree-
dukaéni a kompenzacni ¢innosti a metodickd podpora kmenovych pedagogii Zdka (Vozel-

nilek, Michalik, 2013, Vitkova in Bartoniova, Vitkova, 2016, s. 90-91).

3.4 Specifika, podminky a uskali ve vyuc¢ovani zaku s télesnym
postizenim na zakladni skole

3.4.1 VNIMANi A MOZKOVE HYBNE PORUCHY

Vnimani a pohyb jsou podstatné znaky Zivota viibec a jejich rozvoj ma pro kazdého ¢lo-
veka zdkladni vyznam. JestliZe se pak jednd o vychovu a vzdélavani déti a zaka s pohy-
bovymi poruchami, nabyvaji tyto aspekty zvlast’ na vyznamu. U jedinci s mozkovym

hybnym postiZenim, tj. u jedincii, kde pfi¢inou télesného postiZeni je poskozeni mozku,

Ize Casto pozorovat pridruzené zvIasStnosti a ndpadnosti v oblasti vnimani.

Ve Skolnim véku jsou ndpadné zrakové, akustické a taktilné kinestetické zvlastnosti vni-
mani, jeZ jsou zpravidla hodnoceny jako specifické poruchy uceni. Ale uz v piedskolnim
obdobi a v rané péci o kojence a malé déti 1ze pozorovat problémy, které ukazuji na poruchy
vnimani. V neuropsychologii a somatopedii se oznacuje oslabeni ve vnimani jako poruchy

kognitivniho zpracovani podnétii pfi intaktnich smyslovych organech (srov, Fedra, Michl,
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1993, Pokornd, 1997, Wellmitz, 1993). Neuropsychologie popisuje obtiZe ve schopnostech
rozliSovani, ve zrakové a sluchové oblasti, v oblasti taktilné-kinestetického vnimani, obtize
v prostorovém vnimani a prostorové labilit€ jako poruchy dil¢iho vykonu a jako zakladni
symptomatiku déti s lehkou mozkovou dysfunkci. Pivodni pfi¢inou jsou rizné faktory
nebo kombinace faktort, ke kterym se fadi minimélni mozkova dysfunkce, rané poskozeni
mozku (mozkova obrna), t€Zké motorické poruchy od narozeni a nedostatek schopnosti
koordinace o¢nich pohybt (Wehr-Herbst, 1998, s. 19 an.).

Z dosavadnich zavéri je ztetelné, Ze zvlaStnosti vnimani u déti s t€lesnym postiZenim hraji
v jejich edukaci dtileZitou roli. Jaké jsou to ale vztahy k pohybovym poruchdm, télesnym
vadam a t€lesnému postizeni? Nelze zde hovofit o linedrni souvislosti — lehké télesné vady
— lehké poruchy vnimani, té¢zZké vady — tézké poruchy. Na zdklad€ vyzkumu se doslo k z4-
vérum, Ze déti s atetézou vykazuji lepsi vykony ve vniméni, neZ déti se spastickou formou
mozkové obrny. Slabsi vykony pfi zrakovém vnimani u spastikii jsou vysvétlovany korti-

kalnim poSkozenim mozku (Wehr-Herbst, 1998, s. 19 an.).

Intaktni motorika je dileZitym pfedpokladem pro celkovy vyvoj osobnosti, pro kogni-
tivni, perceptivni a emociondlni vyvoj. Znamena to, Ze vSechny déti, u kterych jsou pod-

statné naruseny motorické funkce, jsou postizeny i ve vyvoji celé své osobnosti.

Byl to piedevsim J. Piaget (1970, 1996), ktery ptedstavil ve své vyvojové teorii smyslové
a pohybové aktivity jako vychodisko a zaklad pro kognitivni vyvoj. V prvnich dvou letech
Zivota, v senzomotorické fazi, stoji v popfedi nutnost a pozitivni vliv vlastniho vyvoje
v souvislosti s riznymi modalitami vnimani. Dité se uc¢i rozliSovat konstantnost (stdlost) a
variabilitu (obmény) na pfedmétech od skute¢nych zmén v okoli. JestliZze jsou v této rané
fazi moZnosti pohybového vyvoje ditéte omezeny nebo se jim brani pretrvavajici reflexy,
jak je tomu Casto u malych déti s MO, dojde k poruchdm vyvoje perceptivnich a kognitiv-
nich funkci. Na zdkladé nedostatku zkuSenosti s ichopem, neschopnosti 1ézt, stejn¢ jako
omezené kontroly hlavy a o¢i, nedochdzi k ziskdvani dilezitych perceptivné-kognitivnich
zkuSenosti. Vzhledem ke sniZzené ¢innosti vnimani se rozviji slozka rozumového chovani
opozdéné. Vysvétleni, které je logické na pozadi teorie J. Piageta (1970, s. 111 an.) a v so-

matopedii, se ¢asto oznacuje jako vyvojové opozdéni.

S témito dasledky musi pocitat pedagogickd podpora ditéte s télesnym postizenim

v umoZnéni co nejsamostatnéjsich projevil a zvnitinéného jednédni. To vede logicky ke

stanovisku, zZe Zdci s t€lesnym postizenim mohou dospét k ziskani lepSich kognitivnich
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a socidlnich kompetenci jen prostiednictvim podpory orientované na ¢innost — v ramci

¢innostné orientované specidlni pedagogiky.

Rovnéz pozadavek uzké souvislosti mezi vnimanim a pohybem je vyjadien F. Affolterovou
(1987, s. 48) pti podpote déti s poruchami vniméni. Ve svém vykladu klade velky diraz na
taktilné-kinestetické vnimani jako zdklad vSech afektivnich a kognitivnich zkusenosti. To,
Ze dité poznava skutecnost nejprve pii pohybu a pfi taktiln€ kinetickém odporu, m4 rozho-
dujici vyznam pro vSechny dal$i procesy vnimdni a v neposledni fad¢ také pro fec€ a sym-
bolické chovani. Taktilné-kinetické vnimani je spojenim vnimani dotyku a pohybu. Pod-
purné navrhy F. Affoltera jsou proto rovnéz pouzitelné u déti s t¢zkym télesnym postize-

z

nim.

Terminem senzorickd integrace pohybem je popsén terapeuticky a podpiirny program A.
J. Ayersové (1979, s. 29). Poruchy senzorické integrace jsou podle jeji neuropsycholo-
gické teorie odpovédny za mnoho druhti poruch vniméni a u¢eni. Mechanismy chovani,
pohyby hrubé motoriky, kontrola Sijovych reflexti a okumotoriky maji v jejim konceptu

zdkladni vyznam zejména pro vnimani tvard a prostorové vnimani.

Senzorickd integrace je diisledkem senzomotorického jednani a pohybu: pohyb integruje
senzomotorické a zrakové zkusenosti (Ayeres, 1979, s. 29, Pokornd, 1997, s. 146). Cilem
jeji terapie je UspeSnd integrace na niZsi urovni mozkového kmene (ve formatio reticularis
probihaji nejdiilezitéjsi integracni procesy) jako zdklad pro vyssi funkce mozku, napf. zra-
kové rozliSovani, psani a ¢teni. Taktilni stimulace (hlazeni, tfeni, krémovani) a vestibularni
stimulace (houpani, valeni, otaCeni), kterych jsou schopny déti s t€Zkym postiZenim, patii
k nejdtlezitéjsim zdrojim pocatkll vnimani a pfiméfeného pohybu na drovni mozkového
kmene. Jako ontogeneticky teprve se vyvijejici modality podporuji senzorickou integraci a

jsou hlavni soucasti podpory, kterd ptsobi radost.

Ptistupy specidlnépedagogické podpory a terapie se realizuji v rdmci ucelené rehabili-
tace. Tim je minéno, Ze ditéti se maji nabizet ikoly v takovém uceleném komplexu, ktery
pro n¢j md osobni vyznam. Ve hie a v aktivitdch blizkych praktické ¢innosti, navdzanych

na kladny vztah k vychovateli, se mohou v podpurnych situacich rozvijet individudlni

vlastni tvofivé sily ditcte.

Podpora zrakového vniméni u déti s mozkovou obrnou ma riizné zaméfeni. V poptedi po-
zornosti je bud’ podpora hrubé motoriky (napt. Ayersova. 1979, 1987), koordinace oko —
ruka (napt. Affolterova, 1983, Frostigovd, 1972, 1977, Pokornd, 1977) nebo je priméarni
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jemnd motorika oci, jako je tomu u ocnich pohybt (Kephart, 1977, Wehr-Herbst, 1988,
1993, Pokorna 1997).

Pohyby o¢i, kterym zpravidla nevénujeme Zadnou pozornost, probihaji za normdlnich
okolnosti nerusené a plynule. Relevantni informace z prostiedi mohou byt pti plynulych
a koordinovanych pohybech o¢i cilené a mohou byt rychleji pfijimany, ¢imzZ se ziskava
vice informaci, neZ pfi zpomalenych nebo chybéjicich pohybech pfi sledovani ofima

nebo cileném pohledu.

Znalost o¢niho ndlezu miiZze vysvétlit, pro€ ne vSechny déti s MO musi mit poruchu zrako-
vého vnimani a pro¢ také déti, které nemaji Zadné viditelné mozkové nebo pohybové po-
Skozeni, mohou mit poruchu zrakového vnimani. Tato jemna diferenciace m4 vyznam prte-

devs§im pro planovani pedagogickych podplrnych opatfeni.

3.4.2 SOUVISLOST MEZI NARUSENIM MOTORIKY A PORUCHOU RECI, AL-
TERNATIVNI KOMUNIKACE

Vyskyt vad fe€i u déti s hybnym postizenim je pomérné Casty. Potfeba logopedické péce
je Cast&jsi u deéti predskolniho véku, pak postupné klesa. U déti s MO se potieba terapie
jeste posouva do Skolniho véku, ptipadné dorostového. U déti s télesnym postiZzenim se
mohou v podstaté vyskytovat v§echny vady feci. V této souvislosti nds zv1asté zajimaji

ty, které pfimo nebo nepfimo vznikaji z t€lesného postiZeni, a tim vykazuji jista specifika

dana télesnym poskozenim.

Specifika feCovych poruch rozd€luje B. Wellmitz (1993, s. 111) do tii skupin, a to na
symptomatické poruchy feci, které vznikaji jako symptom télesného postiZeni, tzn., Ze je
postizena nejen hruba motorika, ale také motorika feci (napt. dysartrie, popf. anartrie), na
poruchy teci vznikajici v disledku nepiimého pisobeni télesného poskozeni, tzn., Ze mo-
toricky podminény deficit zkuSenosti miZe postihnout také fe¢ (napt. poruchy porozuméni
feCi, mald aktivni slovni zdsoba, opoZzdény vyvoj feci). Posledni skupinu tvoii poruchy feci
vznikajici v dsledku socidlnich podminek ditéte s télesnym postizenim, tzn., Ze je zv1aste
postizena socidln¢ komunikacni oblast (napi. malé potfeba komunikovat, nedostatecné vy-
tvofeni komunikacnich prostiedki).

U. Haupt (1983, s. 22, Vitkova, 2006) zdUraziiuje rovnéZ tfi aspekty vytvotfeni poruch feci
u déti s télesnym postizenim: postizeni motoriky feci, opozdeni vyvoje feci a poruchy ko-

munikace, stejné jako nedostate¢na komunikacni zasoba a nedostatek pojmi.
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V souladu s citovanymi autory J. Klenkova (2000, 2006) uvadi, Ze vyvoj fe¢i u déti s MO
zéavisi na celkovém télesném stavu, na urovni intelektu a rovnéz na prostiedi, ve kterém se
dité nachdzi. Kromé& toho dodédva, Ze vyvoj feci ovliviuje vyskyt dalSich poSkozeni (poru-
chy sluchu, epileptické zachvaty, vliv hospitalizace).

Pti zjistovani poruch feci u déti s MO je F. Kébele (1988) toho ndzoru, Ze je nutné zjistit
pric¢inu omezeného nebo opozdéného vyvoje feCi. F. Kdbele tyto pii€iny spatfuje jednak
v poruse centrdlnich fe€ovych oblasti v mozku, ddle ve sniZzenych rozumovych schopnos-

tech jedince, v poruchdch hybnosti mluvnich orgdnt a v poruchdch sluchu.

U déti s télesnym postizenim se nejcastéji jednd o tyto poruchy:

* Dysartrie a anartrie — povaZzujeme je za té¢Zké poruchy feci u déti s hybnymi po-
ruchami (zejména MO). Vyjdeme-li z konstatovani, Zze u MO jsou postizeny
kromé svali koncetin, trupu a hlavy také svaly dychaci, Zvykaci, polykaci a mi-
mika, 1ze dojit k zavéru, Ze kazdi dit¢ s MO je soucasné rizikové se zfetelem na
vytvoteni dysartrie, popf. anartrie.

 Casto Ize najit u déti s télesnym postizenim dyslalicky syndrom, jehoZ p¥i¢inou
muze byt jak poskozeni (periferni) fecového aparétu, tak oslabeni akusticko-mo-
torickych spojeni v disledku nedostatecného vyvoje fonematického sluchu a
zv1asté na zakladé ztiZzené kinestetické percepce.

e ObtiZe v oblasti kinestéze mohou byt tak znacné, Ze vedou k motorické alalii,
neschopnosti spojovat hldsky,

* Na pozadi souvislosti mezi hrubou a jemnou motorikou Ize najit klinicky obraz
verbdlni dyspraxie, popf. apraxie. Je postiZena schopnost ziskat fe¢ové pohybové
vzory, pamatovat si je a reprodukovat je.

* Podle stupné poskozeni mozku, napi. drazem nebo po operaci mozkového na-
doru, mtiZe dojit k afazii.

* Opozdény nebo naruseny vyvoj feci se objevuje u vétsiho poctu déti s télesnym
postizenim.

* Ke klinickému obrazu nékterych télesnych postizeni (dysmelie, atetézy) mohou
patiit vady sluchu (nedoslychavost, hluchota). Vada sluchu pfitom neznamena
jenom postizeni percepce, nybrz i negativné pusobi na vyvoj feci.

» Deficit zkuSenosti vede ke kvantitativnimu a kvalitativnimu omezeni slovni za-

soby — jak aktivniho pouZivéni, tak porozuméni feci.
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* Spojeni télesného postizeni s mentdlnim postizenim omezuje rovnéZ fecové
schopnosti.

* Kromé toho se stavaji n¢které nonverbalni elementy komunikace, Jako prostre-
dek doplnéni fecové komunikace, v disledku motorické poruchy malo ucelné

nebo zcela neaéinné.

Komunikace jako piijimani vztahti a vyména informaci je socidlnim aktem. Clovék ma
nejen zakladni potfebu s druhym komunikovat, nybrZz komunikace pfedstavuje také nutnou

s

podminku pro jeho vyvoj, a to jak dusevnich schopnosti, tak jako zdklad emoci a chovéni.
Kazdy Clovek disponuje vicero moznostmi komunikace, mezi nimiZ je nejvyznamnéjsi fec.
Hlasitd komunikace je zvlastni formou komunikace, kterd je stdle k dispozici, prekondva
vzdalenosti, je uchovatelnd, a tim neni vdzana na soucasnost mezilidské komunikace. Jeji
realizace predpoklada spolecnou zasobu znakt a schopnost informace pfijmout, dekddovat,
zpracovat a uchovat, ale také je kddovat a posilat. Hlasity komunikac¢ni akt je kompliko-

vany proces, determinovany rozmanitou vnitini a vnéj$i kapacitou, a tim i snadno narusi-

telny.

U jedinct s télesnym postizenim, u kterych je zdvazné postizena hlasitd fe¢ nebo viibec
nemluvi, napft. pfi dysartrii nebo anartrii, spo¢iva problém v tom, Ze se informace preji-
maji, dekdduji, zpracovavaji, jsou kddovany mySlenky pro zaslani informaci, informace
jsou také jednoduchym hlasitym vyjadienim s pomoci gest a mimiky zaslany, ale komu-
nikujici partner jim nerozumi. Komunikac¢ni proces je neuplny. U ditéte s télesnym po-
stizenim ale zdroj poruchy spoc¢iva uz v zdsobé znakl. Tzn., Ze signdl (pojmové slovo)
nesignalizuje nebo signalizuje ne tpln¢ odpovidajici obsah pojmu. Neexistuje tedy Zadnd
shoda mezi lexikonem a sémantikou, takze poslani je ve dvojim ohledu naruseno a pii-
jem je ztiZen. Protoze u jedinct s t€lesnym postiZzenim miiZe byt také narusena mimika a

gestikulace, nelze touto cestou pomoci k dekédovéni signalu.

Jaké moznosti se nabizeji pro komunikujiciho partnera, aby se stal vykon odesilatele, ktery
je nedplny a nedostatecny, pro néj srozumitelny? Existuji alternativni komunika¢ni formy,
které mohou nahradit prazdné misto po hlasité feci. Vychodiskem pro vybér vhodného ko-
munikacniho systému jsou vSak vZdy na prvnim misté specifické podminky osobnosti. Ne-
zbytnd je individudlni adaptace. Takové alternativy se najdou v riznych komunikaénich

forméch, které Clovek pouziva, a kazda z nich ma své prednosti a nedostatky.
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Pti podpofe v komunikaci jsme si védomi zvlastniho vyznamu komunikace pro vyvoj osob-
nosti. Jestlize chybi vyrazové prostiedky moznosti hlasité feci, 1ze k jeji kompenzaci pouzit

grafickych komunikacnich systému ve formée obrazkd, slov, pismen a symbolt.

e, e

které vSak nestaci k dorozuméni, ale usnadnuji porozuméni feci i vlastni vyjadfovani.
Alternativni komunikacni systémy se uzivaji jako ndhrada mluvené feci. Grafické komu-
nikaéni systémy mohou byt statické nebo dynamické. Mezi statické patii Bliss a pikto-
gramy, mezi dynamické se fadi systémy zahrnujici znaky a gesta, napf. prstova abeceda,
znakova fe¢, Makaton (Klenkova, 2006, Kubova, 1996, Bockova, 2915, Janovcova,
2010).

v

Z jednoduchych komunikaénich systémt verbalnich i nonverbalnich jsou u nds neznamg&;jsi:

* Facilitovand komunikace

* Makaton

* Piktogramy

* Bliss systém

*  Metody socidlniho Cteni.
Pro jedince s télesnym a mentalnim postiZenim se nejvice pouZzivaji piktogramy, které jako
jazykovy program umoZziuji komunikaci a rozvoj feci. Piktogramy jsou zjednodusena zob-
razeni skuteCnosti (pfedmétii, ¢innosti, vlastnosti). Jednoduchym fazenim piktogramu 1ze
skladat véty (rozvrh hodin, program dne), 1ze jejich pomoci ddvat riizné instrukce apod. Pii
prvni vyuce piktogramil 1ze pouzivat predméty a fotografie (Kubova, 1996).
Socidlni ¢teni se uziva u jedincii s vice vadami (télesné a mentélni postiZzeni). Jako chdpéano
jako poznévani, interpretace a pfimcfené reagovani na znakov4 znameni a symboly, pikto-
gramy, slova a skupiny slov, které se vyskytuji v nebliz§im okoli postizeného, aniZ by po-

stizeny zvladl techniku Cteni (Kubova, 1996).

3.4.3 ASPEKTY PSYCHOSOCIALNi A PEDAGOGICKE PODPORY ZAKU S EPILEPSIi
V kapitole je analyzovan Skolni vyvoj Zdka s epilepsii, zjisStovany faktory, které tento vyvoj
ovliviuji, jakou psychosocidlni a pedagogickou podporu Ize nastavit. Vyvoj je bud’ ptimo
ovlivnén vlastnim onemocnénim (epilepsie) a medikament6zni 1éCbou (antiepileptika)

nebo je podminén prostfedim (chovani, u€eni a zapamatovani).

115



s v s

specifika v edukaci deti, Zdkit a Studentii s telesnym postiZenim se zaméerenim na
mozkovou obrnu a epilepsii

Specifika ve vyvoji ditéte

V prvnim roce Zivota se u ditéte vyvijeji kognitivni schopnosti, elementy schopnosti ucit
se a vznikd motivace k uceni. Vyvoj uceni vS§ak mlze byt riznym zpiisobem narusen.
Ditsledkem je selhani, poruchy pozornosti a koncentrace, které vedou rodice s jejich di-
tétem k navstéve détského 1ékare nebo psychologa (Borchert, 2000; Langmeier, Krej¢i-

fova, 1998; Mat¢jcek, Langmeier, 1986; Rican, Krejcitova, 1997; Vagnerova, 1995).

Vysetteni Skolnich Zdkl s rozumovym omezenim ukazuje podle Sheffielda (in Vitek, 2008)
na to, Ze 18 % vSech déti trpé€lo epilepsii. Z déti s téZkym omezenim jich mélo epilepsii
67 %, s leh&im omezenim jen 7 %. Cetnost, s jakou $kolni problémy u %4k s epilepsii na-
stupuji, jsou popsané u vice autora (Vitek, 2008). Rodinni ptislusnici nemocného ditéte se
zajimaji o prognozu epileptického onemocnéni, ptaji se na jeho nésledky, na omezeni (na-
ruSeni) dalSiho vyvoje. Pro Iékaie, ktery pacienta oSettuje, je diilezité, aby vySe uvedenym

problémiim byla vénovéna nélezitd pozornost.

Dve¢ tietiny vSech epilepsii zacinaji v détském véku a je diileZitou otdzkou, v jakém roz-
sahu miZe byt omezen vyvoj ditéte s epileptickym onemocnénim nebo jaké opatieni pfi

1éEb¢ mohou vést k omezeni, a zda takova opatieni jsou docasnd nebo permanentni.

Asi polovina vSech déti s epileptickymi zachvaty nema Zadné problémy v bézné Skole, ale
tretina vykazuje nedostatky v uceni (Vitek, 2008). Kazdé treti dité s epilepsii potfebuje spe-
cidlni podporu ve Skole nebo vykazuje napadnosti v chovani (Vitek, 2008). M. Viberg a
kol. (1987 in Vitek, 2008) zjistil u déti se zachvaty, které zacaly mezi 1. a 12. rokem,
vyznamné nepiiznivéjsi vysledky v sebehodnoceni ve srovnéni s kontrolni skupinou. Déti
s epilepsii méely vétsi diskrepanci mezi svym redlnym sebehodnocenim a svym idedlnim
obrazem, jejich télesny obraz a sebeobraz byl mén¢ zvyraznén, nezndmé bylo pocitovano
jako néco ohrozujiciho a identita pohlavi byla mén¢ stabilni nez u kontrolni skupiny déti.
Vztah typu onemocnéni k psychickym poruchdm neni jednoznaény (Krejéifov4, in Ri¢an,
Krejcitova, 1997, s. 77 an.) a Ize uvést jen pravdépodobné vztahy:

* U symptomatické epilepsie byvaji castéjsi organicky podminéné poruchy psychic-

kych funkci, v€etné postiZeni intelektu, nez u epilepsie idiopatické.

« Cim ¢asn&ji nemoc vznikd, tim hor3{ jsou jeji efekty. Velmi ¢asné epilepsie s po-

catkem v kojeneckém véku byvaji €asto spojeny s t€Z$imi formami mentélni retar-

dace (napt. Westitv syndrom).

» Efekty 1€cby byvaji méné ptiznivé pii vétsi frekvenci epileptickych zachvatt.

116



Marie Vitkovd - Somatopedie

e Horsi vliv maji pfedevSim parcidlni zachvaty s komplexni symptomatikou (diive se
uzival termin psychomotorické zachvaty). Nejvice psychickych poruch byva tehdy,
kdyZ se ohnisko nachazi v oblasti frontdlniho, parietdlniho nebo temporalniho la-
loku levé hemisféry.

* S pfechodnym zhorSenim EEG se rovnéZ prechodné zhorSuji vykony i celkovy psy-

chicky stav.

Které faktory mohou omezit Skolni a profesni vyvoj osob s epilepsii?
* Zaprvé jsou to faktory podminéné onemocnénim a z toho odvozené faktory pod-
minéné 1é¢bou,
* za druhé faktory podminéné prostiedim, které mohou ovliviiovat chovéni, uceni

a zapamatovani.

Rozsah ovliviujicich faktort je ve vzdjemném vztahu a u jednotlivych osob se manifestuje
ruzné. Zde mohou hrat roli také geneticky podminéné faktory. U nékterych jedinct jsou
v popiedi poruchy uceni, u jinych poruchy chovani, které sekundarné ovliviiuji proces

uceni. K faktorim podminénym nemoci Ize pocitat vSechny piiciny, které mohou vést ke

vzniku epilepsie: tiraz mozku, infekce nebo vyvojové anomalie CNS.

Vyznamnym faktorem pro tspéSné uceni a chovani ditéte je v€k, ve kterém se objevily
prvni epileptické zachvaty, ddle druh zéchvatu a jeho pribéh, u neznamych pficin cetnost
a stupenn zachvatu (srov. Dodrill, 1988; Trimble, Thompson, 1986 in Vitek, 2008).
V uvedenych piipadech miiZze dojit ve zvysené mite k problémtm v profesni nebo skolni

drdze (Reynolds, 1988 in Vitek, 2008).

V odborné literatufe byl analyzovan vyznam generalizovanych subklinickych epileptic-
kych vyboji v EEG (srov. Loisau, 1983, Aarts. 1984, Trimble, 1986, Ossetin, 1988,
Binnie, 1988 in Vitek, 2008). Pokud se vyskytnou generalizované vyboje na zacatku pii-
sunu podnétu (drazdéni), vedou k vétSimu omezeni stimulacni odpovédi, nez kdyz se vy-
skytuji béhem faze odpovédi. Tato skutecnost poukazuje na omezeni piijmu podnétl (po-
drazdéni) a jejich zpracovani béhem spike wave vyboje. Transitorni kognitivni omezeni
(TCI) béhem spike wave vyboje bylo popsano C. D. Binniem (1988 in Vitek, 2008). Trvani
takového spike wave vyboje mizZe byt cca 3 sec., klasické klinické pozorovani miiZe chy-
bét. Zajimava jsou také Setfeni N. T. Kasteleijna (1987 in Vitek, 2008), kterd doklddaji, Ze
lze prokézat pravidelné se opakujici chyby v jizdnim chovani fidi¢i béhem subklinickych

vyboit.
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Se ztetelem k tomuto pozorovani 1ze uvazovat o tom, jaky vyznam by mohla mit epilepticka
aktivita, kterou lze sice prokézat jen hloubkovymi elektrodami, ale u niz na vrchni plose
lebky nelze najit zadny korelat. P. B. C. Frenwick (1988 in Vitek, 2008) uvadi, Ze takové
vyboje mohou byt v korelaci s paroxysmdlnimi poruchami chovéni.

Vyznam paroxysmalniho zpomaleni zdkladni aktivity v EEG pro uceni je dosud otevieny.
Pravé tak nejasny zistdva vyznam jinak klinicky némého statu epilepticus s kontinudlni
spike wave aktivitou. Je tézké si predstavit, Ze takovy status nemd Zadny klinicky korel4t,

piedev§im myslime-li na negativni dopad epileptického statu na schopnost dusevni vykon-

nosti a na dementni procesy u déti po statu epilepticus.

Medikamentdzni terapie antiepileptiky je odpovédna za celou fadu kognitivnich poruch.
Souhrnné je moZné pozorovat zvlasté cetné poruchy chovani u mladSich déti vlivem
Phenobarbitalu a Clonazepanu. Kognitivni omezeni se nachdzi zvlast¢ u Hydantionu,
mén¢ u Valproatu, je minimélni u Carbamazepinu (Trimble a Cull, 1988; Gallassi, a kol.

1990 in Vitek, 2008).

Neni pfesn€ zndmo, v jaké mife existuji poruchy specifickych funkci (napf. sustained at-
tention, selective attention, memory) a obtiZe ve schopnosti feSit problémy, v pfijimani a
zpracovani informaci nebo v pracovnim tempu, zda je omezeni klinicky relevantni nebo
jen nastupuje u pozadavkil na urcity vykon, zda se jednd o permanentni nebo transitorické
deficity, zda a az do jakého véku mize dojit k vyrovnani opozdénych funkci (Gallassi, a

kol. 1990 in Vitek,. 2008).

Déti s epilepsii trpi vice emoc¢nimi poruchami a poruchami chovéni nez zdravé déti, ale
také nez déti s jinym typem organického postizeni CNS (Krejc¢itovd, in Ri€an, Krej¢i-

rova, 1997, s. 78 an.).

Na Skolnfi a profesni vyvoj jedinct s epileptickymi zachvaty mohou ptisobit s ur¢itym ome-
zenim také faktory prostiedi. Vyznamné jsou pfitom i reakce rodict a SirSiho socidlniho
okoli na nemoc. Nepfiznivy vliv ma €asté (a nékdy i zbyte€né) omezovani mnohych aktivit
ditéte z diivodu nemoci: déti s epilepsii byvaji vylucovany z détskych taborii a Skol v pii-
rodé¢, je jim zakazovana fada sportovnich ¢innosti (srov. Soubor minimdlnich diagnostic-
kych a terapeutickych standardii u pacientii s epilepsii, EpiStop, 2007). Déletrvajici pro-
tek¢ni chovani rodi¢l a vychovatel miZe byt pfiinou pro selhdni vykonu ve Skole i v

pozdéjsim Zivoté na rizné urovni (Henricksen, 1988).
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Skolni selhdni mlze signalizovat i nedostatek piipravenosti ditéte na Skolu (srov. Vag-
nerova, 1995). Zejména déti se zdchvatovym onemocnénim se zvlastni ptiklonnosti k ro-

di¢tim mohou mit t€Zkosti s emociondlnim odtrZzenim od rodiny.

V dobé zacatku Skolni dochazky a v prvnich dvou tfidach zdkladni Skoly se zmiriiuje na-
cvicend ochrannd funkce rodiny do té miry, kolik ¢asu travi dité ve Skole. Souc¢asn¢ pomalu
stoupaji poZadavky na uceni a samostatny zptsob prace zaka ve Skole. Déti s epilepsif po-
davaji ve Skole velmi €asto nizsi vykony, nez by odpovidalo jejich mentalni kapacité. Podili
se na tom vlivy organické (poruchy pozornosti, senzomotorické, percep¢ni i feCové poru-
chy), ale nemén¢ vyznamné je i obvyklé sniZeni oCekdvani rodicii i Skoly. Tato situace se
stupiiuje na druhém stupni zdkladni Skoly v disledku zvySujicich se pozadavkl na schop-
nost koncentrace a schopnost ucit se. Znamkovani je ptisné;jsi, uebni tempo se zvysuje,
74k je zatazen na zdklad¢ doporuceni z pedagogicko-psychologické poradny nebo speci-
aln¢ pedagogického centra mezi zaky se specidlnimi vzdélavacimi potifebami a je tieba pro
n¢j zpracovat individudlni vzdélavaci plén, pokud uz tomu nebylo tak dfive (srov. Vitkov4,

2006; Rican, Krejcitova, 1997; Kassebrock, 1989).

Dalsi kritickou fazi Ize oCekavat na konci zakladni Skoly pfi pfechodu na stfedni Skolu.
Predsudky spolecnosti a negativni ocekavani rodicli i Skoly se zietelem ke schopnosti

Skolnich vykont u Z4kl se zdchvatovym onemocnénim mohou piedstavovat dostate¢né

davody pro selhani vykont.

Rodice obecné ptizndvaji détem s epilepsii mensi schopnost sebekontroly. Snizeny pocit
sebehodnoceni v sobé skryvad nebezpeci socidlni izolace (Kassebrock, 1989). Reakce pro-
stfedi, zvlasté ucitelt a spoluzdki dokdzi dité se zachvaty natolik znejistit, Ze je ndpadné
v choviéni a ve §kole selhdva (srov. Vagnerovd, 1995; Ri¢an. Vagnerova, 1991; Matgjcek,
1991; Rican, Krejcitova, 1997). Je tieba hledat takové mechanismy, které by zamezili
témto sekundarnim omezenim.
Na zdklad¢ znalosti vS§ech moZnych ovliviyjicich faktori a Cetnosti jejich ndstupu byly
stanoveny tyto otdzky (Scheffner, in Jacobi, 1991):

1. U kterych pacienti s epileptickymi zachvaty nastupuji potize ve Skole?

2. 'V kterém Casovém okamziku epileptického onemocnéni jsou patrné potiZe v uceni?

3. Zajakych podminek nastupuji potize v uceni?

4. Maji absolventi Skoly s epileptickymi zachvaty stejné moznosti pracovniho uplat-

néni jako intaktni populace?
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U Skolniho vzdélani bylo rozliSeno: ukonceni gymnadzia, zdkladni Skoly nebo zdkladni
Skoly specidlni Skoly s ukoncenym nebo neukoncenym vzdélanim. U profesniho vzdélani
se rozliSovalo mezi vysokoSkolskym studiem, formélnim vzdélanim v profesich sluzby,
obchod, femesla nebo technickych profesich nebo zaméstnanim bez jakéhokoliv formal-
niho vzdélani.

Lze oCekdvat, Ze s pomoci interven¢nich programt se podaii snizit pocet zakl, ktefi musi
prerusit svoji Skolni kariéru a pozdéji nenajdou zZadné kvalifikované pracovni uplatnéni.
Nehled¢€ na osobni zisk postiZzeného jsou kumulované ndklady vynalozené na Zdka, ktery
nedokon¢i Skolu a nenajde pracovni uplatnéni, vys$si neZ prubézné ndklady na cely inter-

vencni program (Freeman, a kol. 1984).

3.4.4 SPECIFIKA, PODMINKY A USKALI VE VYUCE ZAKU S TELESNYM PO-
STIZENIM

Zékladnim vzdéladvanim prochdzi v CR kazdé dité ve véku od 6 do 15 let. Zakladnim
vzdg&lavanim v zékladni $kole (ZS) se dosahuje stupeti zdkladni vzdélani. Zakladnim
vzdg&lavanim v zdkladni $kole specidlni (ZSS) se dosahuje stupeti zdklady vzdélani. ZSS
se odlisuje od ZS organizaénimi formami vzdélavani a obsahovym zaméfenim vyuky.
Od roku 1995 je povinna Skolni dochazka devitileta a Zaci ji plni v devitileté zakladni
Skole (96 %), urcitou variantou pro nadané Zaky jsou viceletd gymndzia. Povinnd Skolni
dochdzka zacind obvykle v Sesti letech véku ditéte, rodi¢e vSak vyuzivaji moznost od-

kladu povinné Skolni dochazky (o 1-2 roky), ktery probihé na zdklad€ doporuceni 1€kare

a PPP nebo SPC. Ro¢né se jednd cca 0 23,6 % Sestiletych déti.

Mobilita 24kt s télesnym postizenim podstatné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota a je zdklad-
nim pfedpokladem pro jejich ispé€Snou socidlni inkluzi. Na poc¢atku Skolni dochdzky je u
télesné postizenych z4ka dileZité zjisténi, zda se mohou sami pohybovat nebo jen s cizi
pomoci. Snaha je fesSit celé prostedi Skoly v okruhu Zdka s télesnym postiZenim tak, aby
byl pokud mozZno nezdavisly na cizi pomoci (toaleta, Satna, jidelna). N¢kdy je nezbytné
adaptovat Skolni prostiedi podle individudlnich potieb Zdka. Pii sestavovani rozvrhu je
napft. tfeba brét ztetel na dobrou piistupnost u¢ebny, kam bude Zék s télesnym postiZzenim
chodit apod. Snaha je feSit celé prostiedi Skoly v okruhu postiZzeného Zaka tak, aby Zak byl

pokud moZno nezavisly na cizi pomoci (toaleta, Satna, jidelna apod.).
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V neposledni fad¢ je tieba myslet i na vhodné sezeni imobilnich zakt. Zdravé déti/zaci
mohou ¢asto ménit polohu béhem vykonu nejraznéjsSich Cinnosti. PostiZzeni Zaci jsou této
moznosti zbaveni. Potfebuji sedét pohodlné, pouzivat vhodné podpory k drZzeni téla, ktera
odpovidd dané Skolni aktivité. Existuje celd fada postiZeni vyZadujicich specialni pfistup k
vybéru mista na sezeni. Patii sem poSkozeni patete, MO, svalova dystrofie, rozstép patete,
revmatickd artritida, postizeni koncetin a poskozeni mozku. Vhodné¢ volena zidle nebo in-
validn{ vozik musi odpovidat fyzickym, funkénim a terapeutickym pozadavkim. Zdk by
m¢él mit moZnost individudln€ ménit pozici béhem pobytu ve Skole. Imobilni déti/zaci maji
Spatny krevni ob&h, konkrétné v nohou, proto je tieba zamezit jejich prochlazeni. Vhodnou
pomoci je cviceni, zvedani chodidel a dalsi preventivni opatfeni. N&kteii zaci potfebuji k
tomu, aby mohli ve Skole pohodInég sedét, externi podporu. Jsou to zejména Zéci s oslabe-
nym trupem, Spatnou kontrolou hlavy apod. Nékteré invalidni voziky jsou vybavené pii-

davnym zafizenim napt. komunika¢nim systémem.

Vyuzivéani pocitatové technologie pomahd postizenim zdktim ke zvySeni sebedtvéry a
pozitivn& ovliviiuje piistup ostatnich Zaki k postizenym spoluzdkiim. Siroky rozsah tech-
nologii je vhodny k podpote Zakli zejména v oblastech komunikace, edukace, mobility,

socializace.

Pocitace s piislusSnym programovym vybavenim v kombinaci s tvirc¢imi vyukovymi po-
stupy pomahaji postizenym zakim rozsifit si moznosti svého vzdélavani. Programy musi
vyhovovat véku a vzdé€lavaci trovni zdka a reagovat na jeho ménici se potfeby. Rychly
rozvoj technologii umoZziuje vyuZzivat nejriznéjsi verze programového vybaveni pro vét-
Sinu pocitacovych sestav. Hlavni diiraz pii pouZzivani pocitact u zakl s télesnym postize-
nim je kladen na fyzicky pfistup (napi. adaptace kldvesnice).

Pro Skolni prici je dulezité védét, jak je rozvinuta jemnd motorika ruky, zda je dité viibec
schopno kreslit, psat, na jaké drovni je jeho obratnost rukou, jaké je jeho pracovni tempo,
jaké jsou jeho komunikacni schopnosti. Vnimani mize byt primarné poSkozeno ve form¢e
dysgnozii (Vagnerovd, Valentova, 1994, s. 74) projevujici se ve Skole potizemi v diferen-
ciaci mluveného i psaného slova. Porusen miiZe byt aktivni fecovy projev, artikulace a in-
tonace feci, u dyskinetické (atetoidni) formy MO ¢asto mimovolnimi pohyby, které jsou
socidlng rusivé.

U 74kt s mozkovou byvaji asto sniZzeny rozumové schopnosti (Monatova, 1995, Ri¢an,

Viagnerova, 1991, Vitkova, 2006). V nékterych ptipadech spoluptisobi nedostatek podnétt,

nizka droven stimulace a omezenost zkuSenosti. Vykon ve Skole byva déle zhorSen slabou
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koncentraci pozornosti a zvySenou unavitelnosti. Zaci si zapamatovévaji dtrzkovité, nevy-
bérove, obtizné si vybavuji i reprodukuji u¢ivo. Pracovni tempo zZak s MO byva pomalé a
nevyrovnané. Socializacni proces probihd pomaleji. U Zaki s LMD se jejich problémy,
které jsme u nich pozorovali v pfedSkolnim veku, se jesté prohloubi a jsou nejzietelnéjsi ze
vSech vékovych obdobi. Vyrazné se projevi zejména neklidné, rozté¢kané déti. Ve Skole se
Spatné€ adaptuji, jednaji impulzivné a jsou drdazdivé. Podle M. Végnerové (1995, s. 78) je
jednou z pficin dil¢itho nedspéchu ve Skole zejména v nékterych predmétech nerovnomérny
vyvoj dispozicnich struktur ditéte nebo deficitni utvéareni dil¢ich schopnosti, pfi dostacujici
obecné inteligenci (Pokornd, 1997, s. 89 an,). Skolni vykony v tomto sméru negativné

ovliviuji specifické poruchy uceni v oblasti symbolickych funkci (Matéjcek, 1995).

PredevSim vzdélavani déti a Zakd s neurologickou symptomatikou ma své specifika,
ktera se vZdy odvijeji od drovné rozumovych schopnosti a stupné a formy postizeni. Po-
stizeni ma vliv na celou osobnost jedince a je nutné respektovat i potiZe se sebeobsluhou,
problémy komunikacni, spoleenské a obtiZze s pohybem. Ty se objevuji ve vétsi Ci

mensi mife a mohou vést az k celkové nehybnosti a zavislosti na pomoci.

T¢lesné postizeni muze byt provazeno dalSimi zdravotnimi problémy, jako je napt. inkon-
tinence, poruchy piijmu potravy, unavitelnost, neurotické projevy. Somatické onemocnéni
je obvykle nikdy zcela vylécitelné onemocnéni, resp. dlouhodobé€ neptiznivy stav - posko-
zeni nebo oslabeni fyziologickych funkci lidského organismu. Dit€ se ¢asto musi vyrovnat
s tim, Ze ho nemoc a jeji 1écba bude doprovazet dlouhou dobu nebo i po cely Zivot, Ze se
mohou dostavit n¢které nepiijemné vedlejsi dusledky 1é¢by, zmény vzhledu, Ze bude tfeba
dlouhodobé dodrzovat rezimova opatfeni (diety, omezeni pohybu). U ziskaného postiZeni
nebo nemoci se musi Zak adaptovat na ndhlou zménu své Zivotni situace, asto je doprova-
zeno psychickym traumatem a je subjektivné velmi téZce prozivano.

Té¢lesné postizeni nebo chronické onemocnéni piedstavuje pro dit¢ znanou zatéz, ktera
n¢jakym zplisobem miiZe ovlivnit i jeho psychiku. Tyto zmény se mohou manifestovat jako
poruchy v oblasti emoc¢ni, poruchy chovani. Zavazné onemocnéni nebo postiZeni ovlivni
nejen dite, ale i celou jeho rodinu, méni se postoje rodicu k ditéti, vztahy v rodiné, vy-
chovné piistupy. NejCastéjsi obtize u zaka s télesnym postizenim, ale i u Zaka s chronickym

onemocnénim:
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Selhavani ve vyuce

Ptredpokladem Skolni tspéSnosti je dostate¢nd uroven rozvoje dil¢ich schopnosti, znalosti
a dovednosti. U télesného postizeni nebo onemocnéni, které zasahuje CNS (mozek) do-
chazi Casto ke kombinaci s jinym typem postizeni (napi. zrakovym, sluchovym, mentél-
nim), k nerovnomérnému vyvoji dil¢ich funkci, nebo dochdzi k oslabeni nékterych dal-

$ich funkci.

Jedna se zejména o poruchy:

* motoriky s dopadem na piesuny, tempo, psani, grafomotoriku

* vniméni (napf. deficit v diferenciaci figura — pozadi, prostorové pfedstavivost, pro-
storova a Casovd orientace, naruseni fonologického sluchu)

* pozornosti (potize se zaméfenim a udrzenim pozornosti, snadnd rozptylitelnost
okolnimi podnéty, ,,vypindni* pozornosti, kolisani pozornosti v prub¢hu dne, v sou-
vislosti s inavou nebo vlivem medikace)

* paméti (narusena miiZe byt kratkodobd i dlouhodobd pamét’, obtizné a nevybérové
zapamatovani, hors$i vybavnost a reprodukce zapamatovaného)

* mysSleni (mensi pruznost, ulpivavost, zpomalené mysleni, rigidnost

* uceni (specifické poruchy uceni, deficity dil¢ich funkci)

* feci (naruseni artikulace, plynulosti feci, aktivniho feCového projevu, porozuméni)

» exekutivnich funkci (dkolové a volni zralost, pfiméfend vytrvalost, schopnost zacit
a dokoncit tkol)

Rada postiZeni a onemocnéni souvisi se zvySenou unavitelnosti, tu ale mohou vyvolat i
uzivané Iéky. Unava vede ke sniZeni koncentrace pozornosti, zvy$enou ospalost, zpomaleni
psychomotorického tempa a mysSlenkovych operaci. Problémy zpiisobené Castou absenci
(hospitalizace, Casté ambulantni kontroly nebo zdkroky, omezeni dochdzky do Skoly na
doporuéeni 1ékafe, pobyty v 1ééebnach a laznich). Zdk miiZe mit problémy s pochopenim
nového uciva, které neni dostate¢né vysvétleno, fixovano, procviceno. Po navratu do skoly
musi dohanét vétsi objem uciva, coz u n¢j muze vést k pocitu pretizeni, demotivaci. Mohou
se vyskytnout i obtiZe se zaclenovanim do kolektivu spoluzakii. Na $kolni netdspéch mtize
mit vliv 1 psychicky stav ditéte, vyrovnavani se zdravotnim stavem (adaptacni mecha-
nismy), tolerance k zat¢Zi, nizka motivace a oslabeni volnich vlastnosti Zéka (cilevédomost,

piiméfend vytrvalost). Nemaly vliv mtze mit i prostiedi, v némz Zak vyrista.
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Vychovné problémy
Adaptace Zdka na nemoc nebo ziskané postiZzeni zdvisi na véku Zdka a na dosaZené zra-
losti osobnosti. PostiZeny nebo nemocny Zak pouzivd stejné mechanismy ke zvladani

téchto Zivotnich situaci jako zdk zdravy. Hlavnimi mechanismy jsou unik a agrese.

Ve skole se mizeme setkat napf. s témito projevy:
* verbdlni agrese — slovni napadani, naddvky, nevhodné komentare smétujici ke spo-
luzaktim, pedagoglim
* agresivni projevy vic¢i osobdm, pfedmétiim nebo viici sobé — fyzické napadani, po-
Skozovéni, sebeposkozovani ¢i cilené zanedbavani sebe sama
* negativismus, egocentrismus — agresivni sebeprosazovini sama sebe, upoutdvani
pozornosti
* tnikem do nemoci — psychosomatické projevy, neurotizace
Vychovné problémy ve Skole mohou byt také do jisté miry ovlivnény vychovnymi ptistupy
rodi¢l, napf. jejich hyperprotektivitou, zanedbavanim ditéte, ale i neredlnymi pozadavky
na vykon ditéte. Ve vychovnych problémech se mohou podobné jako u déti odrazit kon-

flikty mezi rodici, socioekonomicka situace rodiny.

Problémy s vrstevniky

Déti s té€lesnym postiZzenim snadnéji vzbuzuji extrémni postoje jak u dospélych, tak i u
svych vrstevnikli. Velky vyznam pro socidlni akceptaci ma zejména na prvni pohled pa-
trny télesny nebo esteticky defekt. Mohou se setkat s odmitanim, ignorovanim, izolact,
mohou se stat objektem posméchu azZ Sikany. Na druhé strané byvaji také svymi spolu-
Zéky Castéji ochranovani, opecovavani. PostiZzené dité je ve Skole vystaveno vétSimu ne-
bezpeci negativniho, ambivalentniho ¢i jinak stresujiciho hodnoceni ze strany vrstev-
nikd, se kterym se musi néjak vyrovnat, a které ovliviiuje jeho sebevédomi a sebehodno-

ceni.

Rada postizenych nebo nemocnych déti ma kvali zdravotnimu stavu omezenou moZnost
zaClenéni se do vrstevnické skupiny (napft. kvili komunikacni, pohybové bariéie, ale i z di-
vodl omezeni rizika infekt). Proto maji omezenou moZnost naucit se vhodnym zptisobim
socidln{ interakce, jsou socidlné nezralé. To miZe vést k tomu, Ze handicapované dité¢ ma
lepsi socidlni vztahy s mladSimi détmi nezZ s vrstevniky. Pro postiZeného Zdka muze byt

obtizné ptispét k socidlni interakci ve vrstevnické skupin€. To mize vyvolat ztratu moti-
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vace tyto vztahy udrZovat, anebo tendenci ditéte zviditelnit se jakymkoli zptisobem. V di-
sledku toho dité ve tifid¢ neni akceptovano a neziska pfijatelnou socidlni roli. PotiZe v za-
¢lenéni ditéte s postizenim do skupiny mohou byt také zplisobeny negativni zkuSenosti s

M/ Wew

navazovanim kontaktii z difvéjska a strachem z odmitnuti.

3.4.5 RAMCOVY VZDELAVACi PROGRAM PRO ZAKLADNI VZDELAVANI

Ramcovy vzdé€lavaci program pro zdkladni vzdélavani (RVP ZV, 2005) je kurikuldrni
dokument, ktery vymezuje predstavy statu o zaméteni, obsahu a vysledcich zdkladniho

vzdélavani.

Je programem, ktery stanovuje prostor, kde se Skola (ucitelé) budou pohybovat pfi realizaci
zékladniho vzdé€lavani. Je dokumentem se vzdjemnymi obsahovymi a strukturdlnimi né-
vaznostmi na rdmcovy program pro predskolni vzdélavani a raimcové vzdélavaci programy
pro stiedni vzdélavani. RVP ZV je normativnim vychodiskem pro tvorbu Skolnich vzdéla-
vacich programii pro zékladni vzdélavani (SVP ZV). Pomoci rémcového $kolniho pro-
gramu md kazd4 Skola moZnost se profilovat, jeho pfiprava je tedy pln¢ v kompetenci
Skoly. RVP ZV podporuje v souladu s nejnovejsimi trendy vzdélavaci politiky statt Evrop-
ské unie pedagogickou autonomii skol a uciteli, umoznuje rizné piistupy k zakladnimu
vzdélavani zaka v souladu s jejich individudlnimi vzdélavacimi potfebami. Tento program
predpoklada volbu riiznych vzdélavacich postupti, odliSnych metod a forem vyuky, navo-
zuje lepSi podminky pro proménu vnitini atmosféry Skol a celkové vyssi efektivitu vzdela-
vani. RVP ZV vymezuje vse, co je spole¢né a nezbytné v povinném zdkladnim vzdélavani.
V Ramcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdelavani (2005) jsou vzdélavaci cile
rozliSovany ve dvou zdkladnich rovindch. Konkrétné jsou v programu rozliSeny obecné
vzdélavaci cile a vzdélavaci cile jednotlivych vzdélavacich oblasti, které urcuji smér vzdé-
lavani v dané oblasti (oboru). Konkrétni zaméry vzdé€lavani jsou koncipovany z pozice
edukatora. Jednotlivé vzdélavaci oblasti jsou tvofeny jednim vzdeéldvacim oborem nebo
vice obsahové blizkymi vzdéldvacimi obory: Jazyk a jazykovad komunikace — Cesky jazyk
a literatura, Cizi jazyk, Matematika a jeji aplikace — Matematika a jeji aplikace, Informaéni
a komunikaéni technologie — Informacni a komunikacni technologie, Clovék a jeho svét —
Clovék a jeho sveét, Clovék a spole¢nost - Déjepis, Vychova k obcanstvi, Clovék a piiroda
— Fyzika, Chemie, Prirodopis, Zemepis, Uméni a kultura — Hudebni vychova, Vytvarnd
vychova, Clovék a zdravi — Vychova ke zdravi, Télesnd vychova, Clovék a svét prace —

Clovek a svet prdce.
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Z hlediska obsahu je v ¢asti dokumentu tykajiciho se jednotlivych vzdélavacich oblasti vy-
mezena charakteristika vzdelavaci oblasti, kterd vyjadiuje postaveni a vyznam vzdelavaci
oblasti v RVP ZV. Na ni navazuje cilové zaméfeni vzdélavaci oblasti. Skola si na zakladé
cilového zaméteni vzdélavaci oblasti stanovuje strategie vyucovacich predméti. Vzdela-
vaci obsah vzdélavacich obortl je tvofen ocekdvanymi vystupy a uivem. Vzdélavaci obsah
jednotlivych obort §kola roz¢leni do vyucovacich pfedmétti a rozpracuje podle zajmu zaki,
aby bylo zaruceno smérovani k rozvoji kli€ovych kompetenci. RVP ZV umoziiuje propo-
jeni (integraci) vzdélavaciho obsahu na trovni témat, tematickych okruhi, piipadné vzdé-
lavacich oborii. Pomérné samostatnou sou¢dsti programu jsou tzv. prufezova témata. Eva-
luace kurikuldrnich dokumentt se zfetelem ke spolecnému vzdélavani zakh byla provedena
v souladu s koncepénimi dokumenty RVP v letech 2015-2016. Upravy se tykaly podpory

déti, zakh a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami i déti, zakl a studentli nada-

nych a pfi vzdélavani ve Skolach hlavniho vzdélavaciho proudu (tzv. spole¢né vzdélavani).

Upravam RVP, které souviseji se spoleénym vzdélavanim, predchdzelo schvéleni novely
Skolského zdkona 561/2004 Sb. ve znéni zdkona €. 82/2015Sb. Tato novela pfinesla za-
sadni zménu v ¢asti "Vzdélavani déti, Zakh a studentil se specidlnimi vzdélavacimi po-

ttebami a déti, Zakl a studentl nadanych". Nov¢ zde byly formulovany § 16 a § 19.

§ 16 Skolského zdkona nové definoval déti, zdky a studenty se specidlnimi vzdélavacimi
potifebami jako osoby, které "k naplnéni svych vzdélavacich moZnosti nebo k uplatnéni
nebo uzivani svych prav na rovnopravném zdklad¢ s ostatnimi potiebuji poskytnuti pod-
purnych opatieni". Podptirné opatfeni pak vymezil jako "nezbytné tpravy ve vzdélavani a
Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym Zi-
votnim podminkam ditéte, Zdka nebo studenta", na jejichZ bezplatné poskytnuti maji déti,
Zaci a studenti pravo. Podplrnd opatieni byla podle organiza¢ni, pedagogické a financni
ndroc¢nosti rozdélena do 5 stupnti.

Diéle § 16 stanovil, v ¢em podplrna opatieni spoc¢ivaji. Mimo jiné: v upravé organizace,
obsahu, hodnoceni, forem a metod vzd€lavani a Skolskych sluzeb; v tpravé ocekdvanych
vystupl vzdélavani v mezich stanovenych rdmcovymi vzdélavacimi programy a akredito-
vanymi vzdélavacimi programy; v Upravé ocekdvanych vystupt vzdelavani v mezich sta-
novenych ramcovymi vzdélavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy.
§ 19 $kolského zdkona vymezil okruhy, které ma MSMT stanovit vyhlaskou. Mimo jiné:
konkrétni vycet a tcel podplirnych opatieni a jejich clenéni do stupiiii; u podplrnych opat-

feni druhého az patého stupné pravidla pro jejich pouziti Skolou a Skolskym zafizenim:;
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postup Skoly nebo Skolského zatizeni pted pfizndnim podplrného opatieni ditéti, Zdkovi
nebo studentovi; organizaci a pravidla vzdélavani ve tfidach, odd¢€lenich a studijnich sku-
pindch a Skolach zfizenych podle § 16 odst. 9, naleZitosti individudlniho vzdé€lavaciho
planu.
Na zédklad¢ zmocnéni Skolského zdkona byla vydana vyhlaska €. 27/2016Sb., o vzdélavani
zéaku se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zakl nadanych (je pribézné novelizovana),
ktera stanovuje:

e pravidla poskytovani vybranych podplrnych opatient;

e postup v souvislosti s poskytovdnim podpurnych opatient;

e organizaci vzdélavani zakl s pfiznanymi podplrnymi opatienimi;

e podminky a organizacni ndleZitosti vzdelavani zakli uvedenych v § 16 odst. 9 skol-

ského zakona;

PIAS

e vybrané néleZitosti vzdélavani Zdk nadanych.

Vzhledem k tomu, Ze RVP ZV upravuje vzdélavani v obdobi povinné Skolni dochazky,
doslo v ném ve vztahu k problematice spole¢ného vzdéldvani k nejrozsahlejSim zménam
(posledni dpravy v letech 2016/2017). Zasadni zménou v RVP ZV bylo vypusténi pii-
lohy RVP ZV upravujici vzdélavani zakt s lehkym mentdlnim postizenim (RVP ZV-

LMP). Tim doslo ke sjednoceni Gpravy vzdélavani Zakt s lehkym mentalnim postizenim

v béZnych zakladnich Skoldch a zdkladnich Skoldch samostatné ztizenych pro tyto ziky.

Ve vsech kapitolach RVP ZV byl text (obsahové i terminologicky) uveden do souladu se
znénim novely Skolského zdkona ¢. 82/2016 Sb. a vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. V jednotlivych
pasdzich byla posilena problematika podpory Zakid se SVP a Zakidi nadanych. Vyraznou
upravou prosla kapitola 5 Vzdé€lavaci oblasti, kde byly ocekdvané vystupy jednotlivych
obort doplnény o upravené ocekdvané vystupy, tzv. minimdlni doporucenou droven pro
upravy oCekdvanych vystupli v rdmci podptrnych opatieni. Tyto vystupy jsou obvykle na
niz$i drovni nez ocekdvané vystupy daného vzdélavaciho oboru, jsou voditkem pro pii-
padné tdpravy oéekdvanych vystupti uvedenych v SVP do individudlniho vzdé&lavaciho
planu (IVP) Zdka na zdkladé doporuceni skolského poradenského zatizeni (Zadosti zletilého
Zéka nebo zdkonného zastupce Zaka).

V kapitole 6 Prifezova témata byla doplnéna ndméty pro realizaci prifezového tématu
v piipad¢ zaki s lehkym mentdlnim postizenim. V kapitole 7 Ucebni pldn byla upravena
predevsim problematika tykajici se predmétii specidlné pedagogické péce. Byla zdliraznéna

(u Zakt od tietiho stupné podptrnych opatieni) moznost ndhrady vzdélavacich obort Cizi
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jazyk a Dal$i cizi jazyk jinym obsahem. Kapitola 8 Vzdélavani zakl se specidlnimi vzdé-
lavacimi potiebami a kapitola 9 Vzdélavani Zakli nadanych a mimofddné nadanych byly
zcela piepracovany. Byla zde vysvétlena problematika podptrnych opatfent, tprav SVP,
vytvareni a hodnoceni PLPP a IVP, moZnosti tprav vzdélavaciho obsahu a vyuziti speci-
aln¢ pedagogické a pedagogické intervence, respektive problematika vyuziti pravidel pfi
rozvoji nadani zéka.

V kapitole 10 Materidlni, persondlni, hygienické, organiza¢ni a jiné podminky pro usku-
teCnéni RVP ZV byly doplnény (upraveny) nékteré podminky tykajici se specifickych po-
treb zZaka se SVP, potieb poradenskych sluzeb atd. V kapitole 11 Zasady pro zpracovani,
vyhodnocovani a dpravy Skolniho vzdé€lavaciho programu byla nové pojata pravidla pro
tipravy a zmény SVP. V&t§i pravomoci rozhodovat o zménach SVP a terminech platnosti
zmén (v souladu s platnou legislativou) byly pfevedeny na feditele Skol.

V roce 2017 doslo k dalsi dpravé kapitol 5 a 8, v nich se upiesnilo vyuZziti vystupli mini-
malni doporucené drovné u zdkti s LMP a vyuZiti uprav ocekdvanych vystupti a vzdélava-
cich obsahil (v¢etn¢ ¢asové dotace) v IVP na zdklad€ doporuceni Skolského poradenského
zafizeni Zakim, kterym znevyhodnéni objektivné neumozZiuje realizaci stdvajictho vzdé¢la-

vaciho obsahu.

RVP ZV je koncipovan také pro Zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, tj. pro zaky
se zdravotnim postiZenim a se zdravotnim znevyhodnénim, pro Zaky socidln¢ znevyhod-
néné a zdky nadané a nadpriimérné nadané. Pro zZdky zdkladni Skoly specidlni je zpraco-
van samostatny Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani zdkladni Skola speci-

alni.

PIAY

Podminky vzdélavani z4akt s télesnym postiZzenim:

e bezbariérovy vstup do Skoly (predevSim pro vozickate)

* odpovidajici technické vybaveni pro pohyb Zakl po Skole - Z4ci musi byt samostatni,
odkazani maximdln¢ na pomoc asistenta (trvald zavislost na jinych Zacich miiZe u cit-
livejsich vyvoldvat pocity ménécennosti). Nové moznosti se oteviraji jedinciim s t&éz-
kym pohybovym postizenim a piidruzenym podstatnym omezenim nebo chybénim
hlasité fe¢i vyuzivanim informacnich technologii. Poskytuji jim Sanci komunikovat,
a tim 1 podporu pii integraci mezi intaktni populaci

*  vhodné didaktické pomucky

*  pomiicky pro psani a kresleni

*  pomiicky pro rozvoj manudlnich dovednosti
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*  pomtcky pro télesnou vychovu a relaxaci

* technické pomiicky usnadnujici ziskani a uchovani informaci — diktafon, xeroxovaci
tabule, pocitace.

* vybaveni kompenzacnimi pomtickami - berle a hole — pomtcky k chiizi pro zdky
castecné pohyblivé, kozicky a choditka — pomicky k chiizi pro Zdky s horsi stabilitou,
tiikolky, lezitko — pomiicka pro pohyb vleze na bfiSe, vhodna napt. do hodin télesné
vychovy, pfenosnd rampa — pro prekonani nékolika mélo schodti, zvedaci ploSina —
pomucka umoziujici pfistup do mist s riznou vyskou, kde neni vhodné poloZit

rampu, vytah — financn€ naro¢né, ale potiebné zatizeni.

3.4.6 PRIPADOVE STUDIE

Vzdélavani zakl s té€lesnym postizenim je mozné realizovat v béZnych Skoldch, tfidach a
Skol4ch zfizenych podle §16. odst. 9 Skolského zdkona (€. 82/2015 Sb.) a v zakladnich
Skolach specidlnich, pokud se jednd o tézké télesné postizeni nebo postizeni vice vadami.
Ptikladem miiZe byt mozkova obrna jako kombinované postiZeni.

Z4ci s télesnym postizenim se mohou vzdélavat na viech typech stiednich §kol: gymna-
zium, stiedni odborné Skoly a odborné Skoly, sttedni odbornd ucilisté a odbornd ucilisté.
V piipad¢ ptidruzeného mentédlniho postizeni vétSinou navstévuji praktické skoly — jedno-
leté nebo dvouleté. VZdy se vyzaduje spoluprace se specidlné¢ pedagogickym centrem pro

télesné postizené a stanoveni podplrnych opatfeni.

Cilem vyzkumného projektu diplomové prace Lenky Halfarové (2010), zpracovaného
v Zékladni Skole pro télesné postiZzené v Opave urc¢ené pro zdky s télesnym a kombino-
vanym postizenim, bylo zjistit, jaky vliv ma spoluprace specidlniho pedagoga, osobniho
asistenta, fyzioterapeutll a rodi¢li na rozvoj zZéka se zdravotnim postiZzenim. Vyzkumnou
otdzkou bylo, zda ucelend rehabilitace poskytovand zZaktim s té¢Zkym a soub&Znym posti-

Zenim vice vadami je pro né piinosna.

Ptipadova studie €. 1

Chlapec D. 12 let, 10 mésicti - 6. roénik 7SS

Dg.: metabolicka vada — deficit SCAD ES88, epilepsie — infantilni spazmy g404, centralni
hypotonicky syndrom G823, mentélni deteriorace F78, hypotyre6za EO1, luxace levé kycle.
Diilezité informace: EPI, alergie na mak, Iéky — Diazepam, Zabrkl, Lamotrigin, Liskantin,

Zoxon.
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OA: D. je z druhého téhotenstvi, matka v sedmém mesici prodélala laryngitidu, fyziolo-
gicky prub¢h teéhotenstvi i porodu, PH 4150g /50cm. Do sedmi mésict se vyvijel bez pro-
blémi, poté onemocnél respiraénim infektem, rozvoj zvraceni, ibytek hmotnosti o 2,5 kg,
dehydratace, upadl do bezvédomi, hospitalizovan s kardiopulmdlni resuscitaci a dpravou
hypoglykémie a hyponatremie. Po této pithod¢ opakované epileptické zachvaty bleskovych
kieci, a to 1 40x denné. V soucasné dob¢ je stav stabilizovdn na 14-16 zachvatti denné. Spo-
lupréce s odborniky - neurolog a ortoped.

RA: Upln4 rodina, 4k v pofadi druhym ditétem, star$i bratr zdrav. Otec vyudeny femes-
lem, pracuje jako osoba samostatné vydélecné ¢innd. Matka stfedoSkolské vzdélani, celo-

denné pecuje o postizeného syna.

Z psychologického vysetteni pred ndstupem do Skoly:

D. s kombinovanym postizenim, kognitivni kapacita na hranici pasma téZké mentalni re-
tardace. Postupujici deteriorace intelektové trovné, dané obtiZe jsou podminény organic-
kym poskozenim CNS. Vyraznéjsi zhorSeni predevsim v oblasti fatické — droven 24 tydna
vyvojového véku, porozuméni 15 mésict vyvojového veku.

Hrub4 motorika odpovida II. trimenonu, jemna motorika 20 tydnti vyvojového véku. Bé-
hem vySetieni leZi na zemi, klidny a spokojeny. Po prevaleni zlistdva v opoie o loket po-
mérn€ vysoko zvednuty. Pozornost bezdécnd, méné vytrvald, osobni tempo pomalé s del-
$imi latencemi reakci. Dobré reakce na taktilni a akustické podnéty, vazne zpracovani.
Adaptivni chovani 20 tydnii vyvojového véku. Chybi vizuomotorickd koordinace, neni
schopen samostatného tchytu, vsunuty pfedmét saim neudrzi. Hraje si s prsty, vklad4 je do
ust.

Sebeobsluha: pije z ndsosky, nosi pleny, nutnd plna asistence. Na matku pozitivné reaguje.

Navstévuje béznou matetskou Skolu s osobni asistentkou.

Stav po ndstupu do skoly: D. je po dvouletém odkladu zatazen v zafi 2004 na diagnosticky
pobyt do Zédkladni Skoly pro télesné postizené v Opavé. Na nové prostiedi se adaptoval
dobfe.

Hrub4 motorika: je imobilni, sedi fixovany bezpecnostnimi pasy ve specidlné¢ upraveném
kocérku, inkotinentni. Nedokdze se posadit, postavit na ¢tyii koncetiny ani plazit. Z divodu
luxace kycelniho kloubu je omezena vertikalizace. Samostatny stoj neudrZzi.

Jemnd motorika: na nizké drovni, Casto vklada prsty do ust, ichop nevytvoren, neudrzi

vloZenou tuzku ani pfedmét v ruce. Nema rad hmatovou stimulaci.
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Mysleni a fe€: téZka mentélni retardace, reaguje na akustické a taktilni podnéty, nejevi
o nic zajem, bez mimiky, spiSe apaticky. Nerozvinutd expresivni ani receptivni sloZka feci.
Casté pozdni piichody do $koly nebo absence dochézky z diivodu rannich epileptickych
zachvatii. Na doporuceni l1ékafe povolena Skolni dochdzka 3x tydné s celkovym poctem 13
vyucovacich hodin.

Pozornost: lehce odklonitelnd, neschopnost soustiedit se, zvySend unavitelnost
Sebeobsluha: neni schopen se sdm najist, je krmen 1Zici kaSovitou stravou, potravu v dutiné
ustni zdlouhavé Zmoul4, obtizné polyka, Casto se davi, pije z ndsosky.

Stav v soucasné dobe: D. navstévuje Sesty rok Skolni dochdzky v zakladni Skole specidlni.
Je vzdélavan podle Rehabilitacniho vzdélavaciho programu pomocné skoly (podle sou-
Zasné legislativy by se jednalo o RVP pro ZSS). Pracuje podle individualniho vzdélavaciho
planu (IVP). Vzhledem k ¢astym epileptickym zdchvatim stile dochdzi do $koly 3x tydné.
Prosttedi tfidy vCetné persondlu a spoluzak zGstava po tfi roky stejné, D. se citi ve Skole
spokojeny, je na ném viditelny pocit jistoty a pohody. Navazuje Castéjsi a delsi o¢ni kon-
takt, projevuje vEtsi zdjem o okolni déni.

Hrub4 motorika: je imobilni, Iépe sedi fixovany v mechanickém voziku neZ v ko¢arku, in-
kontinentni, nedokdZe se plazit, postavit na Ctyfi, neudrzi sed, rdd lezi na boku s oporou
v loktu, samostatny stoj neudrZzi.

Jemnd motorika: rdd vklada prsty do ust, prohrabuje se v pisku, mouce a v kaminkéch,
pokousi se o uchopovani predmétli, zmensil se odpor k manipulaci s ¢imkoliv, postupné se
prodluZuje doba pozitivné piijimané hmatové stimulace.

Mysleni a fec: reaguje na zavolani ocnim kontaktem, reaguje na projevy spoluzdk, na uci-
telku a asistentku, ota¢i se za zvukem rtzného druhu, spolupracuje v rdmci svych moZznosti,
poznavd na fotografiich Cleny rodiny, prohliZi se v zrcadle, kontakt se spoluzdky byl pro-
hlubovan zapojovanim do komunikac¢niho kruhu, nerozvinuta zlstala receptivni a expre-
sivni komunikace sloZka feci.

Pozornost: prodluzuje se zamérnd pozornost, sleduje s preruSovanou pozornosti pfedméty
a véci skutecné i na obrazcich, za¢ind zrakovou fixaci vybirat dany predmeét, obrazek, sle-
duje s prerusovanou pozornosti déje ve skute¢nosti i na videozdznamu, upoutdva pozornost
na pfitazlivé predméty, obrazky a Cinnosti, pozoruje déni ve svém osobnim funk¢nim pro-
storu. Velmi rad pobyva ve snoezelenu, kde se zaujetim sleduje hru svétel.

Sebeobsluha: Spuli tsta na jidlo, je krmen mackanou stravou, 1épe polyka, celkova délka
krmeni se zna¢n¢ zkritila, pije z upraveného papirového kelimku, pii oblékani ¢i svlékani
je pasivni.
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Osobni asistence: Osvédcila se spoluprace s osobni asistentkou (OA), D. ma k sobé stalého
¢lovéka, na kterého si privykl. K nezndmym lidem je nediivétrivy. Osobni asistentka se stara
po celou dobu o D. arozpoznd potieby hocha z jeho reakci. Za rok a ptl spoluprice se
vzdjemné sehrdli v riznych ¢innostech, pfedev§im v krmeni. Diky OA miZe D. ve Skole
i obédvat, coz bylo diive nerealizovatelné, pfi manipulacnich ¢innostech pfijima fyzicky
kontakt OA. Osobni asistentka je v dennim kontaktu s matkou, vzajemné si piredavaji di-
lezité informace. Matka si chvali vzdjemnou spolupréci s osobni asistentkou, ma radost

z celkové pohody syna.

Rehabilitacni péce: Svalova hypotonie na hornich i dolnich koncetinach. V pronaci syme-
trickd extenze $ije s oporou o predlokti, nedokonalé rozeviené levé dlan€. Rehabilitace je
zaméfena na polohovani a zabrdnéni vzniku kontraktur. D. sdm preferuje polohu vleZe na
pravém boku (vytvotfen v oblasti Th pétefe Gibus). S uspéchem je provddéna Bobathova
a Vojtova koncepce, mickovani, synergetické reflexni masaze, parafinové zabaly a canis-
terapie. D. cvi¢i na motopedu, v ur¢itych momentech zabira nohama sdm. Bazén nenavst¢-
vuje, jsou aplikovany pouze koupele ve vané z diivodu vyskytu velmi ¢astych neptredvida-

telnych EPI zachvata, pro které neni doporucovana ani hipoterapie.

Medikamentozni péce je zajiSténa. Béhem pétileté Skolni dochdzky se vyrazné zkvalitnil
piijem potravy a zkratila se doba pottebnd k poddvéni jidla (obéd z jedné hodiny na dvacet

minut).

Vliv rodinného prostredi na edukacni proces: Rodice spolupracuji se Skolou a pedagogem
velmi dobfe. Je zajiStén denni kontakt s matkou ustni formou, pisemné preddvani 1ékai-
skych zprav a doporuceni. Hned zpocatku dochdzky byli rodi¢e ucitelkou sezndmeni se
vSemi typy orofacidlnich masazi pro zlepSeni stravovani (kousani, polykani, retoretny uza-
vér). Ucitelka vyzadovala, aby tyto masdZe rodice provadéli doma alespon 1x denné. Velmi
pozitivni byla u D. reakce na pfitomnost psa ve $kole pii canisterapii, z tohoto diivodu ro-
dic¢e zakoupili domu pro syna labradorského retrievera. Rodice se ucastni akci Skoly. Diky
vzdjemné spolupraci matky, ucitele, osobniho asistenta se zlepSila celkovd spokojenost
zéaka ve Skole a diky pravidelné aplikaci orofacidlnich maséazi doSlo u D. k vyraznému zlep-

Seni pifijmu potravy. Dosazend vyvojova troven Zdka zaznamendna do tabulky.

132



Marie Vitkovd - Somatopedie

Tab. 12: Vysledky Setfeni u Zdka ¢. 1 - chlapec D. ve tfech etapdch

Stav pfed nédstupem
do Skoly

Stav po nastupu do Skoly
Skolni rok 2004/2005

Stav v soucasné dob¢
Skolni rok 2009/2010

Hrubd mo Je imobilni, inkonti- | Je imobilni, inkontinentni, | Je imobilni, inkontinentni, stoj
torika nentni, stoj ani sed neplazi se, nepostavi na ani sed neudrZi, neplazi se, ne-
neudrZi. Ctyfi, neudrZi sed. postavi na Ctyfi.

. Nizka droven, neudrzi Aktivné se zapojuje do manipu-
. Odmitd hmatovou y y Py . 4 o
Jemna mo- . . pfedmét v ruce, odmitd lace drobnym materidlem, pfi-
. stimulaci, dchop ne- . . e . :
torika vvtvoten hmatovou stimulaci, late- | jim4 hmatovou stimulaci, pokus
Y ' ralita nevyhranénd. o vytvofeni ichopu.
Té7ka mentalni retar- Ot4ci se za zvukem, reaguje na
dace, poskozeni fa- . . spoluzédky a ucitele, pozndva
“ ace, b . . Apaticky, bez mimiky, P y > bozhl
Mysleni tické oblasti, reaguje . . ¢leny rodiny na fotografii,
ooy oo nerozvinuta receptivni P Lo
atec na taktilni a akus- RS- brouka si, navazuje o¢ni kon-
. < . a expresivni sloZka feci. ;o4 i
tické, podnéty, vazne takt, usmiva se, fixuje zrak na
zpracovani. uréeny predmét, obrazek.
Bezdécna, kratko- . . . ProdluZuje se zdmérnd pozor-
) " Kratkodob4, reaguje na J© S¢ zamerha pozo
dob4d, reaguje na tak- i Lo nost, sleduje d¢j a pfitazlivé
Pozornost o, o taktiln{ a akustické pod- N N N R
tiln{ a akustické pod- it predméty, hru svétel, kritké vi-
néty. Y deo.
Velmi dlouho Zmoul4 Vyrazné se zkrétila doba kr-
Sebeob Spatné polykd, davi | v tdstech jidlo, uci se pit mendi, pije z kelimku, potravu
sluha se, pije z ndsosky, z kelimku, pasivni pfi se- | pfijimd ze 1Zicky - dobte spolu-
nutnd plnd asistence. | beobsluznych €innostech, | pracuje, pasivni pfi oblékani ¢i
nutnd plnd asistence. svlékani, nutnd plna asistence.

Zdverecnd prognoza: Stav ovlivnén Castymi EPI zachvaty, je tieba vychdzet z aktudlniho

stavu, rozpoloZeni a zdjmu D. SpiSe zpfijeminiovat samostatnou existenci, nabizet zajimavé

podnéty, fyzioterapii a snoezelenu, v maximélni mozné mife vyuzivat prvkl bazalni stimu-

lace. Celkové se zlepsil kontakt se zndmymi osobami, a to pfedevS§im diky delSimu pobytu

ve tiid€. Z tohoto ditvodu ucitelka nedoporucuje ménit kolektiv, ale pokraCovat ve vyuZi-

vani asisten¢nich sluzeb, které zkvalitnily pobyt D. ve Skole diky vyraznému zlepSeni pii-

jmu potravy a celkové spokojenosti u Zaka.

Ptipadova studie €. 2

Chlapec S. 9 let, 8 mésictu

Dg.: Kvadruparetickd forma MO s akcentaci diparézy, t€Zkd mentalni retardace, sekun-

darni epilepsie, mikrocefalus, okohybnd porucha — strabismus, luxace kycelniho kloubu

OA: V poradi ¢tvrtd gravidita, spontdnni porod v 29. tydnu, PH 1450 g /36 cm, kiiSen,

v inkubétoru, rozvinut obraz MO. Psychomotoricky vyvoj opozdén. Spolupriace s odbor-

niky - pediatr, ortoped, neurolog, o¢ni Iékar.
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DiileZité informace: EPI, alergie x, 1éky — Diazepam, Tegretol, Baclofen, Zyrtec, Gutalax,
Dufalax

RA: S. ma tfi star$i a jednoho mladsiho sourozence, jsou zdrdvi. VSechny déti jsou naro-
zeny béhem péti let. Rodi¢e maji zdkladni vzdélani. Otec pracuje jako pomocny délnik,
matka pobird davky na péci o osobu blizkou. Rodina bydli v nedistojnych podminkach na
vesnickém statku, hygienické podminky jsou velmi Spatné. Rodina je pod stadlym dohledem

socialniho uradu.

Z psychologického vysetteni pfed nastupem do Skoly:

Béhem vySetfeni je S. pozitivné naladén. Hruba motorika, sedi v kiesle, nutna fixace, neu-
drZi samostatn¢ sed, problémy s drZzenim hlavy, imobilni, na zemi se ot4¢i, neleze, na Ctyfi
se sam nedostane. Koncetiny spastické, koordinace pohybti ruky s velkymi obtizemi. Snazi
se o spolupraci, d4 se snadno motivovat, je spokojen pii zmén¢ Cinnosti. Jemna motorika,
pii nabizeni tuzky ¢i jiného ptfedmétu preferuje pravou ruku. Je schopen uchopit predméty,
pii uchopu Casto chybi opozice palce, ploSné tvary spiSe shazuje. Kresba s potizemi, pro-
blém respektovat plochu papiru. Kruh ani riizné typy car neni schopen napodobit. Stavi véz
z kostek. Dava predméty do krabice, zasouva mensi kelimky do vétSich. Mysleni a fe¢, ma
problémy porozumét instrukcim, snazi se v§ak o spolupréci, aktivné fe¢ nepouziva. Cinnost
doprovazi riznymi zvuky. Je schopen vyjadfit sviij souhlas a nesouhlas kyvnutim hlavy.
Pozornost je kratkodobd. Dozaduje se fyzického kontaktu — tleskdnim rukama, hlazenim.
V sebeobsluze zcela vazan na pomoc jiné osoby, neni schopen sam se najist, inkontinentni.
Mén¢ podnétné rodinné prostredi, casus socialis, simplexni rodic¢e. Pravidelné navstévuje

Stacionaf Mravenecek, kde se snazi komunikovat pomoci facilitované komunikace.

Stav po nastupu do skoly:

S. nastoupil do Zakladni Skoly pro télesné postizené v Opave v zaii 2007. Na nové prostiedi
se vyborn¢ adaptoval.

Hrub4d motorika: imobilni, inkontinentni, posazen na Zidli Aris, v sedu se udrzi, fixovdn
z bezpecnostnich divodii. V lehu je schopen samostatného pohybu odrdzenim se nohama
od podlozky, prekuluje se. V disledku luxace kycelniho kloubu je vertikalizace ve stojanu
omezena, samostatny stoj neudrzi.

Jemnd motorika: rad pracuje rukama, manipulace vSak ztiZzena spasmem, uchop dlafovy,

palec mezi druhym a tfetim prstem, vyuZivana latkova ortéza.
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Mysleni a fec: téZka mentalni retardace, reaguje na podnéty, je aktivni, zapojuje se s chuti
do vSech nabizenych ¢innosti. Expresivni fe¢ nerozvinutd, porozumeéni fe¢i je na dobré
drovni

Pozornost: udrZi pozornost, dokaze se sousttedit.

Sebeobsluha: pasivni piistup k oblékani ¢i svlékani, neni schopen se sdm najist, za pomoci
ndsosky pije pouze s dopomoci, dobtfe kouse a polykd, je krmen, se 1Zici nemanipuluje,

zvySend salivace, zcela odkdzan na pomoc druhé osoby

Stav v soucasné dobé:

S. navitévuje tieti roénik v ZSS. Je vzdélavan podle Rehabilitaéniho vzdélavaciho pro-
gramu pomocné §koly (podle soucasné legislativy by se jednalo o RVP pro ZSS). Pracuje
podle individudlniho vzdélavaciho planu. S. se v kolektivu citi velmi dobfe, je pozitivné
naladény, velmi dobfe spolupracuje, umi projevit ndklonnost (ismévem, pohlazenim), re-
aguje na znamé spoluzaky a ucitelky, ucastni se spolecnych her a ¢innosti

Hrub4 motorika: je imobilni, inkontinentni, pokousi se ru¢kovanim o zdbradli o pohyb na
mechanickém voziku, zvlada pohyb na rollbretu, na zemi se prekuluje, leze pfisunem ru-
kou, pozitivné pfijima jakékoliv stimulace, pii radosti mava rukama a kope nohama.
Jemnd motorika: ichop piedméti je ztiZen spasticitou, tuzku drzi s textilni ortézou, z gra-
fomotorickych cvikli zvlddne samostatné ¢arani, manipuluje s pfedméty a pfirodninami,
rozliSuje pfedméty hmatem, skldda kostky na sebe a vedle sebe, prohrabuje se piskem, rad
si hraje s bublinkami, vali hada z modeliny, zapichuje Spejle do plasteliny

Mysleni a fec: otaci se za zvukem, reaguje na své jméno, ukazuje Casti téla, orientuje se ve
znamém prostiedi, navazuje kontakt s kamardady dotykem a zvuky imitujicimi zavolani,
rozlisi Cervenou barvu, maly a velky predmét, dlouhy a kratky, sleduje kratké vypravéni,
expresivni fe€ je nerozvinuta, receptivni slozka je na dobré drovni, umi vyslovit ,,mama®,
,,J0‘, pozdravi ,,ha*, nékdy se pokousi pod€kovat ,,di*, naznacuje gesty prosbu s dopomoci,
dava najevo souhlas a odmitnuti, reaguje na pokyny ,.dej, ukaz*, chidpe pojmy ,, miij, tviij .
VOKS - vyméni obriazek za sladkost (Cokolddu), dobfe spolupracuje, projevuje zdjem
o praci, ma potiebu byt stidle zaméestnan.

Pozornost: udrzi pomérné dlouhodobou pozornost ve srovnani s ostatnimi Zaky ve tiid¢, na
¢innost je soustiedény

Sebeobsluha: vyrazné zlepSeni piijmu potravy pii pravidelné orofacidlni masazi, zvySend
salivace, snaha o samostatnost, pokousi se jist 1Zici a vidlickou, spolupracuje v ramci moz-

nosti pti oblékani a svlékani (nastavi ruku, pfedkloni se), sundava si samostatné ¢epici, pfi
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myti rukou preferuje chladnou vodu (doma se umyvaji jen chladnou vodou), spolupracuje
pii uklidu, dava pomucky do Supliku.

Osobni asistence: Spoluprace osobni asistentky s S. je velmi pfizniva. S. sice nepatii mezi
7éky, ktefi se fixuji na jednoho ¢lovéka, ale je rdd za kazdou péci kolem sebe. V jeho pii-
pade¢ se osobni asistentka stard o Cistotu a hygienu, kterd je v rodin€ velmi zanedband. Rov-
n¢z dopomahd S. pii krmeni a ve vyuce. Osobni asistentka je v dennim kontaktu s matkou,
vzdjemné si preddvaji dilezité informace. Pro S. je zajiSténi osobni asistence do vyuky
velkym pfinosem.

Hodnoceni rehabilitacni péce: Socidlné zanedbany chlapec. Bohuzel doma rodice se S.
necvici. S. sedi na pojizdné Zidli Meyra, ob¢as se mu podaii jednou rukou popojet. Funkéni
elasticita hornich koncetin a kontraktury flexorti kolen. Rehabilitace zaméfena na cviceni
dle Bobathova konceptu, snaha o aktivaci hypotonickych svali a inhibici spastickych
svall. Rad plave ve vyhiivaném bazénu, ptikladany parafinové zabaly, ptiznivé reaguje na
canisterapii a hipoterapii (leZi na hibetu koné oto¢eny hlavou k zadni ¢4sti kon¢). Po dvou
letech Skolni dochédzky pti soucasné rehabilitaci nastalo zlepSeni v oblasti hornich koncetin.

324

Leze ptisunem rukou, pfetaci se, je schopen sdm snist rohlik.

Hodnoceni vlivu rodinného prostiedi na edukacni proces: Znevyhodnéné socidlné-kulturni
prostiedi, ucitelka Casto fesi s rodiCi otazky hygieny, pedikul6ézy, svrabu, v€asné platby
osobniho asistenta a potfebnych pomtcek do vyuky. Rodina je pod stailym dohledem soci-
alni sluzby. Matka se snazi v rdmci svych schopnosti a moZnosti. PoZadované vysledky
jsou zdlouhavé, pti kvalitni rodinné péci by S. délal vétsi pokroky ve vSech oblastech vy-

chovné vzdélavaciho procesu.

Tab. 13: Vysledky Setfeni u zdka €. 2 — chlapec S. ve tfech etapach

Stav po nastupu do
Skoly skolnf rok
2007/2008

Stav v soucasné dob¢
Skolni rok 2009/2010

Stav pfed nédstupem
do skoly

Je imobilni, inkontinentni, po-
hybuje se na rollbretu, na me-
chanickém voziku se pohy-
buje ru¢kovanim po madle,
doleze na misto pfisunem ru-
kou, stoj neudrZi

Je imobilni, inkonti-
nentni, na zidli Aris
sed udrZzi, vleZe se pie-
kuluje, odrédZi se no-
hama

Je imobilni, inkonti-
Hrubd mo- | nentni, stoj ani sed
torika neudrZi, na zemi se
otaci, neleze

Uchop dlanovy, pre-
Jemnd mo- | feruje pravou ruku,
torika ptfedméty z podlozky
spiSe shazuje

Uchop dlafiovy, pou- Manipuluje cilené s ptedméty
Ziva textilni ortézu, rdd | a drobnym materidlem, po-
pracuje rukama kousi se o hod micem na cil,
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vybarvuje terapeutickou ku-
lickou, ¢ard pomoci text. or-
tézy
TE&Zka mentalni. re- Pohotové reaguje, rozumi le-
tardace, problém ro- | Reaguje na podnéty, je | graci, plni jednoduché dkoly,
Mysleni zumét instrukeim, aktivni, porozuméni poznd €leny rodiny na fotce,
aftel ¢innost doprovazi feci dobré, expresivni | jednoslabi¢né pozdravi a po-
zvuky, vyjadii sou- fe nerozvinuta dekuje, pokousi se napodobit
hlas ¢i nesouhlas odposlouchané zvuky
Na c¢innost se soustredi, sebe-
Kratkodob4, reaguje - " pozoruje se v zrcadle Prodlu-
o, DokazZe se soustredit, v L.
Pozornost | na taktilni a akus- e Zuje se zamérnd pozornost,
. N pozornost udrzi VAN
tické podnéty sleduje dé&j a pfitazlivé pred-
méty
Spolupracuje v rdmci moz-
s y . . nosti pfi sebeobsluZnych ¢in-
Zcela vdzan na po- Dobte kouse, polyka, p DSIZIYC
e p . .. . nostech, sunda si ¢epici, s do-
moc jiné osoby, sdm | je krmen, pije z na- PR o
. e s pomoci ji s 1Zici, svacinu si
Sebeob- se ne-nakrmi, snaZ{ sosky, snazi se o spo- PR .
P 2. . | s dopomoci napichuje na vi-
sluha se o spolupréci na- lupréci pti sebeobsluz- -y . p
o S s .| dlicku, pije z pap. kelimku
znakem pfi sebeob- nych ¢innostech, nutna . L .
P P s dopomoci, uklidi si still, po-
sluZznych ¢innostech | plnd asistence v o
kousi se nachystat pomicky,
nutnd plnd asistence

Zdvérecnd prognoza: Progndza u S. je v oblasti intelektového vyvoje ptizniva. SnaZit se
nadéle o spolupréci s rodinou — nutna daslednost. Déle je potieba vyiesit otdzku komuni-
kace (pomoci specifické komunika¢ni tabulky, kterou by mohl pfevazet pomoci skobicky
zavéSené na opérce voziku — zjednoduSend verze vyménového obrazkového systému
VOKS) a samostatného pohybu na mechanickém voziku. Podporovat samostatnost ve

vSech slozkach.

Piipadova studie €. 3

Chlapec K., 9 let, 4 mésice

Dg: Centralni kvadrupareza s axidlni hypotonii, PMR do pasma tézkého defektu, etiolo-
gicky nedofeseno, X vdzana dédi¢nost PMR, histologicky kong. myopatie CFTD

OA: K. z prvniho téhotenstvi matky, porod 14 dnti po terminu, nekiiSen, PH 4400g /50cm,
dlouhodobé v péci neurologa, sledovan v Praze v CDPM

Spoluprace s odborniky: pediatr, neurolog, ortoped, o¢ni 1ékat

Dtlezité informace: EPI x, alergie na zviteci srst, kiwi, broskev, pyly, 1éky x
RA: Rodi¢e zdravi, vroce 2005 rozvedeni, chlapec nema sourozence, svéfen do péci

matky, matcin bratr (22 let) imobilni — diagnostikovand dédi¢nost PMR
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Z psychologického vySetreni pred nastupem do Skoly: Hruba motorika, K. je béhem vyset-
feni posazen do kocarku, vydrZi jen kratkou dobu, doZaduje se zmén poloh, je rad ve svislé
poloze, sdim vSak neni schopen se postavit. Pii drzeni ndznak o ndkrok, nohy nestiida.
Doma vysazovan do vertikalizacniho stojanu. Pfi vySetfeni dolni polovina téla aktivngjsi,
kope nohama, reaguje na kontakt. Vleze se ota¢i kolem osy, nat4¢i se na bok, ale samostatné
pretoceni nezvladne. Neplazi se, na kolena se nezvedne, inkontinentni. Jemna motorika, pii
lehu na zadech se obcas snazi o uchopeni blizkych predméti. Krétce drzi vsunuty predmét
do dlang. Uchop nevytvofen. Mysleni a feg, aktivné nepouZivd Zz4dnd slova, ob&as brouk.
Pasivné rozumi pouze n¢kolika sloviim, béhem vysetieni se ob¢as usméje. Reaguje na sve-
telné a zvukové podnéty. Zameérnd ukolova Cinnost se nedafi. Pozornost, neudrzi hlavu,
ocni kontakt pouze kratkodoby. V sebeobsluze zcela odkazan na pomoc druhé osoby. Kr-
men lZici, problémy s polykanim, silnd salivace, nosi pleny. NavSt€vuje Matefskou Skolu

pro télesn¢ postizené.

Stav po ndstupu do Skoly: K. nastoupil do Zdkladni Skoly pro télesné postizené v Opavé
v zafi 2007. Velmi dobrd adaptace na Skolni prostredi, spoluzdky a persondl.

Hrub4 motorika: je imobilni, inkontinentni, zcela zavisly na péci druhé osoby. Polohovan
v zidli Aris, vertikdlnim stojanu a v polohovadle Slune¢nice. Samostatny sed ani stoj neu-
drzi, rovnéz ve vzpiimené poloze neudrZzi hlavu.

Jemna motorika: na nizké tirovni bez snahy samostatné aktivni manipulaci. Uchop nevy-
tvotfen. Do ¢innosti nezapojuje ruce.

Mysleni a fe¢: tézka mentélni retardace, reaguje na zavolani, na akustické a vizualni pod-
néty, sleduje ¢innost, v dobrém rozpoloZeni brouka.

Pozornost: velice kratkodoba a utrzkovitd, snadna unavitelnost.

Sebeobsluha: velmi Spatny pfijem potravy, nekouse, obtizné polykd, nevytvofen retoretny

uzaver, silna salivace.

Hodnoceni ucitelky v souéasné dobé: K. navitévuje tieti roénik v ZSS. Je vzd&lavan podle
Rehabilitacniho vzdélavaciho programu pomocné Skoly (podle soucasné legislativy by se
jednalo o RVP pro ZSS). Pracuje podle Individudlniho vzdé&lavaciho planu. V kolektivu se
K. citi velmi dobte, vnima své spoluzdky, navazuje s nimi o¢ni i fyzicky kontakt, na zndmé

tvare se usmiva.
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Hrub4 motorika: je imobilni, inkontinentni, pohybuje se pfevozem na pojizdné polohovaci
zidli Meyra, pravideln¢ je polohovan a vertikalizovan ve vertikalizaCnim stojanu, pfi boc-
nim sedu s oporou ruky o stil udrZi vzpiimenou posturu, pokousi se o pohyb na rollbretu,

rdd ,,chodi, hopsd“ v rytmu hudby v zajiSténém stoji s oporou, neplazi se, neleze, nepietaci

N+

Jemnd motorika: zpoc¢atku do ¢innosti nezapojoval ruce, nyni se nechd se zdjmem vést asis-
tentem, s dopomoci vybarvuje Sablony, snaha o samostatny zdpis s textilni ortézou, pii
psani vyrazné projevuje zdjem o grafickou stopu — pozoruje ji se vzpiimenou polohou
hlavy, pozitivné ptfijima mickové a hladivé masédze, dobie spolupracuje pii orofacidlni sti-

mulacni terapii, mé zajem o provadéné ¢innosti

Mysleni a fe€: reaguje na vlastni jméno ocnim kontaktem, pootoCenim ¢i pozvednutim
hlavy, ota¢i se za zvukem, reaguje na jména spoluzaku a ucitelek, reaguje na verbalni i non-
verbalni projevy ucitelek a spoluzdkti, poznava je pasivné na fotografiich, reaguje na po-
kyny ,.dej, poloZ“, libost ¢i nelibost dokdZe projevit mimikou nebo hlasovym neartikulo-
vanym projevem, v dobrém rozpoloZeni si ,,broukd* nebo se hlasité rozezpiva, neni rozvi-
nuta expresivni sloZka feci, z vyrazu tvaie se da nékdy odvodit porozuméni feci. Komuni-
kuje vybérem ze dvou nabizenych moZnosti pomoci zrakové fixace. Na tomto principu vy-

uzivame VOKS ve zjednodusené form¢.

Pozornost: udrzi o¢ni kontakt pomérné€ dlouhou dobu, vyrazny efekt byl zaznamenan u zra-
kové stimulace — lampy UFO, MAGIC, rad a soustfedéné pozoruje hru s bublinkami —

bublifuk a hru svétel ve snoezelenu.

Sebeobsluha: je odkdzan na pomoc druhé osoby, vyrazné se vSak zlepsil pfijem potravy
diky pravidelné provadénym orofacidlnim stimula¢nim masidzim a dodrzovani zdsad pfi
krmenti - piti z papirového kelimku, pouzivani plastové Izice, jisténi Celisti s podporou pii

polykéni, zaznamenali jsme zdjem o manipulacni ¢innosti, s dopomoci utira stil.

Osobni asistence: Prace osobni asistentky zacind rannim pievzetim KryStofa u vchodu
Skoly, jeho svleCenim, pfesazeni z ko¢arku do polohovaci Zidle, poskytnuti snidané a pii-
pravy na vyuku. Po celé dopoledne je Zdkovi poskytnuta kvalitni péCe v oblasti zajiSténi
jeho primérnich potfeb a dopomoci i pii vyuce. K. si ,,tetu Janu‘ velmi oblibil a jeho matka
si této sluzby nesmirné ceni. Zrizeni sluzby osobni asistence je i tomto pripadé pro chlapce

prinosné.
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Hodnoceni rehabilitacni péce: Sedi na pojizdné Zidli Meyra, neni schopen samostatného
pohybu. V¢Etsi postizeni hornich koncetin, osova hypotonie, pfevazeji extencni spazmy,
které Jakub umi vyuZzit pfi vertikalizaci. MoZna chiize s oporou druhé osoby. Aplikovéiny
parafinové zabaly, mickovéni, cvic¢eni dle Bobatha a Vojty, cvieni na motomedu. I kdyz
je K. hypotonik, je rdd ve vyhiivaném bazénu se zajisténim potfebnych pomiicek a pfimym
dozorem. Podle rehabilitacni sestry se behem dvouleté skolni dochdzky u K. zkvalitnil stoj
a chiize s oporou.

Hodnoceni vlivu rodinného prostiedi na edukacni proces: K. Zije s matkou sdm, spoluprace
s matkou je vybornd, vzorna dochiazka do Skoly, minimdlni absence, plnéni domacich
ukoli, ucast na akcich mimo Skolu. Matka s K. doma pravidelné cvici, provadi stimulace
v oblasti orofacidlu. V odpolednich hodinach K. navStévuje Stacionat Mravenecek. Velky
piinos pro K. je vynikajici spoluprdce mezi uvedenymi subjekty. Velky dik za to patii
i tfidni ucitelce, kterd dovede presvédcCit vSechny uvedené strany o dtileZitosti komplexni

péce poskytované K.

Tab. 14: Vysledky Setfeni u zdka ¢. 3 — chlapec K.

y . Stav po ndstupu do . y
Stav pfed ndstupem §kolyp P Stav v soucasné dobé
do skol “ . Skolnf rok 2009/2010
Y skolni rok 2007/2008
Je imobilni, inkonti- . oo . . oo . .
. S, 9 Je imobilni, inkonti- Je imobilni, inkontinentni,
nentni, dolni konce- ., , v
. c e nentni, samotny sed pokousi se o pohyb na roll-
tiny aktivnéjsi, pfi dr- . o . .
. .o 1y ani stoj neudrZi, je ver- | bretu, sedi v Arisce a
Hrubd mo- | Zeni ve svislé poloze oS , y ..
. . . . | tikalizovén, polohovdn | v Meyfe, udrzi sed s oporou
torika naznak nakroku, vleze e g1e A . N , , )
P na zidli Aris, vleZe se o predlokti, chodi a hopsa ve
se otaci kolem osy, ne- s 9 .. v .. .
Y s ’ nataci na bok, nepfte- stoji s oporou, pii zajimavé
pfetoci se, neplazi, ne- . o S
toCt se ¢innosti vzpiimi hlavu
leze
g y Uchop nevytvoren, Snaha o psani s textiln{ orté-
. Uchop nevytvofen, L4 y .
Jemn4a mo- . s ; nizk4 droven bez zou, grafickou stopu pozo-
. kratce drZi vsunuty < . L
torika y y . snahy samostatné ak- ruje, spolupracuje pti orofa-
pfedmét do dlané . . S .
tivni manipulace cidlni stimulaci
Reaguje na své jméno o¢nim
T¢Zk4 mentdlni retar- kontaktem ¢i gestem, rea-
dace, . L. guje na verbdlni i neverbdlni
reaguje na svételné Reaguje na zavoldnf, rojevy, reaguje na pokyn
- gfje ne < svételné a akustické projevy, reagje a poxyny
Mysleni a zvukové podnéty, . < . dej, poloZ, hlasité se roze-
o . o PR podnéty, porozuméni ) P
atec pasivné rozumi néko- | 3 .. < .. | zpivd, porozumi feci, expre-
. . . feci dobré, expresivni DN .
lika slovtm, aktivni v v . sivni slozka reci nerozvi-
v x Y ¥ reC nerozvinuta . 1y
fe¢ nevytvofena, ob¢as nuta, komunikace vybérem
se usmeje ze dvou mozZnosti pomoci
zrakové fixace
Kratkodob4, reaguje Velice kratkodoba, Sleduie erafickou Stopu. Ho
Pozornost | na taktilni a akustické | dtrzkovita, snadno we s P j,p
< o zoruje se v zrcadle, udrzi
podnéty unavitelny
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o¢ni kontakt, atrzkovité sle-
duje vypravény dgj s ob-
razky

Nutnd plnd asistence, vy-
razné se zlepsil pfijem po-

Zcela odkazan na po- | Zcela zavisly na péci
moc jiné osoby, krmen | jiné osoby, pije z na-

Sebeob- v < s travy, pije z papirového ke-
sluha 1zici, problémy s poly- | sosky, krmen 1Zici, limku, zdjem o manipulaén

kanim, pije z ndsosky, | silnd salivace, pasivni

LT v g o ¢innosti, s dopomoci utird
silné salivace pii oblékani ’ p

stul

Zdveérecnd prognoza: Nadéle pokraCovat v orofacidlni a bazdlni stimulaci, uzce spolupra-
covat s fyzioterapeuty, vyuzivat zrakové fixace a facilitace pfi komunikaci podnécovat

k samostatnému pohybu, maximélné vyuzivat Snoezelen.

Zdvery Setreni: Po dobu Sestileté Skolni dochazky se specidlné pedagogickou pé&i pii sou-
casné rehabilitaci doslo u D. k rozvoji zrakového kontaktu, zrakové fixace a zmensila se
»hechut* k manipulaci s jakymkoliv materidlem. Diky pomoci stdlé osobni asistentky,
kterd zajist'uje jeho primdrni potfeby, se zkvalitnil a zrychlil pfisun potravy. Rodinné z4-
zemi je vyborné, denni kontakt s matkou a ucitelkou navozuje u D. pocity spokojenosti.
Domaci dkoly plni. BohuZel D. kazdodenni epileptické zachvaty, po kterych je znacné vy-
cerpan, nedovoluji rychlejsi pokroky v rozvoji. Vzdjemnou snahou vSech zminénych sub-
jekth je zmirnéni disledkd téZkého postiZzeni u D.

S. navitévuje ZSS tietim rokem. Po tuto dobu udélal velké pokroky v rozumové oblasti,
osvojil si pfiméfené poznatky a navyky, dokédze jednoslabicné pozdravit a podékovat. Na-
znacuje gestem nekteré potieby. Diky pravidelné rehabilitaci se vyrazné zlepsSila ¢innost
hornich koncetin, a tim se zdokonalily pohybové dovednosti zdka, déla pokroky v sebeob-
sluze, hygien¢ a stolovéani. Osobni asistentka ,,dotahuje* nedostatky v oblasti hygieny. Bo-
huzel spoluprice s rodinou je velmi obtizna. Socidlni zanedbanost, nizka uroven hygieny
a nedostatek podnétl v rodiné je spiSe brzdou v jeho rozvoji. Doméci piiprava neni pravi-
dlem. Celkovy rozvoj zdka i pfes nepodnétné doméci prostredi Sel hodn¢ kupiedu a to diky
snaze, aktivit¢ a chuti do prace samotného Sasi. Pro Zdka je komplexni péce v zakladni
Skole obrovskym pfinosem.

K. nav§tévuje ZSS tfetim rokem. Do koly se t&f a ddva to také najevo, projevuje chut do
prace. Zpocatku Skolni dochazky viibec nezapojoval do ¢innosti ruce, nyni se nechd rad
vést pii jakékoliv ¢innosti osobnim asistentem. Pfiznivé pfijima i orofacidlni masaze, které
prispivaji k navozeni retoretného uzédvéru a zkvalitnéni pifijmu potravy. Diky pravidelné

vertikalizaci se u K. vyrazn¢ zlepsil stoj a chiize s oporou. V této poloze je velmi St’astny.
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K. Zije sdm s matkou, kterd se o n¢ho ukazkové stard a vyborné spolupracuje se Skolou.
Domaici ptiprava ukoli je vzorna.

Spoluprace specidlniho pedagoga a rehabilitacnich pracovnikl je na velmi dobré tirovni.
Vzéjemnou domluvou se zamé&fuji u Zakl na stimulaci ur€itych oblasti, aby vysledny efekt
byl co nejvétsi. Tym rehabilitaénich pracovnikii pomédha pro zajisténi kvalitnéjsi vyuky
nabidkou kompenzacnich pomiicek, konzultuje s rodici ndroky na pomiicky a dopliiky hra-
zené zdravotni pojistovnou. Rodi¢e dvou Zakl jsou rovnéZ ndpomocni, nechdvaji se inspi-
rovat a vyborn¢ spolupracuji se Skolou. Kladné 1ze hodnotit kazdodenni vyménu informaci
o stavu zakl mezi rodici, pedagogem a osobnim asistentem. Prace osobniho asistenta je
velmi dulezita pro pocit spokojenosti zakl ve tfidé, zajisténi jejich primarnich potieb, vy-

pomoc v sebeobsluznych ¢innostech a vyuce.

Tab. 15: Souhrnné zhodnoceni vysledki Setfen{

D. S. K.
Hruba motorika | Bez vyraznych zmén ZlepSeni ZlepsSeni
Jemnd motorika | Mirné zlepSeni Vyrazné zlepSeni Mirné zlepSeni
Mysleni a fec¢ Mirné zlepSeni Vyrazné zlepSeni ZlepSeni
Pozornost Mirné zlepSeni Zlepseni Zlepseni
Sebeobsluha Mimé zlepseni V)’/re{zné zlepSeni (kr- V}’lrzzzné zlepseni (kr-
meni) meni)

Z tabulky vyplyva, Ze u vSech zaka doSlo ve sledovaném obdobi k ur¢itému pokroku ve
vyvoji. Vyznam spoluprace specidlniho pedagoga, osobniho asistenta, fyzioterapeuti a ro-
dicii na rozvoj Zdka se zdravotnim postiZenim byl prokazén, stejné jako efektivnost vyuzi-
vani prostiedkli ucelené rehabilitace pti edukaci zakl s t€Zkym postiZzenim a soubéZnym

postizenim vice vadami.

3.5 Vyuka zaku s télesnym postizenim vice vadami na stredni

skole a moznosti jejich pracovniho uplatnéni

3.5.1 STREDNI VZDELAVANIi ZAKU SE SPECIALNiMI VZDELAVACIMI POTREBAMI
Sttedni vzdélavani je v soucasném pojeti chapano jako spolecensko-kulturni reprodukcni
a inovacni ukol, jehoZ tkolem je podilet se na vytvofeni individudlnich schopnosti v jed-
nani, které se rozvinou do ziskdni kvalifikace, pldnovéni Zivota, socidlni orientace a vytvo-
feni identity. Pro zajiSténi Sanci ve vzdélavacich drdhach na sekunddrnim stupni II. (sttedni

$kole) tercidrnim stupni (VS) jsou na prvnim misté kladeny otdzky, jaké jsou moZnosti
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k ziskani adekvatni kvalifikace, jaké je tieba poZadovat vzdélavaci nabidky (podptrné
moznosti), aby bylo mozZné ziskat potfebné kompetence a pozadované schopnosti? Jaké je
treba poZadovat vzdélavaci systémy (pfipusténi ke studiu, registrace), aby byl udrZitelny
piistup k vy$§im vzdélavacim drédhdm aty byly uspéSné absolvovany? Abychom byli
schopni zajistit vzdélavaci Sance mladdeze a mladych dospélych s postiZzenim, je nutné pie-

myslet o adekvatni podpofe, eliminaci diskriminace (Fend, In Lichtsteiner, Miiller, 2011).

Sttedni §kolstvi 1ze hodnotit jako nejvice se rozvijejici a ménici se oblast v Ceské repub-
lice od roku 1989/1990. V soucasné dob¢ vétSina absolventll zdkladni Skoly pokracuje
ve studiu na stiedni $kole (cca 94,4 %). Skoly na trovni stfedniho $kolstvi zajistuji z4-
kiim dplné stfedni, tplné stiedni odborné nebo sttedni odborné vzdélani, pripravuji je
pro praxi nebo ke studiu na terciarnim vzdélavacim stupni (Vitkova, In Bartonova, Pit-

nerova, 2012).

Sttedni vzd€lavani rozviji védomosti, dovednosti, schopnosti, postoje a hodnoty ziskané
v zdkladnim vzdélani dilezité pro osobni rozvoj Zaki a poskytuje obsahové Sirsi vzdela-
vani. Vytvaii pfedpoklady pro plnopravny osobni a obCansky Zivot a pfipravu na vykon
povoléani nebo pracovni ¢innosti. Obsah, formy a metody stfedniho vzdé€lavani jsou ptizpl-
sobeny vzdélavani Zakl se zdravotnim postiZenim, zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim

(srov. Bartonova, Pipekova, Vitkova, 2008; www. rvp.cz)

V ramci platné legislativy, kterou predstavuje Skolsky zdkon €. 561/2004 Sb., jeho no-
vela ¢. 82/2015 Sb. a vyhlaska ¢. 13/2005 Sb. o strednim vzdéldvani a vzdéldavdni v kon-
zervatori, (ve znéni pozdéjsich predpisit) jsou diny podminky pro €innost stfednich skol.
Podle platné legislativy 1ze pro Zaky se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami (SVP) vy-
tvofit individudlni vzdé€lavaci plan (§ 5), ve kterém je vymezena organizace vyuky
a délka vzdelavani pii zachovéani obsahu arozsahu vzdélavani stanoveného Skolnim
vzdélavacim programem. Na stfednich Skolach je zajisStovano vzdélavani zaka se SVP
formou inkluzivniho v béZnych Skoldch nebo ve Skole samostatné ztizenych pro Zaky se
specidlnimi vzdéldvacimi potiebami podle §16, odst. 9 VZ. (vyhlaska €. 27/2016, kterou
se méni vyhlaska €. 73/2005 Sb. o vzdéldvani deéti, Zdku a studentii se specidlnimi vzde-

lavacimi potirebami a déti, Zdakii a studentit mimorddné nadanych).

Problematika vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami ve stfednim Skolstvi

je feSena v Nafizeni vlady o soustaveé oborii vzdélavani v zdkladnim, stfednim a vyS$im
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odborném vzdélavani z kvétna roku 2010. V tomto dokumentu jsou uvedeny kategorie do-

sazeného vzdélani.

Oblast stiedoSkolského vzdélani tvori 6 kategorii.

J — Obory poskytujici stfedni vzdélani 78-62-C/01 Praktickd Skola jednoletd a 78-62-
C/02 Prakticka Skola dvouletd, které poskytuji stfedni vzdelani (bez vyu¢niho listu a ma-
turitni zkousky).

E — Dvouleté a ttileté obory vzdélani poskytujici stfedni vzdélani s vyucnim listem (ur-
¢ené hlavné pro zdky se zdravotnim postiZzenim nebo zdravotnim znevyhodnénim; jsou
koncipovény s niz§imi naroky v oblasti vSeobecného i obecné odborného vzdélani; ab-
solventi jsou pfipraveni pro vykon jednoduchych praci v rdmci délnickych povolani).

H — Obory vzdélani, dosazeny stupen vzdélani je stredni vzdélani s vyuénim listem, do-
kladem o tspésném ukonceni studia je vysvédceni o zavérecné zkousSce a vyucni list.

L — Obory vzdélani poskytujici stiedni vzdélani s maturitni zkouskou.

K, M — Obory vzdélani poskytujici stiedni vzdélani s maturitni zkouskou, jsou to 4leté
maturitni obory. DosaZeny stupen vzdélani je stfedni vzdélani s maturitni zkouSkou, do-
klad o tspéSném absolvovéni studia je vysvédceni o maturitni zkouSce.

N — Obory vzdélani poskytujici vyssi odborné vzdélani.

P — Obory vzd¢€lani poskytujici vyssi odborné vzdélani v konzervatoti Skoly (Stfedni od-

borné vzdélavani [online], 2011-2014).

Ramcové vzdélavaci programy pro odborné vzdélavani byly vytvoieny postupné od roku
2007 do roku 2012. Pro kazdy obor, ktery je uvedeny v Nafizeni vlady o soustavé obort
vzdélani v zakladnim, sttednim a vy$$im odborném vzdé€lavani, vydalo Ministerstvo Skol-
stvi, mlddeZe a t&lovychovy samostatny ramcovy vzdélavaci program. Skoly maji povin-
nost postupovat pfi zpracovani Skolnich vzdélavacich programli podle vydanych ramco-
vych vzdélavacich programi a nejpozdéji do dvou let od vydani piislusného ramcového
vzdélavaciho programu zahdjit vyuku s ic¢innosti od 1. ro¢niku. Celkem bylo vydano

281 rdmcovych vzdé¢lavacich programt (RVP OV, [online]).

Sttedni odborné $koly (SOS) poskytuji dplné stiedni odborné vzdélavani. Nabizeji stu-
dium vSeobecné vzdélavacich a odbornych predmétii ukoncené maturitni zkouskou; ab-
solventi mohou pokracovat ve studiu na vysSich odbornych Skoldch nebo vysokych Sko-

lach.
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V omezené miie je zajiSténo vzdelavani v kratSich vzdélavacich programech, a to prede-
v§im v oborech zaméfenych na oblasti oSetfovatelstvi, peCovatelstvi a na charitativni
sluzby. Piikladem SOS pro 74ky se SVP je Stfedni pedagogicka $kola pro sluchové posti-
Zené v Hradci Kralové, Obchodni akademie a obchodni Skola pro zrakové postizené
v Praze (www.nouv.cz; Vitkova, 2013). S piijetim Skolského zdkona se zadala fesit i pro-
blematika maturitnich zkousek. Po obdobi vytvofeni a schvalovani modelu nové maturity,
v roce 2011 probéehl prvni roénik nové maturity. Smyslem a hlavnim cilem koncepce ko-
nani spolecné ¢asti maturitni zkousky (MZ) zéky se zdravotnim postiZenim nebo zdravot-
nim znevyhodnénim je umoznit témto zaktim konat MZ takovym zpiisobem, aby byl mini-
malizovan vliv jejich handicapu na vysledky zkouSky a zaroven byla v nejvyssi mozné mite
zachovidna objektivita a srovnatelnost vysledkii zkousky s vysledky nepostizené (intaktni)
zékovské populace. Podoba maturitni zkouSky pro Zdky se zdravotnim postizenim nebo
zdravotnim znevyhodnénim je piimo odvozena od maturitni zkousky pro intaktni populaci.
Podstatu zmén tvoii uzptisobovani podminek pro konani maturitni zkousky, které si kladou
za cil vytvéret rovné podminky pii ukoncovéni vzdélavani osob se zdravotnim postiZzenim
¢i zdravotnim znevyhodnénim ve vétsSinové spolecnosti. Pravo na uzplsobeni podminek
vzdélavani a ukoncovani vzdélavani je zdkim se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim
znevyhodnénim zaru¢eno zakonem.

Priklad:

Na podporu odborného vzdélavani stanovilo MSMT v souginnosti s Dlouhodobym za-
mérem vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy Ceské republiky na obdobi 2011-2015
Novd opatieni na podporu odborného vzdéldavdni 2013 ¢. j. 1329/12). Cilem usneseni je:
I. Motivovat zdky zédkladnich Skol k vybéru obort sttedniho vzdélani na zdkladé jejich
z4jmu a schopnosti a Zaky stfednich a vysSich odbornych Skol k pozitivnimu vztahu ke
zvolenému oboru v procesu piipravy na povolani i k dal§Simu vzdélavani.

I1. Upravami vzdéldvacich programi a procesu ukondovéni vzd&lavéani v oborech stied-
niho vzdélani dosdhnout dplnou prostupnost vzdélavaci soustavy mezi jednotlivymi
stupni stfedniho vzd€lani a vytvofit podminky pro dalsi zkvalitnéni trovné sttedniho
vzdélavani.

I1I. Upravou systému financovani regiondlniho §kolstvi vytvofit podminky pro stiedni

vzdélavani v piislusnych oborech vzdelavani s ohledem na jejich specifické zvl4Stnosti.

145



s v s

specifika v edukaci deti, Zdkit a Studentii s telesnym postiZenim se zaméerenim na
mozkovou obrnu a epilepsii

IV. Zlepsovat podminky pro spolupraci $kol, ztizovatelll Skol, zaméstnavatelt a dalSich
subjektl, které se podileji na procesu odborného vzdéldvani, véetné jejich motivace,
a odstranovat bariéry této spolupréace.

V. Vytvorenim systému piipravy a ziskdvanim odborné kvalifikace pedagogickych pra-
covnikt zlepSovat podminky pro dalsi zkvalitnéni drovné vzdélavani (Ministerstvo Skol-

stvi, mlddeZe a télovychovy, C. j.: MSMT-30 283/2012-211).

3.5.2 STREDNI VZDELAVANIi ZAKU S TELESNYM, MENTALNIM A SOUBEZ-
NYM POSTIZENIM VICE VADAMI A MOZNOSTI JEJICH PRACOVNIHO
UPLATNENI
Zameérem stiedniho odborného vzdé€lavani je pripravit zdka, na drovni odpovidajici jeho
vstupnim ucebnim ptredpokladim a osobnim schopnostem a v ndvaznosti na piedchozi
vzdélavani, na UspéSny, smysluplny a odpovédny osobni, obCansky i pracovni Zivot.
V Ceské republice vytviieji ramec pro $kolni kurikulum vzdé&lavaci standardy, které jsou
zdvazné pro viechny Skoly piisluiného typu. Kurikuldrni dokumenty v Ceské republice
jsou vytvéareny na dvou urovnich: statni a Skolni. Statni droven piedstavuje Ndrodni pro-
gram vzdéldavdni a ramcové vzdeldvaci programy (dile RVP). RVP vymezuji zdvazné
rdmce vzdélavani pro jeho jednotlivé etapy — predSkolni, zdkladni a stfedni vzd¢lavani.
Skolni troven piedstavuji $kolni vzd&lavaci programy (SVP), podle nichZ se uskute&iiuje
vzdélavani na jednotlivych Skoldch. Jsou zpracovéany pro obory vzdélani zatazené v nové

soustaveé oborl vzdélani. Pro kazdy obor vzdélani existuje jeden vzdélavaci program.

Po ukonceni povinné Skolni dochdzky maji Z4ci s t€lesnym, mentdlnim a soubéZnym po-
stizenim vice vadami moZnost ziskat své budouci profesni vzdélani v odbornych ucilis-
tich, praktickych Skoldch jednoletych a dvouletych, které spadaji do oblasti stfedniho

vzdélavani. Pojeti RVP navazuje na RVP ZV a prihliZi ke specifickym vzdélavacim po-

ttebam 74kl v oborech vzdélani kategorie E — odbornd ucilisté.

Pozadavky na odborné vzdélavani a zplisobilosti (kompetence) absolventli vychazeji z po-
zadavkl trhu prace popsanych v profesnich profilech a kvalifika¢nich standardech. Ram-
cové vzdélavaci programy jsou zpracovany tak, aby zajiStovaly srovnatelnou troven od-
borného vzdélavani a piipravy vSech absolventl a aby zaroven umoZziovaly $kole reagovat
na potteby trhu préace v regionu. Kladou diiraz na vyznam vSeobecného vzdélani pro rozvoj
Z4akl a na jeho prupravnou funkci pro odborné vzdélavani a pro ziskani kompetenci potieb-

nych k vykonu povoldni. VSeobecné vzdélavani je dileZité pro celoZivotni vzdélavani
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(uceni), pro porozuméni souc¢asnym jevim ve spolecnosti i rychlému vyvoji védy a tech-
niky a pro ptizptisobeni se ménicim se Zivotnim i pracovnim podminkdm. Na rozdil od
diivéjsich dokumentli, v rdmcovych vzdélavacich programech ucivo neni cilem vzdéla-
vani, ale prostfedkem k dosazeni poZadovanych vystupt. Kurikuldrni rdmce vymezuji za-
vazny obsah vSeobecného a odborného vzdélavani (jeho obsah se méni podle ptislusnych
ramcovych vzd¢€lavacich programt, napt. RVP pro obor vzdélani — 28-56-E01 Papirenska
vyroba) a poZzadované vysledky vzdelavani.

Pro praxi $kol jako podpora pfi vytvéareni Skolnich vzdélavacich programii vydal Narodni
ustav odborného vzdélavani piirucku, Metodika tvorby skolnich vzdéldavacich programii
SOS a SOU (2007). Pii zvazovani moznosti a zimért $koly zpiistupnit vzdélavani co nej-
SirSimu spektru zakd, tedy i zdkiim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, dile vzit
v uvahu specifika, jako je charakter oboru vzdélani a poZadavkl na zdravotni zptsobilost
uchazece o vzdélavani vzhledem ke stupni zdravotniho postizeni nebo zdravotniho znevy-
hodnéni Zaki, moznosti pracovniho uplatnéni, materidlni a organiza¢ni podminky vzd¢la-
vani (napf. bezbariérovy piistup, informacni a komunikaéni technologie), odborné a perso-
ndlni zabezpeceni vyuky, znalost specifik jednotlivych druhti postiZeni a zdravotniho zne-
vyhodnéni, zptsob spolupréice se $kolskymi poradenskymi pracovisti, se ZS, ve kterych
zéak koncil povinnou Skolni dochdzku a podminky dané legislativou (Skolskou a socidlni)

PIAS

pro vzdelavani zakt se SVP a jejich socidlni ochranu.

Soucdasti raimcového vzdelavaciho programu je kapitola 11, Vzdeéldvdni zZdki se specidl-
nimi vzdéldvacimi potiebami. V této kapitole jsou vymezeni zZ4ci se specidlnimi vzdéla-
vacimi potfebami dle platné legislativy, zdlraznén aspekt inkluzivniho vzdélavani. Kon-

s

krétné jsou specifikovéani Zaci s mentdlnim postiZzenim.

Mentélni retardace se projevuje obtiZemi v uceni a béZnych dennich aktivitach, coz je vy-
sledkem omezeni pojmové, praktické a socidlni inteligence. Dle mezindrodnich klasifikaci
nemoci (MKN-10, DSM-IV-TR) jsou osoby s mentdlnim postizenim dé¢leny do skupin
podle hloubky postiZeni (mirné, stfedni, t€Zké, hluboké). V roce 2002 ptichdzi Americka
asociace pro mentdlni postizeni (AAMR, dnes Americkd asociace pro mentalni a vyvojova
postizeni AAIDD) s definici mentdlniho postiZeni, ze které vyplyva, zZe rozhodujici je stu-
pen potiebné podpory u konkrétni osoby (srov. Bartoniovd, 2012; Valenta, 2007). Osoby
s mentdlnim postiZzenim tvofii heterogenni skupinu, kterd se vyznacuje celou fadou odlis-
nosti. Celkové poskozeni neuropsychického vyvoje pfindsi zmény v oblasti pozndvacich

procest, zasahuje do sféry emoci a viile, ovliviluje adaptabilitu, projevuje se v omezeni
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motoriky (Bartoniovd, Bazalova, Pipekova, 2007; Vancova, 2010; Cern4, a kol. 2006; Viag-
nerova, 2008).

U 74kl s mentdlnim postiZenim vcetné soubézného postiZzeni vice vadami se predpoklada
prodlouZeni sttedniho vzdélavani az o dva roky (§ 16 odst. 6 Skolského zdkona €. 561/2004
Sb., ve znéni pozd¢jsich predpistt). V nékterych piipadech je vhodné vytvaret malé sku-
pinky zaki a vzdelavat je pomoci strukturovaného vyucovani jak v praktické casti, tak
v ¢asti teoretické. Nezbytné je zajiSténi podpirné sluzby asistenta pedagoga (RVP OV,
2008).

Edukac¢ni proces je chapan jako proces zamérného formativniho a informativniho ptisobeni
relevantniho prostiedi na osobnost jednotlivce se specidlné vzdélavacimi potiebami
vyplyvajici z mentélniho postiZeni s cilem zabezpecit proces uceni, dosahovéni pozitivnich
zmén v kvalité a kvantité vzdélanosti, rozvijeni a harmonizace osobnosti prostiednictvim
specidlnépedagogickych intervenci (Vancova, 2010). V procesu edukace je mimotadné
dulezité adekvatni vyuzivani specidlnich didaktickych pomiicek a didaktickych prostiedka,
jako 1ivolba vhodnych edukacnich forem a Ziddouci edukacni piiprava. Stile vice je
akceptované pojeti, které chdpe osoby s mentalnim postiZenim, jejich aktudlni status, jejich
moznosti a perspektivy jako vysledek interakce mezi postiZenym jedincem a Sirokym
prostiedim (srov. Vancovd, 2010; Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Pro dosazeni optimélnich podminek a efektivity procesu edukace je nutné zabezpeceni po-
tieb Zdka s postiZzenim, tedy rdmcovych podminek, metodickych pfistupi a podpirnych
opatteni. Podle vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. v platném znéni jsou specifikovana podptirna opat-
feni uplatiovdna ve vzdélavani zdka s mentdlnim postizenim (specidlni metody, formy
a ptistupy realizované nad rdmec béZné kompetence vyucujiciho, specidlni, alternativni
ucebnice a ucebni materidly vyuZzivané pii vzdélavani, didaktické materidly, kompenzacni
pomiicky, jednou z nezbytnych podminek je sniZeny pocet zaki ve tiid¢, podplrna sluzba
asistenta pedagoga, tvorba individudln¢é vzdé€lavaciho planu). Nezbytnou soucasti zdarné

edukace je spoluprice a poskytovani pedagogicko-poradenskych sluzeb.

Vyucovani zakli s mentdlnim a soubéznym postiZzenim vice vadami Ize realizovat v riz-
nych forméch, pfi¢emz je tfeba dbat na to, aby nepievazovala jen jedna forma, je to dano
téZ stupném ndarocnosti ucebniho procesu a individudlnimi zvlasStnostmi jednotlivych
Zaki (stupeny, rozsah a hloubka mentdlniho postiZeni, obor, ktery si Zdk zvolil). Jednou

z dostatecné uZivanych forem je projektové vyucovdni, volnd prdce, tydenni pldnovdni
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vyucovani atd. — (umoZiuje razné perspektivy/pohledy na edukaci); ddle experimento-
vdni (t€ZiSté spociva v estetickém prozivani); ucebni kurzy, pracovni skupiny (nécvik po-
stupll a metod spojené s konkrétnimi ¢innostmi, Zaci si v kooperaci osvojuji organizaci

uceni a pracovni postupy, osvojuji si techniky uceni, osvojuji si socidlnich dovednosti

atd.). Vyucovaci predméty musi byt sestaveny tak, aby respektovaly silné stranky zak.

Vzhledem k variabilité drovné védomosti, dovednosti a schopnosti zakll je nezbytné pfti
vzdélavani respektovat pedagogické zasady. Schopnost védét, jak se ucit a ziskdvat infor-
mace je kliGovd pro dspéch edukaéniho procesu. Zaci s mentdlnim a soub&znym postiZzenim
vice vadami potiebuji, aby instrukce ve vzd€lavani byly jasné a systematické. Ucitelé by
méli umét vytvorit atraktivni prostfedi, ale zaroven regulovat ptemiru stimulti. NezédleZi na
tom, zda se jednd o inkluzivni prostiedi stfednich Skol nebo zda se jedna o specidlni vzdé-
lavani, prostory k vzdelavani by mély byt atraktivni (Henley, Ramsey, Algozzine, 2002).
V edukaénim procesu zdkli s mentdlnim postizenim ma ustfedni roli pedagog, ktery se
stavd ,,manaZerem‘ procesu uceni. M. Henley, R. Ramsey, F. Algozzine (2002, s.121)
povazuji za klicové ulit zaka ,, premyslet a jednat takovym zpiisobem, aby se védome ucil
a poddval vykon*“. Ptistup je zaloZeny na vyuzivani kognitivnich a metakognitivnich do-
vednosti Zakl. Ty jsou stéZejni, jak pro podporu riznorodosti zaki, tak i pro to, aby se Zaci
naucili vytvéret efektivni strategie vlastniho uceni. Tyto strategie musi Zdk umét prenést do
socidlnich a praktickych situaci, umét je aplikovat a vyuZit v pozd¢jSim pracovnim a spo-
leCenském zivoté. Pravo na vzdélani a pracovni uplatnéni osob s mentalnim postizenim 1ze
splnit pouze tehdy, jsou-li pedagogické cile, obsahy a metody zaméfeny na individudlni
ucebni a vykonové potieby jednotlivych zakul, to Uzce souvisi s kvalitné zpracovanymi
Skolnimi vzdélavacimi programy. Na druhé strané stoji Zak, to zase znamena jeho spravnou
volbou uéebniho oboru.

Pfiklad

MSMT ve spoluprici s Narodnim tstavem pro vzdélavani realizuje projekt POSPOLU
(Podpora spoluprice $kol a firem se zaméfenim na odborné vzdélavani v praxi), jehoz
cilem je podpora spoluprice stiednich odbornych $kol (SOS), stiednich odbornych uéi-
list (SOU) a firem pro vyssi kvalitu odborného vzdélavani, véetné pilotniho ovéfeni mo-

delti spoluprice v technickych oborech s vyuZzitim prvki ECVET (Evropsky systém kre-

dith pro odborné vzdé€lavani a ptipravu). Projekt POSPOLU je systémovy, individudlni
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projekt narodni, financovany z prostfedkit Evropského socidlniho fondu a statniho roz-
poétu CR, trval od prosince 2012 do konce &ervna 2015.

Cilem projektu byla podpora spoluprice stfednich odbornych $kol a zaméstnavateld,
ktera povede k lepsi ptipravé absolventl skol, k prohloubeni piipravy zZakl v redlném
pracovnim prostfedi a k hledani dalSich moznosti spoluprace vedle odborného vycviku
a odborné praxe. Na strankach (www.nouv.cz) jsou uvefejnény souhrnné analyzy vy-
stupti, jejichz cilem bylo piehledné popsat souc¢asny stav spolupriace mezi Skolami a za-
meéstnavateli a formulovat vybrand systémova doporuceni pro zlepSeni podminek vza-
jemné spolupréce véetné naméta pro upravu legislativnich opatieni. Z uvedenych Setfeni
vyplyvéa, Ze spoluprace mezi Skolami a zaméstnavateli neni idedlni, pomalu avSak konti-
nudlné se zlepSuje a rozSifuje. Za nejuspésnéjsi body spoluprice se zaméstnavateli po-
vazuji Skoly piibliZovani obsahu vyuky potiebdm zaméstnavatell (na rozdil od zamést-
navatelll) a sezndmeni zaktl s redlnym pracovnim prostiedim. Déle nasleduje pomoc za-
meéstnavatelll pfi zkvalitiovani vyuky. Za méné uspéSnou povazuji Skoly spolupréci pti
motivaci Zakl pro studium oboru i uplatnéni v oboru, piestoze ji povazuji za velmi di-

leZitou (Www.nouv.cz).

3.5.3 VLIV VYBAVENOSTI REGIONU NA EDUKACI A MOZNOSTI PRACOVNIHO
UPLATNENi ZAKU PO ABSOLVOVANI PRAKTICKE SKOLY JEDNOLETE A DVOU-
LETE
Jedinci s mentdlnim postiZenim patii mezi jednu z nejpocetnéjsSich skupin osob se zdravot-
nim postizenim. I. Svarcova (2006, s. 13) vidi velky problém v nedostate¢né diferenciaci
téchto lidi a jejich potteb. Uvadi, Ze ,,rozdily v mentdlni iirovni jedincii s mentdlni retardact
Jsou ve skutecnosti vétsi, neZ rozdily mezi nepostiZenou populaci“. Je obrovsky rozdil mezi
jedinci s lehkym mentédlnim postiZenim, ktefi jsou schopni dokon¢it $kolu, najit si zamést-
nani a zalozit si rodinu a jedinci s t€Zkym a hlubokym postiZzenim nebo soubéznym posti-
Zenim vice vadami, odkdzanymi na pomoc druhych. Pfi komunikaci s témito jedinci nebo
pfi vytvafeni systému pomoci a podpory k tomu neni Casto pifihliZeno. Rovnéz podle M.
Cerné (2006) je obtizné charakterizovat osoby s mentalnim postiZzenim jako jednu speci-
fickou populaci, a to z n¢kolika divodi. Jednak proto, Ze se od sebe odliSuji svymi osob-
nimi zvlastnostmi, tak jako vSichni ostatni lidé, jednak jsou to zvlaStnosti jejich psychic-
kych procest, tykajici se zejména oblasti vnimdani, pozornosti, paméti a mysleni. Nezane-
dbatelnym faktorem je také skutecnost, Ze realizace jejich schopnosti je mnohem néroc-

4

n¢jsi, nez u nepostizené populace. Presny pocet lidi s mentdlnim postizenim neni u nés
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zndm, ale kvalifikované tidaje uvadi, Ze mentélni retardaci jsou postiZena asi 3 % obcanii.
Z tohoto poctu pfipada 2,6 % na lehkou mentalni retardaci. Podobné pocty jsou uvadény

i v jinych evropskych zemich (Svarcova, 2006).

Skoly v drovni stiedniho $kolstvi zajistuji zakam tplné stfedni, Gplné stfedni odborné
nebo stiedni odborné vzdelani, piipravuji je pro praxi nebo ke studiu na tercidarnim vzde-
ldvacim stupni (VOS nebo VS). Do stiedniho §kolstvi patii rovnéz odborn4 ucilisté (OU)
a Skoly pro Zaky se zdravotnim postizenim (praktické Skoly jednoleté a dvouleté), kterd
navazuji na zdkladni Skolu praktickou a zdkladni Skolu specidlni (Bartoniova, Vitkova,

2007).

s N~ 2

Praktické S$koly umoznuji Zdkiim s riznym stupném mentdlniho postiZeni stiedni vzdéla-
vani. Jsou pokracovanim systému vzdéldvani pro zdky se stfedné téZkym, téZkym a sou-

béZnym postiZzenim vice vadami.

Prakticka Skola jednoletd je urCena pro zZaky s tézkym zdravotnim postizenim, zejména
s téZkym stupném mentdlniho postiZzeni, Zdky se soub&Znym postiZenim vice vadami
a poruchami autistického spektra, ktefi ukoncili povinnou Skolni dochdzku v zdkladni

Skole specidlni (RVP Prakticka Skola jednoletd).

Vyuka v praktické skole jednoleté se zamétfuje na prohlubovéni a rozsifovani védomosti
zaku, které ziskali v priibéhu plnéni povinné Skolni dochdzky a snaZi se pfipravit Zaky na
vykon konkrétnich jednoduchych ¢innosti v profesnich oblastech, ve kterych probihala
praktickd cviceni. Duraz se klade na osvojovani manudlnich dovednosti, které by Zaci
mohli pozdéji vyuzit v osobnim i profesnim Zivoté€, na ziskani kladného vztahu k préci, na
rozvoj komunikacnich dovednosti a vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu. Snahou je do-
sdahnout u zakd co nejvyss$i mozné miry samostatnosti a posileni socidlni integrace. Pfi vy-
uce je nutno respektovat psychické, fyzické a socidlni moznosti zakt, jejich individudlni
zvlastnosti a schopnosti. Absolventi se mohou podle svych moZnosti a schopnosti uplatnit

na chranénych mistech nebo pifi pomocnych pracich v riznych profesnich oblastech (Vitek,

Vitkova, 2010).

Prakticka skola dvouletd je urCena Zaktim se stiedné téZkym mentalnim postizenim, pfi-
padné lehkym mentdlnim postizenim v kombinaci s dal§im zdravotnim postizenim, kteti
ukoncili povinnou Skolni dochdzku v zdkladni Skole specidlni, v zdkladni Skole samo-
statn¢ zfizené pro Zaky se zdravotnim postiZenim, ktefi ukoncili povinnou Skolni do-

chazku, ale neziskali zakladni vzdélani nebo ukonéili zakladni vzdélani v zakladni Skole
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a z vaznych zdravotnich divodda, které jsou v kombinaci s mentalnim postizenim, se ne-

mohou vzdé€lavat na jiném typu Skoly (RVP Prakticka Skola dvouletd).

Vyuka dopliiuje a rozSifuje v§eobecné vzdélani, které Z4ci ziskali v pribéhu povinné Skolni
dochdzky a zamétuje se zejména na ziskani zdkladnich pracovnich dovednosti, ndvykul
a pracovnich postupti potfebnych v kazdodennim i pracovnim Zivots. Zaci si osvojuji zd-
klady odborného vzdé€lani a manuélnich dovednosti dle zaméteni ptipravy. Také zde je kla-
den diraz na vytvofeni kladného vztahu k préci, rozvoj komunika¢nich dovednosti, vy-

Vv,

chovu ke zdravému Zivotnimu stylu a dosaZeni co nejvyssi mozné miry samostatnosti a so-
cidlni integrace (Vitek, Vitkova, 2010). Absolventi jsou pfipravovani na vykon jednodu-
chych pracovnich ¢innosti v oblasti sluZzeb a vyroby, pfipadné k pokracovani v dal§Sim
vzdélavani.

Jak ovliviiuje moZnost vzdélani a nasledného pracovniho uplatnéni vybavenost piislusSného
regionu zkoumala ve své diplomové praci S. Skopalova (2011). Oblast stiedniho Skolstvi
prosla v poslednich letech vyznamnymi zménami a v soucasné dob¢€ maji Zaci se zdravot-
nim postiZzenim, rovnéZ s t¢Zkym a soubéznym postiZzenim vice vadami mozZnost vzdélavat
se na praktické Skole jednoleté nebo dvouleté. V regionu Prostéjov je oblast zakladniho
vzdélavani a poradenskych sluzeb pokryta sluzbami dostateCnym zpisobem. SloZitéjsi je
situace v oblasti uplatnéni osob se zdravotnim postizenim v regionu. Jejich uplatnéni na
trhu prace je velmi sloZité. Nabidka chranénych pracovnich mist pro osoby se zdravotnim
postizenim je omezend a je cilena spiSe na osoby s leh¢im typem postizeni. Politika za-
meéstnanosti stdle neni dostate¢né motivacni pro zaméstnavani osob se zdravotnim postiZe-
nim, zejména s t¢Zkym. V regionu poskytuji své sluzby dva denni stacionafe pro osoby
s mentdlnim nebo kombinovanym postiZzenim a dvé pobytové sluzby — domovy pro osoby

se zdravotnim postiZenim.

Priklad

Ve vyzkumném projektu diplomové prace byla zkoumana otazka, jak vybaveni regionu
usnadni rodi¢iim déti se zdravotnim postizenim rozhodovani o jejich vzdélavani a na-
sledném pracovnim uplatnéni. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na zZaky s mentalnim
postizenim a soubéznym postiZzenim vice vadami, ktefi nastoupili po absolvovéni po-

vinné Skolni dochazky do praktické Skoly jednoleté nebo dvouleté.
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Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jakou roli maji praktické Skoly jednoleté a dvouleté
v dal$im vzdé€lavani a pfipravé na pracovni uplatnéni Zaki s mentdlnim a soubéZnym po-
stizenim vice vadami. Dil¢im cilem bylo zjistit, jak ovliviiuje vybavenost regionu moZnosti
vybéru dalSiho vzdélavani zZakli s mentalnim a soubéZnym postiZzenim vice vadami a jak se
promita do jejich dalsiho uplatnéni v Zivoté. Informanty byli rodi¢e zaki praktické Skole
jednoleté a praktické Skole dvouleté v Prostéjoveé. Celkem odpovidalo 8 informantt, jed-
nalo se o Zeny, matky zakd. Vyzkumu se ucastnili rodi¢e vSech Zakl praktické Skoly jed-
noleté, jejichz pocet byl v té dob¢ Ctyfi, stejny pocet byl zdmérn€ vybran i z rodic¢t zaka
praktické skoly dvouleté. Vyzkumny soubor tvofilo osm zaki praktické skoly jednoleté
a dvouleté. Ctyfi z nich jsou Zdky praktické §koly jednoleté, dal3i étyfi studuji na praktické
Skole dvouleté. Mezi zaky prevazuji divky, kterych je Sest, chlapci jsou dva. Primérny vék
je 19,8 let. Zaci maji riizné druhy postiZeni, spoleénym znakem je soubé&Zné postizeni vice
vadami postiZeni.

Ve vyzkumném Setfeni byl proveden rozhovor s rodi¢i osmi zdkt z praktické skoly jedno-
leté a dvouleté. Informanti byli dotazovani na otdzky tykajici se vybéru Skoly, vztahu zaka
k préci, na to, co studium Zakim pfineslo, jak je ovlivnilo do dalsiho Zivota. Béhem rozho-
vorti méli rodi¢e moZnost vyjadrit se také k problémiim ¢i nedostatkiim ve Skole a sdé¢lit
svoje ndzory na vzdelavani zakl.. Zaveéreény okruh dotazi se tykal predstav o uplatnéni

zaku v budoucnosti.

Podle ¢eho jste vybirali Skolu?
Byli byste ochotni dojizdét do jiného mésta?

Ptipadné se odstéhovat?

Vétsina informantl vybirala Skolu podle nabidky v misté bydlist€. V naprosté vétsing ro-
dice uvitali vznik praktické Skoly jednoleté a praktické Skoly dvouleté v Prost&jové (VySo-
vice). Muzeme fici, Ze vétSina rodi¢ii znala n¢jaké dalsi zatizeni, nabizejici stfedni vzdé-
lavani pro zZéky se specidlnimi potfebami, které ovSem nebylo v misté bydlisté. Ani jeden
z dotazovanych informantii by nebyl ochoten denn¢ dojizZdét do vétsi vzdalenosti, a to ani
v ptipad¢, Ze by v regionu Zadnd jind Skola nebyla. Asi polovina informantii by zvaZzovala
dojizdéni do blizkého mésta, konkrétné do Olomouce. Do vétsi vzdalenosti by nedojizd¢l
nikdo, a to zejména z divoda finanénich a asovych. Zadny z informantd by nevolil moz-
nost umistit Zdka do Skoly s interndtem. NejcastéjSim divodem byla obava z toho, Ze by

Zéaci samostatny pobyt nezvladli a neméli by zajiSténu péci, na kterou jsou zvykli.
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Ani o stehovani zadnd z rodin neuvaZovala. Diivodem je nejcastéji financni zavislost ro-
diny na zaméstnani jednoho z partnerti v misté¢ bydlisté¢. Dalsim diivodem byla podpora
Sir$i rodiny pii péci o déti, pratelé a celkové zazemi. Nejdulezitéj$im faktorem pii vybéru
Skoly byla jeji dostupnost v misté bydliSt€ s mozZnosti ponechat si Zdka v doméaci péci.
V odpovédich nebyl zaznamendan vyrazny rozdil mezi rodici zakt praktické skoly jednoleté

a dvouleté.

Jaké jste zvazovali alternativy?

vV,

Nejcastejsi alternativou ke studiu na soucasné Skole bylo umisténi ditéte do stacionaie
v Prostéjoveé. To znamend, Ze pokud by Skola nevznikla, tito Zaci by se ve vétsiné piipadi
uz dale nevzdélavali. Velka shoda mezi rodi€i panovala v tom, Ze déti by v Zddném piipad¢
nemohly ziistat pouze doma, bez moZnosti dochédzet do n¢jakého zatizeni, byt bez kontaktu
s jinymi lidmi. MiZeme tedy konstatovat, Ze vybavenost regiont vzdélavacimi sluzbami je
velmi vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje rozhodovani informanti. Jelikoz dojizdéni
pro vétSinu z nich je slozité, nepfitomnost vhodnych vzdé€lavacich sluzeb by ¢asto zname-

nala nemoZnost pokracovat ve vzdélavani pro jejich déti.

Jak studium na Skole ovlivnilo samostatnost a sobésta¢nost Vaseho ditéte?

Podle vétSiny informant se béhem studia na Skole zvySila u déti samostatnost, v fad¢
z nich vzrostlo sebevédomi. Zacinaji se sami vice prosazovat, délat véci, které diive ned¢-
lali. Néktefi rodice mluvi o tom, zZe uz nemusi své déti tolik motivovat, Ze se sami touZzi
vice zapojit do riznych Cinnosti. Vliv na to ma podle rodict také kolektiv zaki a uciteli,
vétSina déti do Skoly chodi rada, tési se na své kamarady i na ¢innosti, které budou d¢lat.

Né&kteii z nich nové dovednosti a poznatky zkousi uplatnit i v domécim prostredi.

Zmeénil se néjak za dobu studia na Skole vztah Vaseho ditéte k praci? Ziskalo néjaké nové

dovednosti?

Z odpovédi informantl vyplyva, Ze vétSina déti se naucila jednak novym dovednostem,
jednak si upeviuji predchozi ndvyky a dovednosti. Mezi nejCastéji uvddéné dovednosti
patii ty, které se vztahuji k praci v kuchyni a doméacim pracim (nadobi, piiprava jidla, Zeh-
leni), a dale zkuSenosti s peCenim a ptipravou perniki, tedy odbornych ¢innosti, na které
se Skola zamétuje. Dale respondenti uvadéli, Ze béhem studia na Skole doslo u jejich déti
také k utvatfeni postoje k praci obecné (snaha dokoncit zapocatou prici, odpovédnost za

urcitou praci, trpélivost). Jak vyplyva z nékterych odpovédi, rodice ¢asto nepousti dité k ur-
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Cité Cinnosti (at’ uz je diivodem obava z poranéni nebo nezvladnuti ¢innosti) a jsou prekva-
peni, ze dité tuto Cinnost ve Skole zvladlo (tfebaZe s dopomoci ucitele ¢i asistenta peda-

goga). Rada z 74k se pokousi nauc¢ené dovednosti vyuzivat i v domdacim prostiedi.

Je podle Vis délka vzdélani dostatecna?

Témet vSichni informanti se shodli na tom, zZe délka vzd€lavani ve Skole je nedostateCna.
Nejcastéj$im argumentem byla potieba Zakil zvyknout si na nové prostiedi a sZit se s nim
a dale potieba ucit se novym vécem a dovednostem pomaleji, podle individudlniho tempa
jednotlivych déti. Castou odpovédi byla potieba naucené véci opakovat, aby se zafixovaly.
Rodice vétsinou zvazovali moznost zazadat si o prodlouzeni délky vzdélavani rozlozenim

ro¢nikd, pokud tak uz neudé¢lali.

Jaké mate predstavy o dal$im uplatnéni vaseho ditéte po ukonceni této Skoly?

Rodice zaki z praktické Skoly jednoleté by ve vétSing piipadi (3) byli radi, kdyby jejich
dité pokracovalo ve studiu na praktické Skole dvouleté. Pouze jedna informantka uz neu-
vazuje o dal§im studiu svého ditéte. Také polovina rodict zakt praktické Skoly dvouleté by
byla rdda, kdyby jejich dité¢ mohlo jesté studovat na néjaké dalsi Skole. NejCastéjsi varian-
tou po ukonceni vzdelavani je pobyt ditéte ve stacionafi. V tom neni mezi rodi¢i Zakl prak-
tické Skoly jednoleté a dvouleté zZadny rozdil. Téméi vSichni se shoduji v tom, Ze jejich
syn ¢i dcera nebudou moci dochdzet do béZného zaméstnani. Mnoho rodict by si piélo,
aby doslo k vytvoreni chranénych mist v rdmci projektu Handicap, kde by se pokracovalo
s vyrobou dekorac¢nich perniki, tedy s ¢innosti, na kterou se Zaci pripravuji béhem studia.
Pouze jedna informantka by byla rada, kdyby se podafilo umistit jeji dceru do béZného
zaméstnéni. Je si ovSem védoma jejich mozZnosti a potfeby dohledu pfti praci, a proto uva-
Zuje o jejim zameéstndni jako pomocné sily v ramci SirSi rodiny. Jako jedina tedy nebude
prvotné vyuzivat sluZeb staciondre, ale pokusi se pomoci vlastnich sil o umisténi dcery do
béZného zaméstnéni, coz je podle jejich slov také prani jeji dcery. Ani jeden z informantii
neuvazuje o tom, Ze by jejich syn ¢i dcera ziistali po ukonéeni vzdéldvani doma. VSichni
vidi jako naprosto nezbytné, aby jejich dit¢ dochdzelo do né&jakého kolektivu s urcitym re-

Zimem a nadale se rozvijelo.

Vite, jaké je situace v oblasti dal$iho uplatnéni osob s t€Z$im zdravotnim postizenim v re-

gionu?

MozZnosti dalsiho uplatnéni osob se zdravotnim postiZzenim v regionu vidi vSichni infor-

manti jako naprosto nedostacujici. Nevi o Zadné organizaci, kterd by zaméstndvala osoby
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s t€Z$im zdravotnim postiZzenim. Neceld polovina informanti (3) védéla, ze v Prostéjove
existuji chranéna pracovni mista, nebyli si vSak vétSinou jisti, Ze by jejich dité zvladlo da-
nou préaci. Jedna informantka méla netplné informace o agentufe podporovaného zamést-
navani v nedalekém mésté. Nejcastéjsi odpovédi, kterou respondenti zminovali, byla exis-
tence dvou dennich stacionditi. VEétSinou byli respondenti spokojeni s tim, Ze v souc¢asnosti

dité studuje na Skole a je spokojené a budoucnosti se nechtéli prozatim zabyvat.

Kdo by se podle Vis meél nejvice podilet na vytvdreni sluZeb (v oblasti pracovniho uplat-

neni, bydleni, vzdéldvani) pro osoby s postiZenim?

Az na jednu vyjimku se informanti domnivaji, Ze sluzby pro osoby s postizenim, at’ uz
v oblasti vzdélavani, zamé&stndvani nebo bydleni, by mél pfedev§im vytvéret stat. Nikdo
neuvazoval o tom, Ze by se mohly zapojit napt. dobrovolné organizace. Pouze jedna infor-
mantka se nedomnivala, Ze stat by mél povinnost budovat sluzby pro lidi s postizenim. Jak
uvedla, rdda vyuzije vSeho, co stit nabizi, ale nevidi to jako povinnost statu vytvaret sluzby

pro osoby s postizenim.

Domnivite se, Ze po ukonceni Skoly budou mit vétsi Sanci na uplatnéni v Zivoteé? Splnilo

studium Vase o¢ekavani?

MiiZzeme fici, ze vSichni informanti odpovédéli na tyto otdzky kladné. Studium na Skole ma
na zaky pozitivni vliv. PfestoZe se rodice vétSinou nedomnivaji, Ze Skola umozni zZakim
vstup do béZného zaméstnani, ptinesla jim vzhledem k jejich budoucnosti mnoho pozitiv-
niho. Informanti hodnotili kladny pfinos Skoly zejména ve tfech oblastech. Prvni se tykala
nové¢ nabytych védomosti a zejména dovednosti z praktického Zivota. Ocenovali pfedevsim
dovednosti v oblasti péée o domdcnost, o svou osobu, ale i dovednosti v peceni pernicki
a celkové zvySeni jejich samostatnosti. Témér stejné si informanti cenili toho, Ze ve Skole
se pokracuje v opakovani, doplilovani a prohlubovani toho, co se Zaci naucili v prubéhu
povinné Skolni dochazky. Diilezité bylo pro n¢ to, Ze tyto dovednosti, které mnohdy pracné
budovali, se nevytrceji, ale ziistdvaji alespon na stejné urovni. Tteti oblasti potom byla
spokojenost jejich déti ve Skole obecné. VétSina z Zakt chodi do Skoly rada, tési se na své

kamarady, na ucitele, na ¢innosti, které se budou dé¢lat.

Zavéry vyzkumného Setieni
Z vysledki vyzkumného vyplyva, Ze vétSina zaki se zdravotnim postiZzenim by se pravdé-

podobn¢ déle nevzdélavala, pokud by nevznikly praktické Skoly jednoleté a dvouleté. Po
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skonceni povinné skolni dochdzky by vétSina téchto zakli navstévovala staciondi v misté
bydlisté. Z odpovédi informantti vyplyva, Ze vyuka ve Skole pozitivné ovliviiuje vztah zZaka
k praci. Zaci si osvojuji nové dovednosti, procvicuji a zlepsuji dovednosti stavajici, ale také
se uci dokoncit praci, nést za ni zodpovédnost, byt trpélivy, tedy vlastnosti, které budou
potiebovat po cely Zivot. BEéhem studia se Zaci vice osamostatiiuji, zvysuje se jim sebevé-
domi, maji motivaci k uceni se novym dovednostem, uci se vyjadiovat své nazory. VSichni
informanti se shodli na tom, Ze délka vzdélani neni dostate¢né dlouhd a uvitali by moZnost
jejiho prodlouZeni. Ze zavért vyplyva, Ze studium na praktické skole jednoleté i dvouleté
je pro zaky velkym piinosem, ktery se projevuje zejména ve tiech oblastech - osvojeni
novych dovednosti a védomosti, opakovani dovednosti a védomosti diive nabytych a roz-
voj vztahil a vazeb s ostatnimi.

Diléi vyzkumnou otazkou bylo, jak vybavenost regionu ovliviiuje vybér dalSiho vzdéladvani
u zaki s mentdlnim a soubéznym postizenim vice vadami a jak se promitd do moZnosti je-
jich dalsiho uplatnéni v Zivoté. Bylo zjiSténo, Ze vybavenost regionu piislusSnymi sluzbami
je jednim z rozhodujicich faktorti, ktery ovlivnil nejen vybér dalSiho vzdélavani, ale také
moznosti zakll po ukonceni Skoly. Jak vyplyva z odpovédi informantti, dostupnost $koly
a tedy moznost ponechat si dité v domaci péci byla pii rozhodovani o dalSim studiu velmi
dulezita. Vznik praktické Skoly jednoleté a dvouleté v Prostéjove tak v mnoha piipadech
umoznil zadklim pokracovat ve stiednim vzdélavani. DojiZdéni do vzdalenéjSich mist nebo
interndtni pobyt je pro vétSinu informantl nepftijatelny, v ptipadé, Ze by Skola nevznikla,
vétSina zaki by déle ve vzdelavani nepokracovala a navstévovala by nejcastéji denni staci-
ondf. Informanti véfi, Ze souCasné studium na praktické Skole je pro jejich déti velkym
piinosem do budoucnosti.

V otdzce budouciho uplatnéni Zakt po ukonceni $koly hraje rovnéz velkou ulohu piitom-
nost a dostupnost sluzeb. Informanti vétSinou znaji situaci v moZnostech zaméstnavani
a dalsiho uplatnéni osob s postiZzenim v prostéjovském regionu a hodnoti ji jako nedosta-
teCnou. PiestoZe neocekdvaji uplatnéni svych déti v béZném zaméstnéni, nejsou podle nich
dostatecné ani moZnosti uplatnéni osob s postizenim na chranénych pracovnich mistech.
Informanti véfi, Ze se v budoucnu podaii realizovat projekt Handicap, kde by se jejich dité
mohlo uplatnit jak v prici, tak i ve volném Case, pfipadné v chranéném bydleni. Prozatim
vétSina informantii zvazuje po ukonceni Skoly pobyt svého ditéte ve staciondii. Vidime
tedy, Ze vybavenost regionu sluzbami pro osoby s postiZenim je velmi diileZitd v otdzce

budouciho uplatnéni absolventii praktickych Skol.
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3.6 Bariéry pro inkluzivni medicinsky doprovod osob se
zdravotnim postizenim

VeétSina medicinskych problémit lidi s mentdlnim postiZzenim nebo soub&Znym postizenim
vice vadami, ktefi navstévuji praktického l€kafe nebo nemocnici, se neodliSuji od jinych
obcanti, problémy pfistupu k medicinské péci vSak uz ano. Pro lidi s mentdlnim postizenim
a soub&Znym postiZzenim vice vadami existuje mnoho riiznych bariér (napt. psychické, ko-
munikativni, zdsadni, postoje a nedostate¢né profesni vzdélani 1ékaii, omezené schopnosti
¢teni cilové skupiny), které znemoznuji piistup k danému zdravotnickému systému. Lidé
s mentdlnim a kombinovanym postiZenim, podobn¢ jako etnické menSiny, proZivaji reakce
na socidlni vylouceni, bidu, zneuzivani a nedostatek podpory. Tyto faktory soucasn¢ ome-
zuji ptistup k vychove o zdravi, ke zdravotni péci, screeningu a k aktivitdim podporujicich

zdravi (Marks, Sisirak, Heller, 2010, s. 8).

Bariéry pro inkluzivni medicinsky doprovod lze rozd¢lit do tii oblasti:
- bariéry pro osobu s mentdlnim a kombinovanym postizenim a jeji doprovod (ro-
dinnfi pfislu$nici, doprovézejici osoba)
- bariéry pro poskytovatele zdravotnich vykonl
- bariéry, které souvisi s organizaci zdravotnického systému a s faktory fyzického

a socialniho prostiedi (Cheetham, et al. 2007).

Urcité chybéjici znalosti, ale také znaky a zplisob jednéni lidi s mentdlnim postiZzenim a
soubéZnym postizenim vice vadami se mohou stit bariérami pro medicinsky doprovod.
Cheetham, et al. (2007) rozliSuje pfitom nasledujici zadbrany:

- razné znalosti o sluzbé a zdrojich, které jsou k dispozici k medicinskému dopro-

vodu

- ztizeny pftistup ke zdravotnictvi

- potize, jak problém vyjadfit srozumitelnéji

- potize v dusledku Spatné zkuSenosti s medicinskou pomoci v minulosti

- neschopnost kooperovat a sledovat instrukce 1ékate

- bolesti pacienta se projevuji riznym zptisobem

- péce riznymi lékafi.
K faktortim, které vychéazi od pacienta, mizeme pocitat télesné problémy (Minihan, et al.

1993), ale také napadnosti v chovédni a komunika¢ni problémy.
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Na stran¢ 1ékafe mohou nastat problémy, kdyz tyto mechanismy nejsou zndmé. MiiZe tak
dojit k agresivnimu, destruktivnimu a sebezranujicimu chovani, napft. pii bolesti zub1, za-
nétu stfedniho ucha, ztrat€¢ zndmé osoby. Urc€ité zdravotni problémy muZe 1ékaf s mensi

zkuSenosti prehlédnout.

Reé a navrh postupti v medicinské pééi je asto abstraktni a komplikovand, takze lidé
s mentalnim postiZzenim maji potiZe s porozuménim — zprava z perspektivy klienta:
wJaké jsou vztahy mezi lekarem a osobou s postiZenim?

Svpatné, kdo muZe lékari rozumet?

Proc se lékar musi vyjadrovat jenom latinsky?

Chce se za to schovat?

VSechno se dd vict také v materstine* (David, 2002).

Skodi to pacientovi, protoZe nerozumi, je to ru§ivé a demotivujici pro lékate a pacienta,
kdyZ nenajdou vztah divéry, a oba jsou nejisti, zda pribéh oSetfeni je srozumitelny

a muze pokracovat.

Pozadavky na lékate a jiné osoby k ptekondni obtiZi v porozuméni a v komunikaci s lidmi
s mentdlnim a kombinovanym postiZenim jsou v odborné literatuie dobfe dokumentovany
(Atkinson, 1988). Podpiirnych navrha, jak se tomuto problému vyhnout je méné¢. Piiprava
a podpora informovanym a motivovanym doprovodnym personalem, empaticky a v komu-
nikaci s timto okruhem pacientli Skoleny lékat jsou dulezité piredpoklady pro to, aby na

misté 1ékarského monologu se konal skute¢ny dialog.

Informovany souhlas

Je dulezité, znat stupent kognitivnich schopnosti pacienta, nakolik je sdm schopen, po-
stthnout a pfijmout rozhodnuti o svém vlastnim zdravotnim stavu a péci. Nelze jenom
informovat o procesu a podstaté nemoci, ale je tieba se také ptat, zda pacient sdéleni
rozumi. Uéast na kone¢ném rozhodnuti je zv1ast dilezitd, nebot postup vySetieni a tera-
pie miiZe byt bolestiva a rizikova. Lidé s mentdlnim postiZenim potiebuji vice srozumi-
telnych informaci, aby byl odbourén jejich strach, ale aby také sami mohli pfijmout in-

formované rozhodnuti o vysetieni a péci (Habemann, Stoppler. 2014, s. 52).

Pfi vztahu mezi Iékafem a pacientem se Casto jednd o relativné asymetrické spojeni (vztah).
Pokud se definuje nemoc jako krize socidlni identity, ocitd se ¢asto nemocny ¢loveék ve

stavu psychické lability, pravé v socidlnich interakcich se zd4 byt nejisty a citlivy.
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Se zietelem na chovani 1ékate k pacientovi se rozliSuji zpravidla tfi modely vztahu
(Faller, 2006, s. 167):

- Paternalisticky model — v této klasické form¢& vztahu 1ékatf — pacient, rozhoduje
1ékat podle svého védomi a v zadjmu pacienta, zatimco pacient je pasivni. Model
se dnes povazuje za piekonany.

- Konzumentni model — tento vztahovy model, také zvany informativni model, vy-
chézi z toho, Ze pacient uz zna své cile a od lékare si Zad4 jen nckteré informace,
aby se mohl rozhodnout. Pacient a 1ékaft pracuje spole¢n¢ na cili.

- Partnersky model — ptedlozeny problém je lékafem a pacientem posuzovan spo-
le¢né. Pacient vyjadii svoje prani a ocekdvani, pfiCemz role 1ékate spociva v tom,
Ze poskytne svoje doporuceni na zdklad€ svych poznatkl a zkuSenosti. Pfedpo-
klad pro tuto vztahovou formu pfedstavuje uvolnénd a pratelskd atmosféra. Ve-
deni rozhovoru, ktery pacientovi dovoli vyslovit svoje otdzky, ocekavani
a obavy, ziskat pozadované informace a zazit emociondlni podporu, zlepSuje

zdravotni stav.

Cilem rozhovoru lékafe je pracovni spojeni s pacientem, jehoz piivod je v konsensu medi-
cinskych, psychologickych a pravnickych otdzkach. Teprve na této bazi vznikd diagnos-
ticky a terapeuticky proces, pficemz rozhovor z pohledu 1ékare splituje fadu ukoll s cilem
vécného feSeni a emociondlniho plisobeni na pacienta.

Na pozadi tohoto cile probihd interakce obou ,,partnerti,* 1€kafsky rozhovor ma pfi tom
zvlastni vyznam, protoZe 50 % vSech diagndz je postaveno na informacich z anamnézy
(Faller, 2006, s. 164). V kontextu své funkce pro nalezeni diagnézy se stdva komunikace
dalezitym néstrojem lékare, protoZe na ni zavisi ve velké mite dobrd medicinska péce o pa-

cienta.

Systematicky vzato funguje interakce na tfech drovnich (Buddeberg, 2004):

- Na kognitivni tirovni ve vztahu lékai — pacient, se analyzuji a vyhodnocuji
symptomy nemoci, ddle se vymezuje oekavani od l€kaiského oSetfeni. C. Bud-
deberg (2004) poukazuje na to, Ze vnimani z perspektivy lékafe je Casto ovliv-
néno zaujatosti a stereotypem, popft. redukci, zvIasté u problémovych pacienti a
u lidi se socidlnim znevyhodnénim. Z perspektivy pacienta je tieba pocitat se ste-
reotypem, co se tykd obrazu nemoci, coz ztéZuje vnimani, popt. ho deformuje.

- Na emociondlni virovni — se ptidruzuje k popsané interakci fada nélad a pocita

(Buddeberg, 2004). Pro 1ékaie to znamena piijmout flexibilni zdkladni postoj,
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ktery dovoli vyjadfit pocity pacienta, a pfi tom vnimat a kontrolovat svoje pocity
adekvétné k dané situaci.
- Na urovni jedndni — se projevi v komunikaci jak kognitivni droven, tak emocio-

ndlni droven. Vysledek vySetfeni a rozhovoru se zméni v jednéni.

ooy [T]

V kapitole jsou prezentovédna a analyzovana specifika, podminky a tskali ve vzdélavani

déti, zakl a studentd s télesnym postiZzenim, zejména se zaméfenim na mozkovou obrnu a

epilepsii v matetské, zdkladni a stfedni Skole. Pozornost je v€novéana také jejich pracov-

nimu uplatnéni. Souc€asné je poddn piehled o charakteristice nejcastéjSich forem mozkové

obrny z vyvojového hlediska a jejich dopad na edukaci uvedeného okruhu jedincti Jedna se

o dipareticky, hemipareticky a kvadrupareticky vyvoj mozkové obrny. Pozornost je véno-

vdna rovnéZ v€asné intervenci u déti s vyvojovymi poruchami, ochrannym a rizikovym

faktoriim a diagnostice.

0 0© Nk Wb =

Charakterizujte nejcastéjsi formy mozkové obrny z vyvojového hlediska
Vysvétlete vyznam vCasné intervence u déti s vyvojovymi poruchami
Vysvétlete pojem resilience

Uved'te, co patii k rizikovym faktorim (omezenim)

Uved'te, co patii k ochrannym faktortim (zdrojtim)

Uved'te, na kterych drovnich je tfeba podporovat resilienci

Charakterizujte diagnostiku u déti s mozkovou obrnou

Uved'te specifika edukace déti s télesnym postizenim v matetské Skole
Uved'te specifika, podminky a dskali ve vyucovani z4ku s télesnym postize-

nim na zakladni skole

. Charakterizujte vyuku a studentll s télesnym postiZenim na stfedni Skole
11.

Uved’te moZnosti pracovniho uplatnéni osob s té€lesnym postizenim a soub&z-

nym postiZzenim vice vadami
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T

Zpracujte semindrni praci na téma moZznosti vzdélavani Zaku s t€lesnym a soub&Znym po-
stizenim vice vadami ve stfedni Skole nebo moZnosti jejich pracovniho uplatnéni (cca 3

strany)

[lczwamroes ]

Formy mozkové obrny, diparéza, hemiparéza, kvadruparéza, epilepsie, rand intervence,
déti s vyvojovymi poruchami, déti a Z4ci s t€lesnym postiZzenim, Zaci se soubéZnym posti-
Zenim vice vadami, specidlnépedagogické centrum pro déti a Zaky s télesnym postiZzenim,
matetskd, zdkladni a stfedn{ Skola, praktickd Skola jednoletd a dvouletd, rimcové vzdéla-

vaci programy, pracovni uplatnéni.

Rdmcovy vzdéldvaci program pro piedskolni vzdéldvdni. Praha: UIV, 2004. ISBN 80-239-
5940-9.

Rdamcovy vzdéldvaci program pro zdkladni vzdéldvani - priloha upravujict Zdakii s lehkym
mentdlnim postiZenim. Praha: VUP, 2005. ISBN 80-87000-02-1.

Zékon €. 82/2015 Sb.: Zékon, kterym se méni zdkon €. 561/2004 Sb., o predskolnim, z4-
kladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), ve znéni poz-
déjsich predpist, a nékteré dalsi zdkony [online: aktudlni znéni 9. 2016]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-82

Vyhlaska €. 72/2005 Sb.: Vyhlaska o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skol-
skych poradenskych zafizenich. [online: vyhldSené znéni 17. 2. 2005]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72/

Vyhlaska €. 197/2016 Sb.: Vyhléaska, kterou se méni vyhlaSka €. 72/2005 Sb., o poskyto-
vani poradenskych sluzeb ve Skolédch a Skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni poz-
déjsich predpistl, a nékteré dalsi vyhlaSky [aktudlni znéni 1. 10. 2016]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-197
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Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.: Vyhlaska o vzdélavani Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potie-
bami a Zaki nadanych. [online: aktudlni znéni 1. 9. 2016. Dostupné z: https://www.za-

konyprolidi.cz/cs/2016-27
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4 VYUZITi TERAPIE, ALTERNATIVNICH METOD A IN-
TERVENCE PRI EDUKACI JEDINCU S TEZKYM A
SOUBEZNYM POSTIZENIM VICE VADAMI

[[wemivmeoemoy ]

Cilem kapitoly je sezndmit studenty se zdkladni problematikou s problematikou vyuZiti te-
rapie, alternativnich metod a intervence pfi edukaci jedinci s t€Zkym postiZzenim a soub&z-
nym postizenim vice vadami, kam urcité patii jedinci s mozkovou obrnou jako kombino-
vané postiZeni a s epilepsii. Pozornost je vénovana postnatdlnimu vyvoji opérné a cilené
motoriky, modelu vnimani pfedstavy a mySleni, coZ tvoii zdklad terapii a konceptu bazalni
stimulace. Je analyzovdn podplirny program zakul s téZkym postizenim realizovany v N¢-

mecku a v zavéru jsou rozebrany prostfedky ucelené rehabilitace.

L]

* Vysvétlit pojem terapie

* Definovat okruh osob s téZkym postiZzenim a soub&Znym postiZzenim vice vadami
* Popsat model vniméni, pfedstavy a mySleni

* Charakterizovat koncept bazélni stimulace

* Charakterizovat podpiirny program zaki s t€Zkym postiZzenim

* Uvést prostfedky ucelené rehabilitace

.|
_

Jedinec s t€Zkym a soub€Znym postiZzenim vice vadami, terapie, alternativni metody, model
vnimdni, predstavy a mysleni, koncept bazdlni stimulace, podplrny program, prostiedky

ucelené rehabilitace.

V kapitole je vénovédna pozornost vykladu vyuZiti terapie, alternativnich metod a inter-

vence pii edukaci jedincil s t€Zkym a soub€Znym postiZzenim vice vadami. Je charakteri-
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zovan vyvoj operné a cilené motoriky, model vnimani, pfedstav a mysleni, koncept ba-
zélni stimulace, podplrny program pro zaky s t€Zkym postiZzenim. Zaveérem jsou analyzo-
vany prostfedky ucelené rehabilitace se zaméfenim na rehabilitaci 1é€ebnou, socidlni,

vzdélavaci (pedagogickou) a pracovni.
4.1 Postnatalni vyvoj opérné a cilené motoriky

4.1.1 VYSETRENi NOVOROZENCU A KOJENCU

V obdobi kojence a batolete dochdzi k dozravani centrdlni nervové soustavy (CNS) a
k rychlému psychomotorickému vyvoji. Kojenecké obdobi se déli na 4 trimenony (tri-
menon = 3 mesice): 1. trimenon 1.-3. mésic, II. trimenon 4.-6. mésic, III. trimenon 7.-9.
mesic, IV. trimenon 10.-12. mésic (srov. Nevsimalova, Ruzicka, Tichy, 2002; Voijta,

1988; Rican, Krejéifovd, 1997; Rican, Vignerova, 1991).

V poloze na zadech si nejprve pohledem v§imneme polohy ditéte v€etné€ polohy hlavy (pre-
dilekce), tvaru a velikosti lebky (makrocefélie — vét$i obvod hlavy, mikrocefalie — mensi
obvod hlavy), velikosti a postaveni (nad, pod ¢i v drovni) velké fontanely a postaveni kon-
cetin v¢. jejich postaveni (symetrické x asymetrické, anomélie koncetin, spontanni a pro-
vokovand hybnost koncetin). Pfi vySetfeni pasivni hybnosti si v§imame i svalového napéti
(tonu), u nizs§iho svalového napéti (hypotonie) je pfitomen ptiznak $idlovy — priloZeni pfe-
kiiZzenych hornich koncetin kolem krku a ptiznak kruZzitka — vyrazna abdukce v kycelnich
kloubech (srov. Komarek, 2000; Kotagal, 1996; Ambler, 2004).

Pii vySetfovani provokované hybnosti jsou do konce I. trimenonu pfitomny asymetrické
hluboké $ijové reflexy, kdy pii pasivnim oto€eni hlavy na stranu, napt. doprava, dochdzi
k extenzi (nataZeni) pravostrannych koncetin, zejména dolnich a k flexi (pokrceni) levo-
strannych koncetin (tzv. postaveni Sermife).

Hodnotime zejména schopnost posazovani se ¢i usili se posadit. Trakcni test — za obé ruce
pfitahujeme dit€ do sedu a v§imdme si drZzeni hlavy (tj. odkdy ji udrzi), drZeni trupu, kyfo-
tického zaobleni patefe pii posazovani, postaveni koncetin, symetrie hornich koncetin,
flexe v loktech, na dolnich koncetindch téz symetrické flexe v kolenou i kyclich. Od 2-3
m¢ésice sledujeme téZ, zda se neprojevuje ptiznak pasovce, ktery svédci pro hypotonicky
syndrom.

Na biisku hodnotime polohu téla, koncetin, az do 1. mésice muze byt u zdravého ditéte

zadecek vyse nez hlavicka. Ddle si vSimame i postaveni hlavy, koncem 3 mésice (konec 1.
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trimenonu) umi ,,pdst konicky* — udrzi hlavicku vzptimen¢ a je na flektovanych piedlok-
tich.

Z vyvojovych reflext vySetfujeme Galantlv reflex, ktery miz{ koncem I. trimenonu — pfi
drZeni paravertebrdlné (kolem pdtefe) v bederni krajin¢ dochézi k prohnuti trupu do strany.
Dile si vS§imneme schopnosti otacet se z polohy na zddech na bok a na bfiSko a zpét — tento
pohyb zvlddne az kolem 5-6 meésice, pokud jej jeSté nezvladne, mizeme vyuzit kréniho
reflexu trupu, kdy pii pasivnim otoc€eni hlavy na stranu dojde k rotaci ramen a panve s ten-

denci k pfetoceni na biisko.

A. Horizontélni zavés: dit¢ drzime za trup otoc¢ené biisSkem dolii, opét si vSimneme
postaveni hlavy, trupu a koncetin. V 1. trimenonu dité¢ zdvedne hlavicku do hori-
zontdly, v II. trimenonu se napiimi trup a ve IIl. trimenonu dité ,,plachti** nad
podlozkou (extenze i koncetin) — Landau 1. Landau II, pokud ptfedklonime hla-
vicku, dochazi reflexné k flexi trupu a dolnich koncetin. Od 4. mésice je vybavny
parasutisticky reflex: vyvoldme jej prudkym pfiblizenim kojence k podlozZce a on
da pred sebe obé natazené horni koncetiny. Absence tohoto reflexu svédci o vy-
razném opozdéni PMV, jeho asymetrie mize byt napt. ptiznakemu parézy bra-
chidlniho plexu.

B. Vertikdlni zavés: dité drzime v podpazi, pii pohupovani si vSimneme symetrie a
postaveni dolnich koncetin, dédle je moZné vysetfit ,,/ift reakci, kdy pti pohybu

nahoru dité pokr¢i dolni koncetiny a pti pohybu dolt je natdhne.

Z vyvojovych reflext Ize vysetfit chlizovy automatismus, ktery vymizi do 2 mésice, pfi
dotknuti podlozky; miSni automatismus, ktery pfipomind chizi, stoj a chlizi, zac¢indme vy-
Setfovat od konce III. trimenonu. Jako posledni se vySetiuji niZze uvedené ,,iilekové* reakce,
které jsou pro dit¢ méné piijemné: Mooruv reflex — pfi prudkém podtrzeni podlozky dojde
u ditéte k rozhozeni koncetin; Akustikopalpebralni reflex — zvukovy podnét, napft. tlesk-

nuti, vyvola reflexni mrknuti (srov. Vojta, 1988, 1993).

4.1.2 CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH OBDOBi HYBNOSTI

Kojenecké obdobi se dle dozravani motorickych funkci déli do 4 zakladnich vyvojovych
fazi:

e obdobi holokinetické hybnosti — od 5. dne do 2 mésice

e  obdobi monokinetické hybnosti — do 5 mésice

*  obdobi dromokinetické hybnosti — do 12 mésice
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*  obdobi kratikinetické hybnosti — od 12 mésice

Holokinetickd hybnost - Obdobi trvajici od 5. dne do 2. mésice Zivota je charakterizované

nekoordinovanymi a trhavymi pohyby vSech koncetin soucasné.

Novorozenec reaguje jiz kolem 10. dne na zvuky: mrknutim, placem, rozhozenim paZzi.

Jedna se o nekoordinovany pohyb vSech Ctyt koncetin. Reakci 1ze dobte vyvolat podtrh-

nutim podlozky (Moorova reakce).

Na pocatku kojeneckého obdobi (ve 2. mésici) dit€ zveda hlavicku nad podlozku a chvili ji

drzi v poloze na biiSku. Pretrvdava fyziologicka hypertonie s flekénim drZzenim koncetin.

Monokinetickd hybnost - Obdobi zac¢ind od konce druhého postnatdlniho meésice a trva
do 5. mésice. Dité¢ pohybuje samostatné jednotlivymi koncetinami, ale pohyb je zatim
neptresny. Umi jiZ uvolnit ruce z pésti, objevuje se fyziologickd hypotonie, nadale jsou
vySsi Slacho-okosticové reflexy, umi zafixovat pohled a otocit se za zvukem, usmiva se

na ¢leny rodiny.

Koncem I. trimenonu a po¢atkem II. trimenonu zac¢ind past konicky (zvedd hlavicku a opira
se o lokty), oto¢i se za zvukem a svétlem. Rozviji se hra ,,ruka-vista* (4. mésic), asty
zkoumd predméty, mizi reflexni lokomoce (napt. chizovy automatismus), dité¢ se zac¢ina
pretacet na bok. Po ¢tvrtém meésici se dokaze obratit ze zad na btisko. Ke konci II. trime-
nonu se jiZ dobfe pretdci na oba boky i ze zad na biisko a zpét, brouka si a od 6. mésice po

posazeni krétce sedi s kyfotickym zaktivenim patefte.

Dromokinetickd hybnost - Nastdvd obdobi dromokinetické hybnosti, které trva do 12
meésici, v tomto obdobi jiz dité védome pohybuje jednotlivymi konc¢etinami, védome¢ se
natahuje po hrackach, zatim neni cileni zcela presné. Nastup volniho uchopu je podminén

vymizenim reflexniho uchopu na rukou.

Zacatkem III. trimenonu dité bere hracky do dlan¢ celou rukou v pronaci, postupné se uvol-
fiuje archetyp drzeni palce v dlani a ke konci III. trimenonu je jiZ radidlni tichop a souhra
palce s ukazovédkem, dité zvladne jiZ i hru ,,tista-noha“. V Sestém mésici dité¢ po posazeni
chvili sedi bez opory. Kolem 8. mésice se dit¢ jiZ samo posadi, vyrovnava se kyfotické
drzeni téla, zacina 1ézt po Ctyfech. Postupné zvladne uvolnit jednu ruku a zac¢ind se chytat
okolnich pfedmétli, jde do vzpiimeného kleku. Na pfelomu III a IV. trimenonu se dité

s oporou samo postavi. Zive se zajima o okoli, d4 najevo své pozitivni i negativni pocity,
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kolem 10. mésice zamava na rozloucenou, zvlada détské hiicky ,,paci-paci‘, ukaze, jak je

veliké.

vz

Kratikinetickd hybnost - Po¢atkem IV. trimenonu zac¢ina dit€ obchazet kolem nabytku,
koncem i samostatné chodit, chlize je zpocatku nejistd, vravorava, o SirSi bazi, dit€¢ umi
udé¢lat jen par krackl — nastupuje obdobi kratikinetické hybnosti, ve kterém mizi fyzio-

logicka hypotonie a svalovy tonus se normalizuje (je stfedni).

V obdobi batolete se slozka motorickd ddle zdokonaluje — rozviji se chilize, od 18 mésice
dité umi chodit po schodech, zatim s oporou a od 24 mésice umi chodit jiz i do schodl bez
opory. Mezi 3-4 rokem déle dozrava CNS — mozecek, proto se ddle zdokonaluje motorika,

dité cile beha, leze. V predskolnim veéku se déle rozviji zejména jemna motorika.

4.1.3 VYVOJ CILENE MOTORIKY
Princip vyvojového gradientu, tj. postupné ovladani jednotlivych casti téla podle télesného
rustu pii vyvoji kojenecké motoriky.

*  Kefalokaudélni smér — od hlavy k paté; nejdiive zacne dité ovladat Sijové svalstvo,
zvedd hlavicku, pozdéji osové svalstvo — vyrovndva nejprve kréni, pak bederni ¢ast
patere. Nasleduje lezeni po kolenou. Nakonec se dité postavi na plosky nohou.

*  Proximodistalni smér od sttedové osy ven.

*  Ulnoradidlni smér — nazna€uje posun od reflektorického tichopu po Spetku.

Tab. 16: Motorické projevy postnatdlniho vyvoje CNS

Vek Motorické projevy

Postnatalni obdobi Motorické funkce

Novorozenecké obdobi Nepodminéné reflexy

Kojenecké obdobi (2-12 mésicti) Podminéné reflexy, rozvoj lokomoce

Obdobi batolete Rozvoj chiize, jemné motoriky

Predskolni (4-6 let) Udrioyéni rovnovahy pokracuje, rozvoj jemné
motoriky

Mladsi Skolni vék (7-11 let) Koordinace pohybt, riist svalové sily

Obdobi dospivani (12-20 let) Rychly télesny rtst, koordinace pohybil

4.2 Model vnimani, predstavy, mysleni jako zaklad terapii ve
specialni pedagogice

4.2.1 MODEL VNIiMANI, PREDSTAVY, MYSLENI
Model "vnimani - pfedstavy - mysleni" je ontogeneticky vyvojovy model. Odpovida vyvoji

¢lovéka a pokousi se ho napodobit. Hovotfime-li o modelu "vnimdni - predstavy - mysleni"
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v tomto potadi, tak tim minime, Ze v ontogenezi ¢lovéka je pfedevsim zakotveno vnimani
(jako fyzicka ¢innost), protoze malé dit¢ vnima predevSim smysly, a to dlouho pted tim,

neZ zacne mluvit a myslet (srov. Vitkova, 2006).

.

>

-

,

STOUPAJICI ABSTRAKTNI

-

UROVEN

mysSleni

predstavy

vnimani

Obr. 12: Model "vniméni - pfedstavy - mySleni"

Na obr. 12 je zobrazen trojihelnik: vniméni pfedstavuje Sirokou zdkladnu (bazi), kterd je
spojena se zuzujici se a diferencujici se nadstavbovou dimenzi piedstav a kone¢né s trovni

mysleni. Abstraktni Groven se stile zvysuje.

Model "vnimani (fyzicka ¢innost) — predstavy (psychickd ¢innost) — mysleni" chapeme
jako vztahovy ramec pro diagnostiku, terapii, rehabilitaci, specidlné pedagogickou inter-
venci a predevsim také pro prevenci. V oblastech "vnimanf{ - pfedstavy - mysleni'" vy-
chazime z kategorie Clovéka, pfiCemz se sem pocitaji napt. potenciondlni mozZnosti Clo-

veka, které mj. spocivaji v jeho "dusevnu". V celkovém vyvojovém procesu je tieba vidét

dialektiku — kolisani vjemu a vyjadfeni, aktivity a pasivity.

Zakladem je holisticky orientovany obraz ¢loveéka. Podle V. Weizsickera (1986, s. 5), kdy
"télo a duse jednd spolecné", bereme v tvahu materidlni a spiritudlni dimenze ¢lovéka ne
jako kauzdlné-linearn¢ vzajemné propojené, nybrz jako riizné vzajemne¢ se ovliviujici kva-
lity rozsdhlého bio-psychického déni (bio-psycho-dusevné socidlni jednota cloveka), které

se u kazdého cloveka subjektivné nove tvoii v individudlnich integracnich procesech.
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V nasem obraze Clovéka k tomu pfifazujeme historickou dimenzi, kterd obsahuje jak bio-
logické, tak psychologické vyvojové procesy. Pro tento vyvoj povazujeme za zvIast’ dile-
zité diferenciaci kiize (jako vyznamny smyslovy organ ¢lovéka) a diferenciaci nervového
systému (ktery vznikd z vnéjSich embryondlnich bunéénych vrstev nékolik tydnii po oplod-
néni). Tento pfedem naprogramovany diferenciacni proces poukazuje na tizké spojeni hma-
tového vnimani a neurondlni organizace. Z téchto jen naznacenych biologickych organizaci
1ze odvodit, Ze uchopovani, vnimdni a jiné perceptivni moznosti piedstavuji zdkladnu, ze
které se vyviji diferencované, pocitové a kognitivni struktury, které umoZznuji prostiednic-
tvim uchopovani kontrolovat realitu a zpétnou vazbu, coz si miiZeme ptedstavit ve smyslu

Weizsickera (1950) jako podobu kruhu (Gestaltkreis, obr. 13).

Smyslové vnimani
(situacni informace)

Dité Prostredi

Pohybova aktivita
(situa¢ni komunikace)

Obr. 13: Weizsidckerav Gestaltkreis podle Kipharda (1979, s. 13)

4.2.2 VNIMANI

Lze konstatovat, zZe ve vSech terapiich, také v psychoterapii je vzdy tfeba vychazet z

télesnych (neurondlnich), emociondlnich a kognitivnich integrac¢nich procesi, které pro-
pojuji, slucuji a diferencuji uz ziskané zkuSenosti s aktudlnimi zazitky. Krom¢ hmato-

vého vnimani jsou zde jesté dalsi smysly, jako vniméani pohybu, rytmu a rovnovahy,

chuti, dotyku a vnimani sebe. Nakonec mame jesté distan¢ni smysly — sluch, zrak a ¢ich.

Specifické modalni smysly se integruji prosttednictvim souhry az k intermodalité a k pra-
videlnému opakovani (Affolter, 1987). Pfikladem muze byt hra s micem: dit¢ hodi mi¢ o

zed’, jednou, dvakrét, tfikrat tleskne, chyti mi¢, oto¢i se a pfitom skace — jednd se o typickou
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hru s pravidly. VSechny dimenze aktivit a vnimani na této drovni se odehravaji v pfitom-

nosti. K lepsi ndzornosti ma ptispét nasledujici schéma (obr. 14).

» Smyslové vnimani
* blizké smysly: pohyb, rytmus, rovnovdha, chut’, vnimani sebe, tepla atd.;
* distan¢ni smysly: €ich, sluch, zrak;
* senzorickd integrace: specifické modalni smysly prostiednictvim intermodality
az k pravidelnému opakovdni.

» Vyjadieni: t€lesn¢ pohybem, gestikou, rytmem, mimikou.

Specialné pedagogické aktivity

Zaméreni na ""vnimani'' (télesné)

Autogenni trénink (J. H. Schultz), funkéni uvolnéni (M. Fuchs), Montessori
pedagogika, bazalni stimulace (A. Frohlich), senzorickd integracni terapie (J. Ay-
res), terapie vnimani (F. Affolter), motopedagogika-mototerapie (J. Kiphard), tré-
nink vnimani a pohybu (M. Frostig), hipoterapie, rytmika, Bobathova terapie, Voj-
tova metoda, konduktivni vychova (A. Petd), pedagogika zazitku (K. Hahn), muzi-
koterapie (C. Orff), biodynamika-energetika (terapie téla W. Reicha).

Obr. 14: Vnimani téla, biotické vnimani

Pfiprava na pocitovou (ndzorovou) sféru

Existuje celd fada specidlnépedagogickych metod, které maji sviij zaklad v oblasti vaimdni.
Tato rovina je pro specidlnépedagogickou praci zvlast diileZitd, protoZe se zde da najit za-
kladna kazdého poznani a kazdého chdpani (od uchopeni k pochopeni pfes nazirdni k
pojmu). Sem fadime autogenni trénink podle Schultze, funkéni uvolnéni (Fuchs), Montes-
sori (Ié¢ebnou) pedagogiku, bazalni stimulaci (Frohlich, A.), trénink vnimani (Affolter),
senzoricky trénink (Ayres, A.) psychomotoriku/mototerapii (Kiphard, E. J.), rytmiku, pe-
dagogicko-psychologické jezdéni a hipoterapii, konduktivni pedagogiku (Peto, A., Keil,

H.) a mnoho jinych metod, které maji ve sttedu zdjmu fyzicky-smyslovou rovinu vaimdni.

4.2.3 PREDSTAVY
Hovotime-li prredstavdch, tak tim rozumime na jedné stran¢ pocity, které se vazi na stdlou
interakci mezi subjektem a objektem ve smyslu vnimani, na druhé stran€ jsou tim minény
obrazy, asociace, symboly a piedstavy vznikajici v tomto procesu. Oboji je psychickou
strankou biologickych procest odpovidajici vnimané reality. Také zde ma ptispét k lepsi

nazornosti schéma (obr. 15).
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» Vznikaji
* obrazy, asociace, piedstavy;
* symboly s odpovidajicim citovym zabarvenim;
* kreativni aktivita jedince s nezaménitelnou identitou;
* bio-psychicka reprezentace;
» pfiblizeni reality a fantazie;
* integrace obrazil s pocity;
* hlubinnd psychologie.

» Vyjadieni: kreslenim, tvofenim, zpévem, tancem, fantazirovanim, snénim...

Specialné pedagogické ¢innosti

Zaméreni se na ''predstavy"’

Pohadky, simulac¢ni hry, sny, fantazie, malovani, tvofeni, badsnéni, komponovéini,
pohybova terapie (H. Stolze), psychodrama (J. Moreno), tanecni terapie, terapie uménim.

Obr. 15: Predstavy

Potieba zpétné vazby k smyslové trovni a piiprava na myslenkovou troven (Specidln¢)
pedagogické aktivity v této oblasti: patii sem pohadky, simulacni hry, snéni, fantazie, ma-
lovani a tvofeni (konstruovani), psychodrama a vSechny formulace uloh, které jsou zamé-

feny na symboly a symboliku (srov. Valenta, Miiller, 2007, s. 174 an.)

4.2.4 MYSLENI
Na treti trovni je myslent, které se déli na integrativni mySlenkové procesy a tradiéni mys-
leni. Integrativni myslenkové procesy jsou vybudoviny na smyslovych zkuSenostech, na
konéni a symbolech, které z toho vznikaji. Naproti tomu se nachazi tradicni mysleni, které
produkuje slovni pojmenovani. ZkuSenosti se dile prfeddvaji jenom slovy. K lepsi ndzor-

nosti je 1 zde uvedeno schéma (obr. 16).
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» Myslenkové procesy

Integrativni mysSlenkové procesy,
postavené na obrazech, které se vyvinuly
ze smyslové zkuSenosti a aktivity

Tradi¢ni mysleni, pojmy
(fe€)

Vzd€lani jako integrativni soucast osobnosti (identita).
Zazité zkuSenosti a obrazy se integruji fe¢i a mySlenkovymi strukturami

Specialné pedagogické aktivity
Zaméreni se na ""'mysleni"
* filozofické zakladni koncepty;
* systemicka terapie;
* integrativni zaklady;
* komunikacni terapie;
* analytické prace.

Obr. 16: Mysleni

Potieba zpétné vazby na smyslové a ndzorové tirovni

Na této urovni mysleni spo¢ivd komunikacni terapie, aspekty analytické prace apod. Také
tato rovina potfebuje zpétnou vazbu, zde na irovni smyslové a symbolické. Tim se rozumi,
7e kdyz klienti hovoii o fantazii a snéni, tak se maji naucit pozorovat, co d¢la pii tom jejich
télo. M¢li bychom dospét k psycho-somaticko-socidlnimu porozuméni, coz ve zkratce

predstavuje podstatu modelu "vnimdni-predstavy-mysleni".
4.3 Koncept bazalni stimulace

4.3.1 K VYVOJI BAZALNIi STIMULACE
Bazalni stimulace je psychologickou aktivitou, pfi které se snaZzime nabidnout jedincim s
tézkym postizenim a soub€Znym postizenim vice vadami moZnosti pro vyvoj jejich osob-
nosti. Pojem bazdlni znamena elementarni (zédkladni) nabidku, ktera se nabizi v nejjedno-

dussi podobé. Pojmem stimulace se rozumi nabidka podnétt vSude tam, kde se téZce posti-

Zeny Clovék vzhledem ke svému postizeni neni schopen sam postarat o dostatec¢ny piisun
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piiméfenych podnétii potfebnych pro sviij vyvoj. Koncepce je v podstaté zaloZena na roz-

voji vnimani, které pfedstavuje Sirokou bazi pro dalsi rozvoj jedince.

A. Frohlich (1979, s. 71) vytvofil koncept bazdlni stimulace pro déti s téZkym postize-
nim, které svymi vlastnimi moZnostmi vyvoje ve svém socidlnim prostiedi nepiekracuji
uroven srovnatelnou s drovni zdravého kojence ve véku 4 - 6 mésicti, a to v oblasti ko-

munikace, percepce, pohybu, funkce rukou a postaveni t€la.

S ohledem na potteby déti s t€Zkym postiZenim a soub&éZnym postizenim vice vadami byl
v 70tych letech vyvinuta na zdklad¢ praktické prace a teoretické reflexe koncept bazalni
stimulace (Frohlich, 1990). Na zacatku to byly pfedevS§im tvahy neuropsychologického
charakteru, které nemély vliv na pedagogiku. Na zdkladé dynamicky se rozvijejiciho kon-
ceptu rané podpory se v teoretickych tivahach kladl diiraz na interdisciplindrni piistup (ty-
movou praci). Po ¢ase zacali tuto pfinosnou koncepci vyuzivat nejen odbornici s ptedcho-
zim medicinskym ¢i terapeutickym vzd€lanim, ale také psychologové a specidlni pedago-
gové. V pribchu doby se zacaly vice zohlednovat aspekty vyvojové psychologické, zvlaste
prenatalné psychologické. Ukazalo se, Ze 1 na tzv. primitivnim vyvojovém stupni lze pozo-
rovat diferencované psycho-emociondlni projevy. Objev duse u déti s t€Zkym postiZzenim a
soubéZnym postizenim vice vadami predstavoval rozhodujici krok v celkovém vyvoji. Na
elementarni bazi se odrazely zkuSenosti z prenatdlni psychologie v izkém propojeni vni-
mani a pohybu s proZitkem (obr. 13: Weizsidkerova podoba kruhu).

V praxi se opakované zkoumaly, korigovaly a ptfizpisobovaly potfebam jedinct s t€Zkym
postizenim praktické postupy jednéni a kritéria pozorovani. Doslo ke zfetelnym posuntim,

které korespondovaly se v§eobecnym vyvojem v oblasti terapie a specidlni pedagogiky.

Hlavni mySlenkou bazdlni stimulace je poZadavek celistvosti, holisticky piistup. Za-
kladni model vychdazi z predpokladu, Ze neni mozné vystihnout smysluplny rozdil mezi
télem a dusi. Nasimi metodami a pfistupy miiZeme ovliviiovat jen celého ¢loveka, vé-
domé rozliSovani mezi télesnym a duSevnim plsobenim je nepiipustné, nebot’ lidska by-

tost je ned¢litelnd (Frohlich, 1990).

4.3.2 KONCEPT BAZALNI STIMULACE

Za zakladni princip bazalni stimulace se povaZuje zjiSténi, Ze zprostfedkovanim zkuSe-
nosti a vjemtl pomoci téla mizeme jedince uvést do reality. Tyto zkuSenosti a vjemy je

tteba peclive sledovat, promyslené¢ planovat programy, které vedou k pfimérenému vy-

174



Marie Vitkovd - Somatopedie

voji ditéte. Bereme v tivahu individudlni vyvoj ditéte, nikoli vyvoj, ktery odpovidd ka-
lendafnimu véku. Vychdzime z toho, Ze kazdy ¢lov€k ma naprogramovany urcity jemu

vlastni vyvoj, ktery je ale mozné pfi jeho diferencovani vhodnym zptisobem podpofit.

Zprosttedkovani pres télo je vzaijemné celkové zprosttedkovani, tzn., Ze matka, terapeut,
ucitel, vychovatel, kdokoli pracuje s ditétem s t€Zkym postiZzenim, je svym vlastnim télem
vtaZen do tohoto déni. T¢lesnost zde poskytuje jistou paralelu, popt. rovnocennost (ekvi-
valenci) obou partnerd. Pomoci modelu vyvoje osobnosti (obr. 17), se pokousi Ursula
Haupt (In Frohlich, 1990) o zndzornéni celistvosti. Dala do souvislosti sedm nejdileZitéj-
Sich oblasti vyvoje osobnosti ¢lovéka. Na obrazku naznacené spojovaci ¢ary maji ukdzat,
Ze 7Z4dna oblast ve vyvoji osobnosti neni mozna bez druhé. Kazda oblast piisobi na dalsi,
ale teprve vSechny oblasti vytvafeji jednotu. Vychazi z toho, Ze kazdy Zijici ¢lovék sbird

zkusenosti ze vSech téchto oblasti a také je v nich proziva.

socialni

vnimani zkuSenost

télesna

pohyb

zkusenost

Obr. 17: Znazornéni celistvosti ve vyvoji ¢lovéka

Je dilezité poznamenat, Ze na raném vyvojovém stupni, tzn. v raném détstvi, pii tézkém
postizeni nebo také ve fazi t¢zké nemoci nejsou jednotlivé oblasti uspotadany hierarchicky.
Takze zatimco zdravy dospély ¢lovek dokaze po urcitou dobu upiednostnit urcitou oblast
a védomé ji vnimat, malé dité, postiZeny nebo nemocny ¢loveék nikoli. Plati, Ze vSechny
slozky jsou stejné dilezité, to znamen4, Ze télesné a emociondlni sloZky maji stejny stupeit
reality. Kazdé nadfazovani nckteré slozky predstavuje svévolné zasahovani do urcitého

hodnotového systému, coZ neni obrazem reality. VSechny tyto slozky plisobi spole¢né.
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Prostfednictvim pohybu a vnimani se vytvareji télesné zkusenosti, které jsou neoddé€li-
telné od nasi osoby a jsou neoddéliteln¢ spojené s lidskou interakei. Celistvost miiZe tedy

znamenat zdkladni obrat v terapeuticko-vychovnych vztazich.

Dalsi zékladni zménu v ndzorech tykajicich se celkové podpory jedince s t€Zkym postiZe-
nim nebo soub&Znym postizenim vice vadami ptinesl princip zde a ted’. Ztetelné reduko-
vana Zivotni oCekdvani postiZenych a nejistota vzhledem k dalSim moZnostem rozvoje nas
stavi pfed nutnost pochybovat o podpote dovednosti a schopnosti vztahujicich se k daleké
budoucnosti. Budoucnost sice nemuzeme zcela vynechat, ale pfitomnost nabyva zcela
zv1astni vyznam. Cela tisicileti znamenala vychova ptipravu dalsi generace na pievzeti od-
povédnosti v budoucnosti. Tuto predstavu nelze pfenést na jedince s tézZkym postizenim
nebo soubéZnym postizenim vice vadami. To je asi jeden z divodd, pro¢ se tak dlouho
mluvilo o jejich nevzd¢€lavatelnosti. Klasicky koncept neni pro n€¢ vhodny. Je tieba si zvyk-
nout na to, Ze podpora nemiiZe byt zaméiena jen na budouci cile, ale Ze podpora spoc¢ivd v
soucasnosti - spoleéném zaméstnivani, podnécovani (aktivaci) a komunikaci. Opravnénost
podpory nespociva primédrné v jeji funkénosti, tzn. vtom, Ze se nékdy dosdhne urcitych cili,
ale spiSe vtom, ze lidé jsou schopni zde a ted’ navazat kontakty s druhymi lidmi, Ze jsou

schopni aktivné Zit, pohybovat se, vnimat atd.

4.3.3 TEORETICKE ZAKLADY BAZALNI STIMULACE
Koncept bazaln{ stimulace se v podstaté opird o tfi rizné vyvojové modely, které vSechny
poukazuji na to, Ze se jedinec vyviji v zdvislosti na podnétech ze svého okoli. Jestlize se
tyto podnéty nedostavuji, vede to ke snizovani genetického vkladu. V krajnim piipade
muZe vést absence podnétl z okolf az ke smrti kojence, jak uvadi ve svém Setieni tykajiciho

se hospitalismu malych déti R. A. Spitz (1973).
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P1

Neuropsychologicky model
vyvoje Struktura synaptického
spojeni (Pechstein)

P2 | P3

Geneticky vyvojovy model Fyzioterapeuticky

Vyvoj senzomotorické vyvojovy model
inteligence (Piaget) vedeni drdahy
(Fysiotherapie)

Bazaln{ stimulace
v procesu primarniho uceni

Obr. 18: P3 schéma (podle Frohlicha, A, 1981, s. 73)

Neurofyziologicky vyvojovy model podle Pechsteina
Moderni fyziologické vyzkumy prokézaly, zZe vyvoj détského mozku neni zavisly v prvni
fad¢ na biologickych skutecnostech a genetickych informacich, ale Ze podstatnym fak-

torem jsou zde podnéty z okoli kojence.

Frohlich se ve svych uvefejnénych publikacich odvoldvéd na J. Pechsteina (1974), ktery
uvadi, Ze schopnost détského mozku se vyviji hlavné v prvnich letech Zivota, pficemz nej-
dulezitéjsi roli zde hraje stimulace vnéjSimi podnéty. Absence vnéjSich podnétl (senzo-
rickd podnétové deprivace) podminuje neuplné nebo i vadné a nedostatecné strukturovani
mozku. Spojeni (synapse) mezi riiznymi nervovymi buiikami mozku se nevazi, mozek zu-
stadva nevyvinuty, a tim je i mén¢ vykonny. Jedinci s t€Zkym postizenim nejsou v prvnim
obdobi zZivota tém¢ét viibec aktivni a ¢asto malo schopni pohybu. Neschopnost nebo nesndz
se pohybovat, a tim samostatné¢ ziskdvat podnéty z okoli, m4 za ndsledek zna¢ny nedostatek
podnéti. Navic k tomu pfistupuji dlouhodobé pobyty v nemocnicich, které vedou u ditéte
s t€Zkym postizenim k socidlni izolaci. I kdyZ déti vyrustaji doma, je pfisun podnéta Casto
omezen se slovy, Zze nemocné dit¢ potiebuje klid. Nasledkem nedostate¢ného piisunu pod-
nétl z okoli se u ditéte s téZkym postiZzenim ptiddva k primarnimu postiZeni jesté sekun-

darni postiZeni.
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Vyvojovée geneticky piistup podle Piageta

J. Piaget (1969) popisuje senzomotorické faze vyvoje détské inteligence jako zédklad pro
celkovy kognitivni vyvojovy proces. Slovo pochopeni pochdzi ze slova chdpat, uchopit.
Tim je minéno, Ze se dité prostfednictvim pohybii a motorického jednani uc¢i chapat a

rozumét svému okoli a prizpiisobit se jeho zdkonitostem.

Omezeni anebo vypadek schopnosti pohybu u kojence s téZkym postiZenim ztéZuje nebo
az znemoZziuje vybudovani schémat jednani (napt. uchopit ptedmét, strcit ho do ust, hodit
ho pry¢). Vyvoj vnéjsich schémat jednani pomoci senzomotoriky je podle J. Piageta pted-
pokladem pro zvnitinéni téchto schémat jedndni, tzn. pro vyvoj schémat mysleni. Tak vede
hybné postiZeni v neposledni fad€ k postiZeni inteligence, popf. k celkovému postizeni ko-

gnitivniho vyvoje ditéte.

Fyzioterapeuticky model vyvoje podle Bobatha

Rehabilitace podle B. a K. Bobatha (1977) pracuje uZ po mnoho desetileti za pfedpo-
kladu, Ze urcitymi cilenymi formami cvi¢eni je moZno nabyt popi. znovu dosdhnout po-
hyblivosti. Cvi¢eni se v podstaté skladaji z konsekventniho, systematického piisunu pod-

nétl, kterého je dosahovano zpoc¢atku jenom pasivnimi pohyby ditéte.

Také tehdy, kdyz dit€¢ samo neprovadi pohyby, zakousi na sobé zménu svalové napéti a
kontrakei, stejné jako souhru jednotlivych pohybi svalt (kinesteticko-proprioreceptivni
vnimdni). Prostiednictvim téchto pocitl se vytvaii nové struktury v mozku. Rehabilitace
chdpe tento postup jako vystavbu drah. S pomoci nové ziskanych struktur Ize dité uvést do
polohy, ze které bude moci aktivné provadét nove vytvorené pohyby. Zakladni princip vy-
tvareni téch drah je zndm ucitelim ve specidlnich Skoldch (a nejen jim) jako motorické
vedeni a pouZzivaji ho v kontaktu se Zaky velmi Casto. Pokud chceme ditéti ukazat, jak se
stitha ntizkami, jak se natira chleba maslem nebo jak se vaZe tkanicka, vedeme ditéti ruku,
a tak u ného navozujeme motoricky proces.

A. Frohlich (1979, s. 375) rozsitil pojem vystavby drah, ktery se vztahuje na motorickou
oblast ve fyzioterapii, na oblast celistvého vniméni ¢lovéka. Vychdzi z toho, Ze se nelisi
zpracovavani podnéti v kinesteticko-proprioreceptivni oblasti od vizudlni (zrakové) nebo
auditivni (sluchové) oblasti. Velmi dobfe strukturovanym zpisobem by mélo byt mozné
budovat nové drihy také v oblasti zrakové a sluchové, to znamend, Ze by i v téchto oblas-

tech mohly probihat centrdlni zmény, které by mohly vést ke zvySeni vlastni aktivity.
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Kombinaci téchto tif vyvojovych modell dosp€l A. Frohlich k nésledujicim tvrzenim,

kterd potvrzuji koncept bazdlni stimulace:

* Dité je odkdzdno na intenzivni podnéty, aby se dobte vyvijelo, tzn., aby se mohly
vyvijet diferencované mozkové struktury. ProtoZe dité s t¢Zkym postizenim nemuze
samo ziskdvat tyto podnéty, které jsou pro vyvoj tak diilezité (senzoricka deprivace),
musi zprostfedkovat a kompenzovat tyto podnéty jeho okoli.

* Bez zkuSenosti pohybu je také narusen cely kognitivni vyvoj (pozornost, vnimani,
mysleni, mluveni a nakonec i doprovodné emociondlni a socidlni procesy). Je tfeba
tedy dosahnout toho, aby i dité¢ s téZkym postizenim m¢lo i pfes svoje omezeni do-
statek pohybovych zkuSenosti.

e Lidsky mozek vetné poSkozeného mozku disponuje urcitym stupném plasticity. Po-
Skozené struktury mohou znovu nabyt svoji funk¢nosti, nékteré funkce mohou byt
prevzaty jinymi oblastmi mozku. Tutu skute¢nost Ize vyuZit pti podpoie déti s téz-
kym postiZzenim v oblasti vniméni tim, Ze se pokusime reprodukovat vyvojoveé dii-
v¢jsi faze a ze détem poskytneme dostatek adekvatnich podnétti (princip budovani

drah).

Tyto podnéty musi byt intenzivni a dobfe strukturované, aby mohly ovlivnit jak priméarni
postizeni, tak jeho sekundarni ndsledky a vedly k pocatkiim vniméni, pfiemz je tfeba brat

v tvahu hierarchii jednotlivych oblasti vniméni ve vyvojové psychologii.

Cile a metody praktické podpory

Podstatou bazdlni stimulace je aktivni zapojeni vnimani ditéte (Frohlich, 1979, s. 376).
Senzorickou deprivaci ditéte s t€Zkym postiZenim je tfeba kompenzovat, aby se vytvofily
zéklady pro dalSi pozdé€jsi uceni, které bude stavét na téchto zdkladech. Ditéti s téZkym
postizenim pfivddime uméle strukturované podnéty, které odpovidaji jeho soucasné
urovni vnimani, a které maji pfispét k dalSimu rozvoji a diferenciaci rozliSovaci schop-

nosti ditéte.

Pii préci s détmi s t€Zkym postizenim dbame na hierarchii jednotlivych oblasti vnimani
tim, Ze vychdzime od nizZsich smysli. Abychom mohli stimulovat oblast somatického vni-
mani na povrchu ktiZe, tzn. pocity tepla, tlaku, vlhkosti, koupeme a sprchujeme déti v rizné
teplé vode, pouzivame pénu do koupele, frotyrujeme je, fénujeme, natirdime krémem a ma-

sirujeme. T€lo pokryvdme riznym materidlem, kartd¢ujeme a hladime. PouzZivame suchou
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sprchu, kde mohou i nejmensi pohyby zptisobit intenzivni pocit. Détem poskytujeme moz-
nost zazit pocity pfi kolébani, houpani se, ota¢eni. Pokladanim déti do riznych poloh pod-
nécujeme vestibuldrni vnimani.

Oblast citéni (vibracni) je oslovena nejriznéj$imi vibracnimi zdroji (vibra¢ni kostky, ma-
sazni polstare). K povzbuzeni akusticko-vibra¢niho vnimani se zesiluji akustické zachvévy
(kmitéani) a ty se pfenéseji do rezonanc¢nich prostor. Dité mizeme napi. polozit na “hrajici*
vodni postel apod. Ordlni oblast se stimuluje provddénim masézi dst, sanim, Zvykdnim
predmétt, cumlanim, a kousanim. Cichovy vjem je aktivovan nabidkou votiavych lahvidek
a raznych navonénych predmét. K hmatovym vjemim se nabizi nddoby s riznymi mate-
ridly, predméty k uchopeni a ohmatani s rozdilnou povrchovou strukturou a tvarem. K sen-
zibilizaci akustického a optického vniméni se za¢ind nejprve s jednoduse strukturovanymi
podnéty, jako je tlukot srdce, kratké impulsy bilého svétla apod. Podnéty se nabizeji po-

stupné, vzajemné se stiidaji, az nakonec dojde k jejich propojeni.

4.3.4 KONCEPT BAZALNI STIMULACE V PRAXI
Vychézime z toho, Ze jedinec s té€Zkym postiZenim nebo soub&Znym postiZzenim vice va-
dami se nachdzi ve stavu extrémné redukovanych aktivit. Aktivita patii k Zivotu, kazdy
zijici ¢lovek vlastni urcity potencidl aktivity. Postizeni omezuje vice nebo méné zietelné
stizeny jedinec je nucen omezit se na nejelementarnéjs$i Zivotni vykony, které jsou Casto
spojeny jen s vlastnim télem. Svét kolem n¢ho témét neexistuje, nemiZze vyvijet Zadné
kontakty s okolim a naopak ani svét ho neni schopen pfiméien¢ akceptovat. Pomoci bazal-
nich (zdkladnich) podnétti 1ze dosdhnout alesponi obcCas ¢astecného otevieni této individu-

alni izolace (tab. 14).

Tab. 17: Bazalni stimulace - zdkladni oblasti a cile (podle A. Frohlicha, 1990, s. 19)

Somatické podnéty Vibraéni podnéty Vestibuldrni podnéty

Poznat a vyuZivat povrch téla
jako organ vnimani

Dité€ se ma ucit citit vibraci

Dité€ se ma naucit rychle vnimat
v riznych smérech (pohyb na-
horu, doli, dokola)

Umét motoricky reagovat na
podnéty téla

Pti akusticko-vibraéni stimulaci
ma byt sluchovy orgén syn-
chronné podnécovany

T¢lo se md pocitovat nejen jako
podlozka

Ucit se lokalizovat podnéty na
vlastnim téle

Vystavba odpovidajictho svalo-
vého tonusu

Vytvéret predpoklady pro za-
kladni poznatky o vlastnim téle a
jeho zkuSenostnim potencidlu

Orientovat se hlavou v prostoru
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Oralni podnéty

Akustické podnéty

A Aktivovat oblast ust:

Ucit se reagovat na podnéty, které nejsou bezpro-
stfedn¢ vztaZené k tClu.

N 24

Senzibilizovat dsta pro nejriiznéjsi vjemy

Naucit, Ze tony, Sumy a zvuky mohou mit riznou
kvalitu.

Ucit pouzivat tsta ke zkoumdni vlastnosti (ordlni
hry)

Naucdit, Ze tony, Sumy a zvuky prichdzeji z riz-
nych sméra.

Koordinace ruka - usta

Naucit, Ze tény, Sumy a zvuky maji rizny zdroj.

B. Podnéty cichové a chutové

Naucit, Ze tony, Sumy a zvuky mohou mit infor-
macni charakter.

Umét spravné pfifadit viin€ a chut’

Naucit, Ze hluk lze vyrobit.

Poznat, Ze nos a tista mohou zprostfedkovat vijemy

Naucit, Ze si zvuky si mohu produkovat sdm.

Taktilnéhaptické podnéty

Vizudlni podnéty

Zietelné vyznacit citlivé oblasti rukou

Naucit fixovat nejjednodussi podnéty.

Umoznit rukama néco citit

Naucit védomé aktivovat postaveni oci.

Vytvofit moZnost néco pevné drZet

Je tfeba nacvicit pohyby oc¢i a hlavy za podnétem.

Vytvofit moZnost véci uchopit

Dité se ma naucit, chapat kazdodenni pfedméty a
lidi jako véci uréené ke zrakovému vnimani.

Vytvofit moZnost véci védomé pustit (uvolnit)

Poznat, Ze véci jsou charakteristické na omak

Somatické podnéty

naSeho t€la.

Celé télo, zvlaste ale klize jako nejvétsi orgdn predstavuje naSe vymezeni (ohraniceni),
soucasn¢ ale je také mistem kontaktii se svétem. Obraz téla, ktery je rizné diferencovany,

vniméame v zavislosti na nasi zkusenosti. Tuto predstavu vytvareji zejména klize a svaly

Dlouhé bezvédomi, vysoka spasticita nebo hypotonie neumoZzni vzniknout pozadované di-

ferenciaci. MiZzeme se domnivat, Ze obraz o vlastnim téle u osob s t€Zkym postizenim je

nediferencovany, s vyjimkou nékolika mist s ¢asto negativnimi zkuSenostmi (napft. v da-

sledku koncentrace bolesti, neoblibenych oSetfovatelskych tkont apod.).

Pomoci somatickych podnétti, které se tykaji celého téla, Ize docilit pozitivni zkuSenost s

vlastnim télem, s vlastni postavou, s hranicemi a misty kontaktu vzhledem ke svétu. Pri-

marni télesnd zkusenost se vyviji dotykem. Vychdzi ze stifedu téla, ktery je tvotfen trupem,

prechdzi pies koncetiny, azZ podraZdéni (aktivace) dojde k prstim rukou a nohou. K tomuto

ucelu se daji pouZzit indické baby masaze, které byly pro ucely pouZiti u déti s téZkym po-

stizenim a soub&Znym postiZzenim vice vadami trochu zjednoduSeny a pon¢kud modifiko-

vany (Frohlich, 1990).

Mnoho jedinct s tézkym postiZzenim a soub&Znym postizenim vice vadami ma velké pro-

Vev s

blémy interpretovat dotek ruky jako vyznamny kontakt. Musi dojit k intenzivnéjSimu pod-

nétu, ¢ehoZ docilime pouzitim riznych materidld. K nim patii naptiklad froté ru¢niky, ale
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i kozeSinové rukavice apod. Tim, Ze pouZijeme téchto materidld, kontakt kiize ke kizi tolik
nedominuje, naopak se zesili pocit pro vlastni télo.

Jsou mozné rizné varianty, napf. pouzitim fénu, kdy teply vzduch doda télu, kizi dojem
dimenze (rozméru) a soundleZitosti. Prostfednictvim podnétii se tak vytvaii télesné schéma,
které si jedinec s t€Zkym postiZenim jinak nedokaZe ptedstavit. Jeho pohybova nedostatec-
nost a jeho pohybova stereotypie zpusobila nediferencovanou (nevyhranénou) a mozna i
jednostrannou predstavu o vlastnim téle. To opét redukuje mozné pohybové potencialy,
protoZze télo jako celek nebo jeho podstatné ¢asti se nedaji vnimat. Dotyk kiize, dotyk ce-
1ého télo ale presto pisobi emociondlné, povzbudive a stabilizacné. Je to forma systema-
tické, pravideln¢ se opakujici néZnosti, kterd signalizuje blizkost, pozornost a jistou vyluc-
nost vztahu. Je to nejintenzivngj$i forma komunikace, odhlédneme-li od specificky sexudl-

nich kontaktu.

Vibracni podnéty

Somatické podnécovani se vztahuje v podstaté na svalstvo a klizi a zasahuje tak pouze
¢ast lidského téla. Kostra je timto zptisobem (dotykem a tlakem) cilené zasazZena jen ne-
patrné. Zjistilo se, Ze pouZiti vibrace po délce téla navodi intenzivni pocit v nosnych

¢astech téla a kloubech.

Napt. malé vibritory lze umistit tak, Ze umozni ucitit celou nohu od kotniku pies koleno az
ke kycli. VSechny tyto zkuSenosti zdravy ¢lovék bézné ziskava pfi stdni, chlzi apod. a
uchovava si je v paméti. Malé dité se plazi, leze, utikd a skace a ziskdva tak povédomi o
odporu podlahy proti télu, o vibraci, o ménici se zatézi. T€Zké postiZeni toto vétSinou ditéti
neumoziuje, monotoénni pozice vleze nebo vsed¢ vede spiSe k habituaci (zvykéni si na
drazdéni) nez k lepSimu vniméni vlastniho téla.

Vibrace se ale miiZe stat pfechodem k vnimani chvéni ve sméru, odkud ptichdzi, zv1aste je-
li vibrator opatrné umistén na hrudniku a na hlavé. Také neslySici popt. nedoslychavi je-
dinci mohou vnimat chvéni a Casem se naucit, Ze tato chvéni jsou napft. identicka s lidskym
hlasem komunikujictho partnera. SlySeni chvéni v pfimém télesném kontaktu, kdyZ jsou
hlavy komunikujicich partnert t€sné vedle sebe — vodivost kosti — plisobi velice konejsive

a je pravdépodobné vzpominkou na prenatalni svét pocitti chvéni.

Vestibularni podnéty
V poslednich letech se rozsitfilo podnécovani prostiednictvim senzorické integracni te-

rapie. Orientace dand gravitaci za¢ind jiz v dob¢ t€¢hotenstvi a pii nenaruseném vyvoji je
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dualezita pravé v prvnim roce Zivota ditéte, kdy dité sp&je z polohy horizontdlni do verti-

kalni.

Vestibularni podnét zprostiedkovava cloveéku s t€Zkym postiZenim nebo soub€Znym posti-
Zenim vice vadami informaci o poloze v prostoru, o pohybu celého téla v prostoru. Je v
tésném spojeni se zpracovanim informaci vizudlnich vjemu. Z toho lze usuzovat, Ze pfime-
feny vestibuldrni podnét zietelné plisobi na stabilitu drZeni téla a v daném piipad¢é norma-
lizuje tonus. Vng&j$i znaky u déti pak ukazuji na to, Ze se citi dobfe. Nabidneme-li pfiméteny
vestibuldrni podnét, pozorujeme v mnoha ptipadech uvolnény tismév, ktery se piedtim ne-
objevil ani v pfijemnych situacich. Vestibularni podnéty pro jedince s téZkym postizenim
nebo soubéznym postizenim vice vadami je tfeba nabizet v podstatné mirn€js$i podobé€ nez
samostatn¢ se pohybujicim détem. V zdsad¢ se jednd o pomalé kolébavé pohyby podél a

napfi¢ osou téla, zvlaste ale pohyby na terapeutickém vélci nebo velkém mici, které se

mohou stat uvolnénym tancovdnim podle hudby.

Tyto ti oblasti podnétii — somatické, vibracni a vestibuldrni se vztahuji k nejranéj$im a
nejelementarnéj$im formdm vnimadni. Prenatalni psychologie ukdzala, Ze plod moZn4 jiz
od zacatku, urcité vSak od 4. mésice t€hotenstvi, disponuje rozliSovaci schopnosti vnimat

tyto formy podnétt.

Nasi nabidkou se pokouSime navazat na tyto casné elementarni zkuSenosti. Podle naSeho
presvédceni jsou moznosti pfijmout a zpracovat podnéty timto zpiisobem dané kazdému
¢loveéku a bez nich by pravdépodobné neztstal na zivu (Frohlich, 1990).

Ale i pro nepostizeného dospélého Cloveka predstavuji tyto tii oblasti v extrémnich situa-
cich dilezité formy vnimdni. Vzpomeiime si na situaci utéSovani. Vezmeme nékoho do
naruce, pritiskneme ho k sob¢, nedivdme se pii tom na ného, nybrz poloZime svoji hlavu
na jeho, divdme se pii tom stranou. Ruce jsou sevieny na zadech, potichu fikdme utéSujici
slova, jejichz obsah nemusi nic znamenat, pfitom se kolébame s utéSovanym partnerem ze
strany na stranu. Prostfednictvim tepla a dotyku dochdzi k télesnému (somatickému) pod-

nctu, vibracemi prendSime nas hlas a zprosttedkovavdme klidny vestibuldrni podnét. Tyto

tfi zdkladni podnéty doddvaji klid, jistotu a bezpeci a vedou k psycho-fyzickému vyrovnani.

Cichové a chut'ové podnéty
Cichat a chutnat miiZe jiZ plod v dobé téhotenstvi matky. V prvnich mésicich Zivota dit&te
jsou chut’ a ¢ich pro dité zvIast’ dulezité, predstavuji jak moznost komunikace, tak inter-

akce s matkou.
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Viin¢ matky hraje pro zdravy vyvoj ditéte velkou roli. V edukaci déti ani v jejich cilené
podpote se této oblasti dlouho nevénovalo piili§ pozornosti. U déti s tézkym postizenim
muiZeme pozorovat, ze prave ¢ichové podnéty piijimaji s radosti a velkym zdjmem.
Permanentni poddvani vyZivy sondou, popi. krmeni kaSovitou stravou pfispiva k omezeni
vnimava zéna lidského téla a odpovidajici ¢ast mozku. Je zde ztetelny vztah k ordlni ko-
munikaci. Mezi v€asnou stimulaci pii vytvareni pojmu patii i détské zkoumani objektii a
aktivity ruka-usta.

U déti s tézkym postizenim je tieba pouzivat pokud mozno jednoznacnych pachovych a
chut'ovych podnétii, které se vyrazné 1isi od pachii vSedniho dne. Jedinci s téZkym postiZe-
nim nejsou zpocatku schopni postihnout a rozlisit rizné, rychle se objevujici a zase mizici
viiné€ svého okoli. Splyvaji patrné¢ s ostatnimi vjemy do nedefinovatelné sedi. Pedagogicko-
psychologickym tkolem je postarat se o jasné vnimani kontur a kontrastii. Potom se miize

jedinec soustfedit na pfijimani a zpracovani nabizenych aktivit.

Sluchové a zrakové podnéty

SlySeni a vidéni jsou naSimi tzv. ddlkovymi (distanénimi) smysly, kterymi opoustime
bezprostfedni oblast t¢la. Pti zpracovani sluchovych a zvlasté zrakovych podnéti je tieba
disponovat v protikladu ke smysltim blizkych k té€lu zna¢né komplikovanou rovinou vé-

domi.

Velky narok se klade na intermodélni propojeni. Vidéné a slySené neni jen bezprostiedné
zde, spiSe jsou to jednotlivé Casti a ne uz véc sama, které se jedinec dotykd. Tak je pro
mnoho jedinctl s téZ7kym postiZenim atraktivni jen dfl&f oblast slySeni a vidéni. Casto jsou
to ztetelné kontrasty v oblasti vidéni (svétly, tmavy) nebo vyrazné rytmy v oblasti slySeni.
Tim jsou osloveny elementarni schopnosti vniméni a zpracovani, komplexnéjsi celky nej-
sou Casto po delsi dobu k dispozici. To ale neznamen4, Ze by podnéty nem¢ly smysl, ovSem
musi byt adekvatni dosaZzenému vyvojovému stupni ditéte. Mnohotvarné hlasité prostredi,
prostoupené zvuky, které piisobi na jedince s téZkym postiZzenim mnoha barvami a tvary,
ho sotva pfivedou k tomu, aby se dival a naslouchal zvukim. Viceméné dojde k ptesyceni
zazitky, které se rozplynou v Sedi. Disledkem je zpravidla ustup, ¢ili pravy opak toho, co
je zadouci a co jsme chtéli.

Pti podpofe samotné mohou vyvolat opakujici se rytmické, s rytmem spojené nabidky po-

malou orientaci na slySené. OvSem je pfi tom nutné jako kontrast ticho. Pro vyvoj slucho-
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vého vnimani je trvald zvukova a hudebni kulisa nevhodna. Zda se, Ze je vhodné kombino-
vat zvukové nabidky ve smyslu intermodality s pohybem nebo s dotykem (napf. tanec pii
hudbé).

Zrakové podnéty jsou zdkladem pii vytvareni hrovych nabidek. Materidly, které mizeme
hmatat nebo slySet, je tfeba nabizet na kontrastnim pozadi, od kterého se vyrazné odliSuji.
Kontrasty svétly - tmavy, doplikové (komplementarni) barvy, mohou byt jednou z moz-

nosti, jak predméty vibec vizudlné vyclenit.

Komunikativni a socidlné-emociondlni podnéty

Ze Setfeni H. Papouska (1989) vime, Ze rané formy komunikace maji pravdépodobné
charakter stimulace. Dospély stimuluje dité svou mimikou a vzbuzuje jeho pozornost
specidlnim zabarvenim hlasu. Dité€ zase naopak stimuluje svym vzhledem a svou mimi-

kou dospélého k této docela specifické form¢ komunikace, tzv. baby-talk.

MozZnosti vzajemné komunikace redukuje u obou partnert postiZzeni ditéte. Postizené dite
ma téZzkosti zjistit a prijmout aktivitu dospélého a naopak dospé€ly mé obtiZe postfehnout a
interpretovat redukované komunikativni formy aktivity ditéte. Podle novéjSich Setfeni se
toto stupiiuje se stupném postizeni (Frohlich, 1990).

Komunikace a socidln¢ emocidlni podnéty existuji v SirSim kontextu pfi interakci mezi
lidmi. Zde je tfeba poukézat na systém celistvosti. VSechno naSe snaZzeni smérem k ditéti
s téZkym postiZzenim, naSe doteky, naSe pohyby a jeho vniméni usti do emotivniho zabar-
veni vSech téchto zkuSenosti, z kterych vznikd socidlni zkusenost. Lidsky hlas, obli¢ej, cho-
vani, dotek, pohyb jsou soucésti celkového spole¢ného jedndni, nemohou se oddélit od

" xs Z "

ostatnich aktivit. Soucasné je ale patrné, Ze neexistuje "cistd" péce, neexistuje "Cistd" sti-
mulace, ale vzdy je zde podstatnou sloZkou komunikace. Vzdame-li se dobie strukturo-
vané, ztetelné a vstiicné komunikace, tak ochuzujeme postizené dité€ o podstatné zkuSenosti
a jeho obohaceni (srov. Greving, Niehoff, 2003).

Koncept bazdlni stimulace zaujal v poslednich desetiletich urcitou pozici v oblasti podpory
jedinct s téZkym postizenim nebo soubéZnym postizenimi vice vadami, coz dokladaji i
nase piiklady. Prostfednictvim tohoto podpiirného pfistupu se podafilo ptekrocit hranice
nevzdélavatelnosti téchto jedincli. Bylo mozné ukazat, Ze Zivy ¢lovek je schopen vstoupit
do procesu interakce se svym okolim. Pii vhodné volbé medii a nabidek je mozna komuni-
kace a interakce mezi lidmi i1 tehdy, kdyz t€Zké postiZeni zdanlivé blokuje predevs$im schop-

nosti aktivity. Jedinci s t€Zkym postiZzenim a soubéZnym postiZzenim vice vadami jsou Zivi
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lidé s vlastni dynamikou rozvoje, potiebuji podnéty a interakci a mohou, i kdyz velmi ome-

zeng, zit svlj vlastni autonomni Zivot, kdyZ po jejich boku stoji néjaky partner.
4.4 Podpurny program zaka s tézkym postizenim

4.4.1 PLANOVANIi PEDAGOGICKYCH AKTIV PRO ZAKY S TEZKYM POSTIZE-
NiM
JedinecCnost zaki s t€Zkym postizenim a jejich specidlni vzdélavaci potieby zpiisobuji, Ze
vyucovani pro né¢ je tieba detailné planovat, vypracovat vzdélavaci plan pro kazdého zéka,
a to bez ohledu na to, kde vyuka probiha (specidlni tfida, integrovand tiida apod.). U Zaki
s tézkym postiZzenim je dualezité pozorovat jeho dosavadni vyvoj, abychom porozuméli
tomu, ¢eho je schopen se naucit vzhledem ke svému postiZeni, co potfebuje a kam by mohla
vést jeho dalsi vzdélavaci draha. Tento individudlni biograficky pohled na praci s jedincem

s téZkym postiZzenim je bezpodmine¢né nutny.

Vyvoj podptrného programu mizeme rozdélit do tif bodii (Dank, 1990, 95 an.):
* analyza vychozi situace;
e urceni cile;

* pfifazeni specidln€ pedagogickych opatfeni.

Vsechny uvedené aspekty na sebe vzdjemné ptisobi. Cile miiZeme stanovit teprve tehdy, az
budeme znat vychozi podminky zdka s t€Zkym postizenim a teprve na tomto zdkladé mi-
Zeme navrhnout specidlni pedagogicka opatteni. Tyto tfi Casti: vychozi situace — urceni cile
— specidlné pedagogickd opatreni je potieba dile diferencovat. V tabulce 15 je uvedeno

podrobngjsi ¢lenéni, které je v textu komentovano.

Tab. 18: Schéma - postup pii vytvofeni podptirného programu

Vychozi situace Urceni cile Opatieni

Ziskani informaci: rozhovory
s osobami, které se o dité sta-
raji, pozorovani chovéni,
zpréavy, hodnoceni

Predstaveni potieb: Které zptisoby
chovani by mély byt v které situaci
stabilizovany nebo zménény?

Strukturace podptrnych
opatieni: vybér a kombinace
rehabilitacnich a podpiirnych
postupti, zptisobl uceni a ob-
saht

Popis a interpretace zptisobil
chovéni jako strategie, vzor
jednani, potieb a zajmu Zdka:
zatazeni ziskanych informaci
podle hlediska vyvojové psy-
chologie (oblasti vyvoje)

Reflexe toho, co zdk z vyuCovani
ziska: Co ma Zak z toho, co se nau-
¢il?

Vychozim bodem zmény jiZ proje-
vené a zvladnuté zpisoby chovani,
potieby a zdjmy

PouZiti podptirnych opatieni
se zfetelem na specidlné pe-
dagogické principy (mj. ori-
entace na jednani, celistvost,
zivotni blizkost)
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pochopeni chovani v souvis-
lostech/zivotnich situacich
(situacni analyza)

Zprostiedkovani vyvojového
stadia ve srovnani s normalnim
vyvojem v jednotlivych di-
menzich osobnosti; pomoc;

Urceni dalsiho (vyvojového) kroku
v rliznych oblastech

Cilena pfeména dosavadniho
zivotniho prostiedi zaka:
revizi (edukativniho) ptiso-
beni: uciteld, rodict, spolu-

zakh

pouziti materidlti a médii
pfeména okoli: napt. zmény
Vv prostoru

stupné vyvojové psychologie

Analyza specifickych pro-

blému na strané Zdka a na
strané€ okoli

Rozvoj perspektiv (dlouhodoby
edukativni koncept) na prekonani
problému

Vytvoteni ramcovych podmi-
nek, aby mohla byt umoz-
néna integrace nauceného:
vytvoreni prostiedi, ve kte-
rém by si zak mohl zkusit
vSechny nové dovednosti,
které se naucil

Pfi vytvéreni podpiirnych programt je diilezité a smysluplné vychdzet z vychozi situace
zéka s tézkym postizenim. Teprve kdyz zndme jednotlivé podminky, které ovliviuji proje-
vené chovani, uceni a vyvoj zdka, miZe formulovat cile a rozmyslet si vhodné nabidky
pedagogické podpory. Vychozi situace zZaku s t€Zkym postizenim je urcena jeho individu-
alnimi ptfedpoklady k uceni. Roli hraji i vnéj$i podminky jako napf. vliv rodict (vychovné
pusobeni rodict, schopnost spoluprace se $kolou), stejné¢ jako organizace $koly (integrace),
persondlni, prostorové a materidlni podminky.

Diilezitym krokem je ziskani informaci. Velmi hodnotnym materidlem je pozorovani Zika
v bézném prostiedi (doma, ve Skole), v nejriznéjsich situacich (jidlo, hra, odpocinek, péce),
stejné jako dotazy osobam, které se o dité az dosud staraly. Dalsi krok se tyka interpretace
individudlnich strategii a vzoru jedndni, potfeb a zajml Zdka s t¢Zkym postizenim. V této
fazi musime systematizovat a strukturovat dostupna data. Pfitom se doporucuji dva rizné
pristupy, z nichz ma kazdy omezenou relevanci, dohromady vSak umoziuji vypoveéd o ob-
razu osobnosti. U prvni varianty se jednd o diferencované pozorovéni chovéni, pfi¢emz
zohlediiujeme rtzné oblasti vyvoje. Dil¢i oblasti nabizi zaprvé dobrou pomoc k ¢lenéni
pisemného zpracovani podpiirného programu. Zadruhé poskytuji takto uspotfadand data da-
lezité podnéty pro pozd¢jsi urceni stadia vyvoje jedince v porovndni se standardnim vyvo-

jem.

Mezi dilezité dil¢i oblasti celkového chovani patii:
* motorika (napf. drzeni téla a pohyby jako je leh, sed, stani, zména polohy, pohyb

vpred; kontrola hlavy, extrémni polohy, ruce);
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* vnimani (napf. t€lesné, taktilni, vibrace, akustické, optické, ¢ichové, chutové, ki-
nestetické a vestibularni);

* komunikace (napt. mimika, gestika, fe¢, vyjadfovani, porozuméni);

* socialni vyvoj (napf. vztah k osobé, kterd se o dit¢ stard, k osobam z blizsiho i
SirsSiho okoli);

* emocionalita (napft. strach, radost, lhostejnost);

* hra (napt. forma, predméty, stereotypy, zajmy);

* sexudlni chovéni (napt. védomi vlastniho téla, schéma t¢la, zéliby, sexudlni re-
akce);

* senzomotorickd inteligence (napf. ukdzand schémata, anticipace, pojem pied-

métu, rozpozndni souvislosti pficin a disledkil, pouZiti ndstroji).

Pro zjisténi vychozi situace, kterd ma vystihnout celou osobnost Zdka, nestaci pouhé sefa-
zeni dat z hlediska orientace na vyvoj ditéte, protoze zde nejsou dostate¢n¢ zachycené in-
dividudlni zptsoby chovani ditéte dané prostfedim. Casto nebyvaji také docenény emocio-
nalni souvislosti. Nase pozorovani z hlediska vyvoje v jednotlivych dil¢ich oblastech by se
m¢la doplnit o provedeni situacni analyzy. Zde se zkouma chovani ditéte v obsahové sou-
vislosti. Teprve tento piistup umoznuje pochopeni zaméteni individudlnich aktivit a reakci
ve vztahu k Zivotnim popf. k vyukovym situacim. K dilleZitym Zivotnim situacim, které je
treba sledovat, patii: ptijimani potravy, hygiena, poloha, terapie, schopnost sdm se zamést-
nat a hrat si, schopnost zapojit se ve skupin¢, reakce na neznamé a nové apod. Pfi popisu
chovani zdka, individudlnich strategii, forem aktivity a vzori chovani zjiStujeme, jaké
predpoklady ma dité k urcité ¢innosti a jak dokaZe konkrétné vyuzit svoje dovednosti. Dl-
lezité pfi tom je nesoustfedit se jen na deficity ditéte, ale hledat jeho pozitivni stranky,

poukdzat na jeho schopnosti, zdjmy a potieby.

4.4.2 DIAGNOSTIKA STUPNE VYVOJE
Ke zjisténi stupné vyvoje zZdka s t€Zkym postiZzenim Ize pouzit diagnostickych néstroju a
vyzkumnych postuptl tézicich z poznatki vyvojové psychologie. Pii tomto kroku se jedna
0 to zjistit, na jakém stupni vyvoje se Zak nachdzi na podklad¢ jeho individudlnich vykoni
v porovnani s normou. Toto porovnani je Casto problematické a byva po pravu kritizovano.
Pti aplikovani poznatki z vyvojové psychologie na okruh jedinct s téZkym postiZenim ne-
smime zapomenout, Ze se v tomto piipad¢ jednd o zéky, jejichz vyvojovy a chronologicky

vek se nekryje. Na druhou stranu je tieba konstatovat, Ze se zdk v jistych oblastech jeste
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nedostal pfes urCité vykony a mizeme u néj skutecné pozorovat urCité podobnosti v cho-
vani odpovidajici obdobi batolete. Pti hledani adekvétnich podptirnych nabidek se mtze
jednat o prvni dualezité voditko, které si proto zachovava svoji dulezitost a opodstatnéni.
Vzdy vSak musime mit na paméti, Ze se rizné oblasti prekryvaji, proménlivé ovliviuji a
jsou na sob¢ vzajemné zavislé.

,»Vedle anamnestickych tdajii a pozorovani chovéni se nabizi pouziti metody screeningu
(depistdZe). Tyto postupy byly vytvoteny v prvni fad¢ pro oblast rané péce, jsou strukturo-
vany vétSinou formou tkold s nartistajici obtiZnosti, které sleduji normdalni vyvoj ditéte.
Maji umoznit hruby odhad vyvojového stavu ditéte. Na zdakladé provéfovani rozmanitych
vyvojovych a Zivotnich oblasti se n¢které z nich do urcité miry hodi také pro hrubé posou-
zeni urovné vyvoje ditéte s t€Zkym postizenim* (Fischer, 1991, s. 22). UZitecnost dosud
pouZzivanych diagnostickych archi orientovanych vyvojove je sice spornd, mize vSak i pres

své nedostatky poslouzit jako navod.

. Nékteré nevyhody:

* madlo diferencuji v elementarnich oblastech chovani;

* jen stéZi postihuji kvalitativni aspekty lidského prozivéani (jako celkové ladéni,
nalady, obavy — strach, problémové chovéni) a redukuji pedagogickou podporu
na vytvoreni funk¢ni zdatnosti a uzitecnosti;

* jsou Casto bez dostatecného situacniho kontextu a jsou az piili§ formalni;

* kladou piili§ velky diiraz na nezbytnost dodrzovani jednotlivych krokl vyvojo-

vych fazi.

. Pti préci s jedinci s tézkym postizenim se v soucasnosti prosadily piedevs§im ndasle-
dujici, relativné jednoduse aplikovatelné diagnostické nastroje. Jednim z nich je S/P = PAC
(Progress Assesment Chart of Social Development - zdznam hodnoceni pokrokt socidlniho
vyvoje) - Socidlni obraz (Glinzburg, 1977). V S/P PAC je ve Ctyfech oblastech (samostat-
nost, schopnost porozuméni, socidlni pfizptsobivost a motorika) zndzornéno 181 tdaji,
které Ize uspotadat do riizicového grafu v podobé dosazenych vykont. Socidlni dovednosti
jsou uspotadany do stoupajicich stupni obtiZnosti na soustfedné kruznici. Tim je minéno,
Ze dovednost umisténd blize ke stfedu je snadnéjsi neZ dovednost na okraji kruhu. Metoda
PAC je zdkladnim néstrojem pomdhajicim v praktickych otdzkéch, které jsou spojené s
ucenim, nemiiZe ale byt srovndvana s procedurami, které psychologové pouzivaji k méteni
inteligence. Zaznamy jsou zpracované pro tfi vékové skupiny. PPAC je urcen pro déti

s mentalnim postizenim a odpovidd vyvoji intaktnich déti ve vé€ku od narozeni asi do tif let.
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PACI je nejvhodnéjsi pro déti s mentalnim postizenim ve véku od 6ti do 16 let. PAC2 je
urc¢en pro mladé dosp¢€lé, ktefi patii do padsma lehké, stfedné t€Zké mentélni retardace, za-

timco PPAC a PACI jsou vhodné pro pasma stiedné tézké a t€Zké mentélni retardace.

Vyhody: Dotaznik 1ze jednoduchym zptiisobem vyplnit a ziskat tak opticky ptehled vyu-
kovych predpokladt Zaka v jednotlivych oblastech. Pii dlouhodobych pozorovéanich mu-
Nevyhody: Ackoli tento dotaznik obsahuje skute¢né mnohé jednotlivé otazky, diferen-
cuje jen relativné malo v rané oblasti (vyvoj do prvniho roku Zivota). Pfitazeni urc¢itych
otdzek k jednotlivym oblastem se uskuteciiuje castecné libovolné a omezené. Zcela chybi
celd fada dulezitych aspektt (pt. psychické prozitky, poruchy chovani, reakce na hudebni

nabidku).

Z dalSich pouZzivanych diagnostickych pomucek 1ze uvést Mrizku grafomotorického vyvoje
PAC.

Dal$i moznosti je pouZiti podplirné diagnostiky u déti s t€Zkym postizenim vypracované
Andreasem Frohlichem a Ursulou Haupt (1988, s. 16-19). V broZuie jsou uvedeny tyto
oblasti k pozorovani: vztah mezi matkou, vychovatelem a ditétem, reakce ditéte na vnéjsi
podnéty (somatické, sluch, zrak, ruce), pohyby celého téla, prostorové prozitky, piti a jidlo,
zachdzeni s dité¢tem. Hlavni udaje jsou sefazeny do Ctyf urovni, které odpovidaji vyvoji

intaktniho ditéte v prvnich Ctyfech Ctvrtletich Zivota.

Vyhody: podrobné roz¢lenéni na jednotlivé otazky, které jsou na jedné stran¢ orientovany
vyvojové a na druhé stran¢ se vztahuji na specidlni podminky Zivota téZce postiZzeného
ditéte.

Nevyhody: zahrnuje pouze nepatrné mnozstvi vyvojovych nuanci a analyzuje chovani

ditéte pftiliS s vazbou na funkci.

Dal$im diagnostickym ndstrojem je diagnostika jedinct s téZkym postiZzenim zpracovand
W. Frangerem a W. Pfefferem (1986, s. 90-101). V 370 ot4zkéch se nabizi nidro¢ny a de-
tailni zdklad pozorovani, jehoz baze zahrnuje jednak vyvojove psychologickou rovinu, jed-
nak umoznuje podchytit mnoho individudlné ovlivnénych zpiisobli chovani té€Zce postize-
nych déti a mlddeze. Nevyhodou je pfiliS velky rozsah a jeho uZiti je Casov€ narocné.

Pro potieby diagnostiky jedinct s t€Zkym postizenim byla u nds vyddna publikace Dia-

gnostika a edukace deéti a Zdakii s téZkym zdravotnim postiZenim (Handk, a kol. 2005), ktera
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obsahuje celou $kdlu zdznamovych archti, jejichz vyuzivani uciteli zakl s t€Zkym postiZe-

nim bylo patrné na uvedenych ptikladech v textu.

Urceni cile - stanoveni priorit

Na zéklad¢ fakta a interpretaci pfispivajicich ke zjisténi vychozi situace mtiZzeme formu-
lovat cil pro zaky. Nejprve je tfeba rozhodnout, kde se miize a ma zacit se zmeénou v
navaznosti na analyzu vychozi situace, pfi¢emz je nutné stanovit priority.

Primarnim cilem je zajiSténi Zivotné dalezitych potieb ditéte s t€Zkym postizenim.
Teprve potom muzeme uskutecniovat svlij zamer ve smyslu podpory samostatnosti v se-

beobsluze a v ziskavani zkuSenosti s okolim.

Podle okolnosti se pak stanovuji vychozi pozadavky.

JiZ od pocatku bychom si méli zvyknout soustfedit se na nékolik mélo stéZejnich cila pro
jednotlivé zdky a tyto pak systematicky realizovat. Dulezité je, aby cile byly stanoveny
jasné a konkrétné, aby byly srozumitelné pro vSechny, ktefi se podili na edukacnim procesu
s ditétem. Jiz pfi formulovani cill je tfeba uvazovat o pouZzitych metodach, o pouZziti urci-

tého podptrného piistupu k realizaci vytcenych cili.

4.4.3 REFLEXE INDIVIDUALNICH POKROKU PRI UCENi JAKO ZAKLAD PRO
DALSIi UCENI
Stanovené cile miZzeme kontrolovat tak, Ze si provéiime, zda byly do nich zahrnuty indivi-
dudlni strategie, vzor chovani a zajmy zdka resp. zda se dosavadni vykony a zptisoby cho-
vani zéka déle rozvijeji, zda jsme dostatecné zohlednili dosavadni kompetence a projevené
potieby. Zadouci vzorce chovani musi zahrnovat doposud projevené vzorce chovani u Zaka.
NemtiZeme staré, diivérné zndme vzorce chovani hned nahradit novymi, aniZ by se nové
vzorce chovani u Zdka samostatné nevyvinuly ze starych. Pfechod musi probihat co nejvice
pozvolna. Pomoc pfi ur€eni cile a dvahy o individudlnim prospéchu zdka z uceni je ddno
zjisténim téch vyvojovych krok, které jsou pro ného mozné a smysluplné. To Ize ziskat z
vyvojového stavu zprostfedkovaného v oblasti vychozi situace. Protoze v diisledku posti-
Zeni neni moZna opora o popsané faze a stupné dané ve vyvojové psychologii, je nutna
individudlni interpretace a uziti obmén. U zdkl s tézkym postizenim je tfeba pocitat se
specifickym pribéhem a diskontinuitami oproti normalnimu vyvoji, proto nemiZe slouzit
u 74kl s t¢Zkym postizenim normdlni vyvoj jako voditko pro dalsi vyvojové kroky. Zéna
nejblizstho vyvojového kroku miiZe byt zjiSténa pouze ze vztahu mezi schopnostmi a do-

vednostmi v soucasném vyvojovém stadiu a z nich vychdzejicich ptfimétenych pozadavkii,
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které se jevi z pohledu vychovatele jako smysluplné a jez respektuji individudlni potieby
ditéte (Franger, Pfeffer, 1986, s. 86).

Ptes vSechny problémy, které si musime uvédomit pii porovnéani déti s t€Zkym postiZzenim
s normaln€ se vyvijejicimi batolaty, nemame jinou alternativu, nez vychézet z toho, Ze lid-
sky vyvoj se odehrdva v ramci urcitych oblasti (napt. fe€) v relativné pevném sledu (dité
nejprve tvoii vokaly, pak konsonanty, Zvatl4, nakonec vyslovi prvni slovo). Pouze tak mtze
diagnéza dosazeného vyvojového stadia u jedinct s t€Zkym postizenim poskytnout hypo-
tézu o navazujicich vyvojovych procesech. Zndme-li pfesné stavajici vyvojovy stupen
Zéka, lze nalézt eventudlni mozné schopnosti, které 1ze odpovidajici podporou navodit z jiz
nabytych schopnosti a vykont. Pfesto nelze ocekavat hladky pfechod ze stavajiciho vyvo-
jového stupné do nejblizitho vyssiho stadia. Cim starsi je jedinec s t&Zkym postiZzenim, tim

IV Mevs Vev s

siln€ji si osvojil jiZ jednou ziskanou strukturu chovéni, a tim obtizn&jsi a zdlouhavé&si je
jeji pfeména v nové & diferencovanéjsi schéma. Casto proto musime stanovit, 7e je ne-
zbytné dalsi upevnéni vykont na jiz dosazené vyvojové urovni, nez zacneme na Zaka klast
dalsi kvalitativné nové poZadavky.

Specidlni problémy a potfeby Zdka s téZkym postiZzenim Casto vyZaduji dalsi uvahy, které
nejsou obsazeny v konkrétné formulovanych cilech. Nosnym bodem v kontaktu s Zdkem s
tézkym postizenim musi byt nds pozitivni postoj vii€i jeho osob¢ a nase celkova schopnost
navdazat s nim kontakt, ktery musi vyustit do fundovaného dlouhodobého edukativniho kon-
ceptu. Nenf lehké si osvojit pozadovanou duslednost a trpelivost vii¢i sobé samému a vici

Vv s ~

zakovi, patii to vSak k nejdllezitéjsim predpokladim nasi erudované prace ve Skole viibec.

Strukturovéani podpurnych opatieni
Pro vybér a realizaci adekvatniho terapeutického konceptu resp. podpurnych piistupd,
vhodnych vyukovych metod a obsahli souhrnné plati, jaké zdsadni moZnosti mame k
dispozici pro podporu jedincii s t€Zkym postizenim. Z pouZivanych konceptl miiZeme
jmenovat:

e Bazalni stimulace (Frohlich, A.);

* Integrované uceni (Haupt, U., Frohlich, A.);

* Bazdlni aktivace (Breitinger, M., Fischer, D.);

* Podpora senzomotorického vyvoje (Kiphard, E. J.);

* Psychomotorika (Kiphard, E. J.);

* Fyzioterapie (Bobath, B. a K.).
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Predstavitelé jednotlivych pfistupii uvadeji ve svych pracich okruh osob, pro které je dany
koncept vhodny. Tomu odpovidéd i vytyCeni rozdilnych cilli, které musime porovnavat
s témi cili, jez jsme formulovali pro zZdky. Pfi vysokém stupni shodnosti se miiZeme roz-
hodnout bud’ pro néktery z uvedenych piistupti, nebo volime z riiznych terapii takova opat-
feni, kterd se ndm zdaji vzhledem k individudlnim potiebam Zaka s tézkym postizenim nej-

vice vhodnym.

4.4.4 VYUCOVANI ZAKU S TEZKYM POSTIZENIM

Vyucovani zakl s téZkym postizenim se v zasad¢ nelisi od vyucovani Zaki s mentalnim
postizenim. Také u zaktl s tézkym postiZenim nabyvaji na vyznamu kritéria jako blizkost

Zivotnim situacim, celistvost a orientace na praktické jedndni.

Je tieba jednozna¢né odmitnout izolovana cviceni jednotlivych funkci (navlékani kolecek
na ty¢ku, nacviceni rozepinani a zapinani knoflik na podloZce apod..). ,,V takovych pro-
gramech se komplexni jednani tfiSti a dochazi k nacviCovani jednotlivych €innosti izolo-
vané, pfiemz podstatné predevsim socidlni a motivacni faktory zlistavaji stranou nasi po-
zornosti. Zak cviéi izolované postupy, které nejsou pro ného smysluplné, protoZe se s nimi
v Zivoté v takové podobé jesté nesetkal a ani nesetkd* (Miihl, 1980, s. 71). Vytvoteni schop-
nosti jednat je také u zakl s tézkym postiZzenim vazano na organizacni formu vyucovani,
ktera poskytuje zaklim moznost dospét k sebepoznani prosttednictvim vlastniho jednani v
oblastech typickych pro vSedni den. Urcité neni jednoduché realizovat projektové vyuco-
vani nebo vyuku podle pfedem pfipraveného planu s zZaky s t€Zkym postizenim. Jestlize
vSak pozorujeme zivot ve tfid¢ detailnéji, otviraji se ndm rtizné alternativni moZnosti k
realizaci vyuky Z4ki s tézkym postizenim. ,,Ucast na cinnostech viedniho dne predstavuje
dulleZitou moZnost pro proZivdani a tvoreni a redukuje zdroven pocit prilis velké socidlni
zavislosti" (Pfeffer, 1988, s. 123).

Je tfeba zdlraznit, Ze rozhodujicim kritériem pfi vytvafeni vyuCovani pro zaky s t€Zkym
postiZzenim je, Ze 1 nezbytnd cviceni musi byt zasazena do urcitého smysluplného rdmce,
aby zlstaly zachovany rozpoznatelné souvislosti vzhledem k redlné Zivotni situaci. V tomto
sméru se jednd o cilenou zménu dosavadniho prostiedi Zdka s téZkym postiZenim tak, ze
mu bude poskytnuta takova podpora, aby mohl zménit svoje dosavadni chovani. Proto je
tieba nové strukturovat, rozsitit ¢i zmeénit vybaventi tiidy i zptisob chovani osob podilejicich
se na jeho edukaci. Zustane-li vSe pfi starém, Zdka nic nepodnécuje ani nenuti ke zméné

chovani. Jesté pred tim, neZ se zaCnou projevovat u zaka s tézkym postizenim jisté vyukové
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pokroky, musime si promyslet, jak 1ze noveé osvojené chovani zabudovat do zdkova vsed-
niho dne. Nov¢ nabyté jednani se musi Casto uplatnovat, a tim procvicovat a stabilizovat.
Aby se rozsifené ukony skutecné rozvinuly ve volné dosazitelnou a kdykoli aplikovatelnou
schopnost Zaka, potiebuji Siroké variabilni moZnosti uplatnéni, které dovoli integraci nau-
¢eného. Zde musi byt bezpodminecné piekrocen ramec Skoly, aby zptisoby chovani nezii-
staly vazany na urcity ¢as a urCité misto. V tomto smeru musime jiz pti konkrétnim prova-
déni prvnich opatfeni rozvijet perspektivy, jak a kde lze rozsitit oblast prozitkl Zdka s t&z-
kym postiZzenim. Obrovskou roli hraje informovanost a spoluprice s rodici, aby byl podpo-

rovan transfer dosazenych vykonii do doméciho prostredi.
4.5 Prostiedky ucelené rehabilitace

4.5.1 SYSTEM KOORDINACE REHABILITACE OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTI-
Z2eNimv CR

Definice rehabilitace

Rehabilitace je souvisld a komplexni ¢innost uskute¢iiovana prostednictvim rehabilitac-
nich prostiedk, jejichZ zédkladnim dkolem je co nejvice zmirfiovat piimé i nepiimé da-
sledky dlouhodob¢ nepfiznivého zdravotniho stavu opravnéné osoby, které vyznamnym
zpusobem omezuji nebo zcela znemoZznuji jeji socidlni zaclenéni. Rehabilitace je tak pro-
ces, jehoz cilem je umoZnit t€émto osobam dosdhnout nebo si udrzet optimdlni fyzickou,
smyslovou, intelektovou, psychickou a socidlni drovenl funkci a poskytnout jim pro-

sttedky a podporu pro dosaZeni vySsi nezdvislosti.

Pojem ,, rehabilitace* byl zaveden v 19. stoleti a pivodné znamenal 1é¢ebné postupy, ve-
douci k ndvratu do stavu funk¢ni schopnosti (latinsky habilitas popt. habilitis = schopny,
zpusobily) V soucasnosti vnimdme rehabilitaci jako multidisciplindrni dynamicky proces,
ktery neni zavisly jen na medicinskych oborech, ale vyrazné zasahuje 1 do oblasti pedago-
giky, specidlni pedagogiky, psychologie, socidlni prace, pravnich obort, kazdy odbornik
zaujima své specifické postaveni, a to pfi maximélni osobni odpovédnosti. J. Pfeiffer
(1982, s. 7) uvadi, ze ,,rehabilitace by se méla dostat do popredi zdjmu v nasi politice. Re-
habilitace je plynulé a koordinované tsili o optimdlni integraci do Zivota pri vyuZiti vSech
dostupnych prostredkii lécebnych, socidlnich, vychovnych a v neposledni radé i pracov-

nich.”
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Podminkou vytvofeni fungujiciho a ticelného systému koordinace rehabilitace je legisla-
tivni zakotveni pravni Upravy, vymezujici pravo opravnénych osob na vyuZziti vSech pro-
stiedk rehabilitace, na poradenstvi v této oblasti, na poskytnuti soucinnosti s institucemi
zajiStujicimi podporu a predev§im na koordinaci celého systému rehabilitace. Nedilnou
soucasti je i sledovani plnéni navrzenych doporuceni (planti), sestavenych pro konkrétni
osobu.

V ti{jnu 2013 zpracovala meziresortni pracovni skupina Teze prdvni vipravy koordinace re-
habilitace osob se zdravotnim postiZenim a ptredloZila je k projednédni vlddou. Predklada-
nou dpravou se stanovuji podminky pro vytvofeni systému koordinace rehabilitace, ktery
prisp€je ke komplexnimu feSeni situace opravnénych osob, ndvaznosti jednotlivych krokd,
a ktery povede k efektivnimu vyuZivani vSech prostfedkl rehabilitace. Tim se zajisti i je-

jich provazanost, mistni a Casova dostupnost.

Vysvétleni vybranych pojmu

Individudlni pfistup — znamend, ze zajistovani koordinace rehabilitace musi odpovidat
konkrétnim podminkdm a potfebam opravnéné osoby a mozZnosti této osoby.
Mezioborové posouzeni — v odiivodnénych piipadech musi individudlni piistup k oprav-
nénym osobdm vychdzet z vysledkil posouzeni za Gcasti ptizvanych medicinskych i ne-
medicinskych odbornikti, které je vyznamnym podkladem pro stanoveni, resp. doporu-
¢eni odpovidajicich rehabilitacnich prostiedkd.

Specializované poradenstvi — je predavani komplexnich informaci a doporuceni se za-
meéfenim na individudlni potieby opravnéné osoby. Jeho cilem je feSeni nepiiznivé zdra-
votni a socidlni situace téchto osob a poskytuje se na zdkladé zjisténych individudlnich
potieb a mezioborového posouzeni. Jde o druh socidlni prace, ktery napliiuje definice

socidlniho poradenstvi obsaZend v § 37 zdkona €. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbéch,

ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Pojem ucelend rehabilitace je prekladem anglického terminu Comprehensive Rehabilita-
tion. Vyraz comprehensive se podle slovniku pteklada jako uplny, uceleny, celkovy a ter-
min rehabilitace je podle definice Svétové zdravotnické organizace WHO z roku 1969
,veasné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi a co nejsirsi zapojeni obcanii se
zdravotnim postiZenim do vSech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuZitim lécebnych,
socidlnich, pedagogickych a pracovnich prostredkii“. O ucelené rehabilitaci mluvime
tehdy, jestlize diisledky nemoci ¢i postizeni nemohou byt feSeny pouze zdravotnimi pro-

stiedky, stav je trvaly ¢i dlouhodoby a nemoc ¢i postizeni neni mozné 1é¢bou plné€ odstranit
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(Votava, 2003, s. 14-15). V roce 1981 doslo k rozsifeni definice rehabilitace: ,, Rehabili-
tace obsahuje vSechny prostiedky smérujici ke zmenseni tlaku, ktery pusobi disabilita a nd-
sledny handicap a usiluje o spolecenské zaclenéni postiZeného *“ a z roku 1984 pochdzi de-
finice charakterizujici rehabilitaci jako: ,, proces, ktery osobdm s disabilitou pomdhd rozvi-
nout nebo posilit fyzické, mentdlni a socidlni dovednosti“.

J. Jesensky (1995, s. 26-27) uziva pro ucelenou rehabilitaci pfevzatého terminu kompre-
hensivni rehabilitace a ¢leni ji podle zaméfeni pti plnéni dkolt, ale také podle jednotlivych
instituci a prostfedkd, které jsou pfi ni aplikovany, na ¢tyfi hlavni slozky — rehabilitaci 1é-
¢ebnou, pracovni, socidlni a pedagogickou. Jejim cilem je co nejuplné€jsi zaclenéni lidi se
zdravotnim postiZzenim do aktivniho Zivota majiciho o¢ekdvanou kvalitu. RozliSujeme re-
habilitaci dlouhodobou a kratkodobou (do¢asnou). Rehabilitace se tyka nejen lidi, ktefi pt-
vodné Zili a vyvijeli se jako zdravi jedinci a teprve v disledku onemocnéni ¢i drazu byli
vyfazeni ze svych kazdodennich dynamickych stereotypt, ale v nasich podminkach také
téch jedinci, ktefi se s postiZzenim jiZ narodili, pfipadné s nim Ziji od utlého veku (Jankov-
sky, 2006, s. 19-20).

Cilem rehabilitace je ndvrat k ptivodnimu stavu zdravi. Ale ani pojem zdravi nenf jednotné
chapan. Neméla by to byt pouhd nepfitomnost nemoci, ale podle mezinarodni definice se
jednd o , telesnou, duSevni a socidlni pohodu* (anglicky wellbeing). Pokud ovSem neni
odstranéni nemoci ¢i postizeni mozné a dosaZeni funkéni schopnosti je v nékterych smé-
rech omezené, je tieba stanovit dalsi cile rehabilitace. Takovym cilem je zaclenéni osoby
se zdravotnim postiZzenim do spole¢nosti. Ucelend rehabilitace se skladd z n¢kolika sloZek.
Obvykle prvni etapou je rehabilitace 1éCebnd, kterou zajist'uji zdravotnici svymi prostiedky
ve zdravotnickych zafizenich (u ditéte od narozeni nevidomého bude na prvnim misté re-
habilitace socidlni a kritce na to pedagogickd). Rehabilitace socidlni navazuje na lé¢ebnou,
protoze kazdy jedinec ma jiZ od narozeni socidlni vazby, které si udrzuje i pfi pobytu v ne-
mocnici a do spolecnosti se opét vraci, pokud mu k tomu vytvoiime piedpoklady. U osob
v produktivnim v€ku navazuje Casto rehabilitace pracovni, pfiprava na pracovni uplatnéni
a zafazeni do pracovniho procesu. U déti a mladeZe se zdravotnim postiZenim je velmi du-
lezita rehabilitace pedagogicka. Lze zahrnout také dalsi hlediska, jako je technické, archi-
tektonické, psychologické, ekonomické, legislativni aj. Ucelenost rehabilitace je dana tim,
Ze se jeji jednotlivé slozky se vzdajemné propojuji a kazdy odbornik vi, za jakou slozku

ucelené rehabilitace je zodpovédny (Votava, 2003).
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Rehabilita¢ni koordina¢ni centrum

Rehabilitacni koordina¢ni centrum (RKC) je specializovany organ, ktery zajistuje koor-
dinaci rehabilitace na krajské urovni. Jedna se o specializované pracoviste, které ma de-
finované minimalni materidlni, prostorové a persondlni zajisténi (Teze, 2013). V pribchu
specializovaného poradenstvi md RKC i jednotlivi poskytovatelé povinnost poskytovat
opravnénym osobam informace o moZnych rehabilita¢nich prosttedcich a zajistit tak je-
jich v€asnost a ndvaznost v praxi. Zmény pravnich predpist v souvislosti s koordinaci

rehabilitace jsou dany zdkonem ¢. 129/2000 Sb., o krajich, ve znéni pozd¢jSich predpist.

4.5.2 LECEBNA REHABILITACE

Lécebna rehabilitace je zaméfend na odstranéni postiZzeni a funk¢nich poruch a déle na
eliminaci ndsledki zdravotniho postiZzeni (vCetné jeho socidlni dimenze). Prolind se
s vlastnim 1é¢enim, v dasledku ¢ehoZ mezi nimi nelze stanovit pfesné hranice. Hlavni
doménou 1écebné rehabilitace je medicina, ale v rdmci 1é€ebné rehabilitace nachdzime
také celou fadu aktivit, které maji interdisciplindrni charakter. MiZeme se setkat s prvky

psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie aj. (Jankovsky, 2006, s. 20-21).

Lécebna rehabilitace je soubor véasnych, diagnostickych a terapeutickych opatieni smétu-
jicich k optimélni funk¢ni zdatnosti. Jeji soucasti jsou fyzioterapie, ergoterapie, psycholo-
gie, logopedie a zajistovani zdravotnickych prostfedki. Fyzioterapie je terapeutickym po-
stupem vyuzivajicim energie (vCetné pohybové) k léCebnému ovlivnéni patologickych
stavl. Jejim cilem je ndvrat, substituce nebo kompenzace ztracené ¢i poskozené funkce.
Ergoterapie je zdravotnickd disciplina, kterd vyuziva specifické 1écebné metody, postupy,
event. ¢innosti pii 1é¢bé jedinct kazdého veku, s riiznym typem postiZzeni, kteii jsou trvale
nebo docasné fyzicky, psychicky, smyslové nebo mentdln¢ postizeni. Cilem je dosaZeni
maximalni sobéstacnosti a nezavislosti klientll v domacim, pracovnim a socidlnim prostie-
dim, a tim zvySeni kvality jejich Zivota (srov. pfiklady v textu).

Do 1écebné rehabilitace 1ze zatadit nasledujici postupy: fyzikdlni terapii — masdze, elektro-
1éCba, 1écba ultrazvukem, magnetoterapie a 1écba svétlem, laserové zareni, 1écba teplem,
vodolécba, balneoterapie, 1é¢ebnou télesnd vychovu — télesna cviceni, reflexni motorika —
facilitace, Vojtova metoda reflexni lokomoce (reflexni plazeni a reflexni otdCeni), Bobat-
hova metodika — technika drZeni a zachdzeni s ditétem, reflexni dtlum, klicové body a tap-

ping, metodika prof. Tardieu a faktorové hodnoceni. LéCba praci, ergoterapie je 1écba
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smysluplnou ¢innosti. U malych déti jde o 1é¢bu pomoci hravych aktivit. Tuto metodu in-
dikuje 1ékat, ktery vypracovava pro nemocné individudlni 1é¢ebny program — kondicni er-
goterapii, ergoterapii cilenou na postiZenou oblast, na pracovni zaclenéni, na vychovu
k sobéstacnosti aj. Mezi komplexni rehabilitacni metodu, kterd vychazi z neurofyziologic-
kych zéklada, kdy k 1é€ebnym tcelim pouziva koné¢, patii hipoterapie. VyuZziva pasobeni
prvkl nespecifickych (teplo zvitete, taktilni podnéty, podptirné a obranné reakce, labyrin-
tové reflexy) a specifické prvky, které jsou podminény pltisobenim kon¢ a jeho kroku.
Lécba pomoci kontaktu se psem je canisterapie. Touto metodou lze zlepSit psychickou po-
hodu, komunika¢ni dovednosti, pohybové schopnosti a citové zrani u déti. Vytvarnych pro-
sttedkti (malby, kresby), prace s keramickou hlinou, prace se dfevem, kamenem, kovem,
plastem aj. pfi 1é€be vyuziva arteterapie. Vedle procvi¢ovani jemné motoriky, eventudlné
grafomotoriky, vizuomotorické koordinace a vizudlni percepce nelze opomenout vy-
znamny psychologicky efekt této metody (emocni ladéni, estetické vnimani, sebereflexe,
projekce, diagnostika aj.). Zcela specificky vyznam mé arteterapie u déti se zdravotnim
postiZzenim, zejména déti s MO. Vedle prospéchu rehabilitacniho, vytvarna ¢innosti ma vy-
znam diagnosticky, ale predev§im umoziuje ditéti proZzitek vlastniho tspéchu, coZ ma vliv
na osobnost ditéte nebo dospé€lé osoby. Hovoiime o artefiletice, pii které nejde ani tak o te-
rapii, ale spiS o vytvarny zazitek. Jednd se o expresivni vychovu. Muzikoterapie je 1éCba
pomoci hudby. Pracuje se pfedev§im s hudbou a rytmem, ale také s pisni. Psychoterapie
pouzivé psychologické prostfedky — prostiedek 1é¢ebné rehabilitace (psychorehabilitace)
nebo aplikovanou psychologickou disciplinu u détské psychoterapie (vytvarné a hudebni
¢innosti). Velky vyznam maji (zejména u déti s MO) nejriznéjsi technické, resp. kompen-
zacni pomucky, a to jak pro lokomoci (voziky, choditka, ortézy), tak pro manipulaci (po-

davace, upravené piibory aj.) (Jankovsky, 2006, s. 21-27).

Rehabilitace ve zdravotnictvi je upravena v zakon¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-
bach a podminkach jejich poskytovani. V § 46, odst. 1, pism. ¢) uklada poskytovatelim
zdravotni péce ,,aby byl pacient informovdn o dalsich zdravotnich sluZbdch a dalsich

moznych socidlnich sluzbdch, které mohou zlepsit jejich zdravotni stav, zejména o moz-

nostech socidlni, pracovni a pedagogické rehabilitace .
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4.5.3 SOCIALNi REHABILITACE

Socidlni rehabilitace je proces, ve kterém osoba s dlouhodobym ¢i trvalym zdravotnim
postizenim absolvuje ndcvik potfebnych dovednosti, smétujicich k prekondvani socidl-
nich dusledki vzniklych v souvislosti s jeho zdravotnim postizenim za tcelem co nej-
vyssiho stupné socidlni integrace, ktera je dilezitym predpokladem pro pracovni rehabi-

litaci, rekvalifikaci a nalezeni vhodného pracovniho uplatnéni.

Vystupy socidlni rehabilitace:

- Podpora integrace osoby se zdravotnim postiZenim — socidlni rehabilitace sméfuje
svym zpusobem k zaclenéni jejich uZivateli do béZzného Zivota spolecnosti a k je-
jich seberealizaci a uplatnéni ve spolec¢nosti, ¢imZ pfedchazi jejich socidlnimu vy-
louceni.

- Podpora nezavislosti osoby se zdravotnim postizenim — socidlni rehabilitace usiluje
o ziskéni, obnoveni ¢i posileni samostatnosti jejtho uzivatele v nejveétsi mozné mire
a necini jej na poskytované sluzb¢é dlouhodobé zavislym.

- Ochrana zranitelnych skupin obyvatel — socidlni rehabilitace poskytuje ochranu
vSem, ktefi jsou kratkodobé¢ ¢i dlouhodobé omezeni v moznostech uplatiiovat sva
prava, napliiovat své potieby a prosazovat své zajmy.

- Vyrovnéni ptilezitosti osob se zdravotnim postiZzenim — socialni rehabilitace napo-
maha odstranit znevyhodnéni jednotlivct nebo skupin tim, Ze sniZuje omezeni ply-

nouci z jejich socidlni situace a doplituje ndstroje umoziujici jejich plnou realizaci.

Pojem socidlni rehabilitace neni piesné vymezen, a to ani v pravnim fadu CR. Piesto se
vSak tykd vSech osob se zdravotnim postiZenim, nezavisle na véku, od asného détstvi do
pozdniho stafi. Socidlni rehabilitaci 1ze definovat ,,jako proces, pii néemz osoba se zdravot-
nim postiZenim dosahuje maximdlni mozné samostatnosti a sobéstacnosti za vicelem dosa-
Zeni nejvyssiho stupne socidlni integrace“ (Votava, 2003, s. 70).

Ukolem socialni rehabilitace je, aby ¢lovék s postizenim byl schopen své postiZeni, nemoc
¢i znevyhodnéni pfijmout a v maximéalni mozné mite se integrovat do spolecnosti. Tim je
zachovand optimdlni kvalita jeho Zivota, coz vede k jeho Zivotni spokojenosti. Socidlni
prostiedky rehabilitace maji permanentni charakter, jsou celoZivotnim procesem. Socidlni
prostiedky rehabilitace fes$i problémy, které plati jednak obecné pro vSechny skupiny lidi
se zdravotnim postizenim, ale také specifické problémy podle druhu a stupné postizeni

vV,

(srov. zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist).
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Socidlni rehabilitace pfedstavuje souhrn urcitych specifickych ¢innosti (sluzeb), které jsou
aktivnimi ndstroji, jeZ maji pusobit na snizeni miry zdvislosti osoby vyplyvajici z jejiho
zdravotniho postiZeni a ndsledného socidlniho znevyhodnéni. Jedna se zejména o nécvik
sebeobsluhy a vedeni domécnosti, ndcvik specidlnich komunika¢nich dovednosti, nacvik
pouzivani kompenzacnich pomiicek, ndcvik prostorové orientace a samostatného pohybu,
nacvik socidlni komunikace, poradenstvi. Socidlni rehabilitace uplatiiuje metodu reedukace
(rozvoj poSkozené funkce a zbytkovych schopnosti), kompenzace (ndhrada postiZené
funkce jinou nepoSkozenou funkci) a akceptace (pfijeti Zivota s postizenim). Dé&je se tak
v riznych institucich, konkrétné¢ ve zdravotnickych zatizenich a zatizenich socidlni péce,
ve Skoldch a Skolskych zatizenich, v rodin€, pfi préci, ve volnocasovych aktivitich, v ne-

statnich neziskovych organizacich aj. (Jankovsky, 2006).

Socidlni rehabilitaci upravuje zdkon ¢. 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbach, ve znéni poz-
d¢jsich predpist. Tato sluzba je predmétem smluvniho vztahu mezi klientem a poskyto-
vatelem a realizuje se souborem specifickych ¢innosti k rozvoji schopnosti a dovednosti
posileni navyktl a vycvikem ke zvladani béZnych situaci. Jde o dovednost péce o vlastni
osobu, sobé&stacnost a socidlni inkluzi, dale o zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym
okolim, vychovné a aktiviza¢ni ¢innosti a o0 pomoc pii uplatilovani prav, zajmul a obsta-
ravani osobnich zdleZitosti. Mezi dal$i provadéci predpisy patii vyhlaska ¢. 505/2006

Sb., kterou se provadéji ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsSich

predpist.

4.5.4 VZDELAVACI REHABILITACE

vz

Vzdélavaci (pedagogickd) rehabilitace je proces, jehoZ cilem je dosaZeni co nejvyssi
urovné vzdelani za pomoci specidlnich pedagogickych prostiedktli u osob se zdravotnim
postizenim, kterym toto postizeni znemoZnuje dosdhnout piislusné drovné vzdélani béz-
nymi pedagogickymi postupy a metodami, pii respektovani jejich individudlnich potieb,
moznosti a spolecenské situace (srov. Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb. ve znéni pozdégjSich

predpist).

Vychovné vzdélavaci obsah pedagogické rehabilitace se skldda z téchto komponent:
- rozvijeni motoriky, ¢innosti zlepSujici hybnost a koordinaci pohybtl — rehabilitacni
télesnd vychova;
- utvéfeni a rozvijeni komunikacnich schopnosti a feCovych dovednosti, pfipadné na-

hradnich forem alternativni a augmentativni komunikace;
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- rozvijeni sebeobsluhy, nacvik zdkladnich dovednosti osobni hygieny, oblékani, sa-
mostatnosti pii jidle a pitf;

- orientace v okolnim prosttedi, zdklady sebeuvédomovéni a vyjadfovani potieb, po-
znavani piirodniho i socidlniho prostfedi;

- osvojovani védomosti, dovednosti a poznatki umérnych schopnostem zaki,
u nichz se predpoklada, ze se budou diky cilevédomému a kvalifikovanému peda-
gogickému plisobeni postupné zvySovat;

- kultivace osobnosti z4k, jejich chovani a proZivani, a s tim souvisejici zvySovani

kvality jejich Zivota.

Ke specidlnépedagogickym prostiedkiim patii: pedagogickd diagnostika, edukace, ree-
dukace, kompenzace a stimulace. Do pedagogické rehabilitace vstupuji déti, Zaci a studenti
se zdravotnim postizenim, kterym toto postizeni znemoZznuje dosdhnout piislusné drovné
vzdélani béZnymi pedagogickymi postupy a metodami. Jedna se o déti, Zaky a studenty se
specidlnimi vzd€lavacimi potfebami.

Existuje uzka vazba mezi pedagogikou a specidlni pedagogikou, resp. psychologii a nelze
pedagogické rehabilitaci upfit jeji Siroky zabér v daném problému. Ackoliv se pedagogické
prostiedky rehabilitace prolinaji s prostfedky rehabilitace 1é¢ebné, socidlni i pracovni, je
nesporné, Ze ucelenou rehabilitaci je nutno chdpat jako pedagogicky jev. Pii socializaci
Cloveka hraje vychova (edukace) vyznamnou roli a nelze ji vnimat jen jako aktivitu, ktera
ma vztah pouze k détstvi nebo dospivani. I kdyz je vychova permanentni celoZivotni proces
a vzdélavani je nutno chdpat jako otevieny systém, pfesto je pedagogicka rehabilitace nej-
vyznamn¢jsi, pravé v obdobi détstvi a dospivani.

J. Jesensky (1995, s. 115) rozliSuje ptisobeni pedagogické rehabilitace u osob se zdravot-
nim postiznim od narozeni a u osob se ziskanym postizenim. U osob se ziskanym postiZe-
nim je usili zamétfeno na navrat k ptivodni linii cilevédomého rozvoje osobnosti a o peda-
gogické rehabilitaci se hovoii az do doby, kdy se ¢lovéku s postizenim podaii znovu ziskat
svou identitu. Neni to snadny proces, jde o postupné odbourdvani odchylek zpiisobenych
ziskanym postizenim, tzn. obnovu normdlniho vyvoje osobnosti. Jind situace je u ¢lovéka
se zdravotnim postizenim od narozeni. Takovi jedinci mohou zaostavat v dil¢ich nebo cel-
kovych schopnostech za intaktni populaci. V obou ptipadech znamené pedagogicka reha-
bilitace zdmérné pisobeni pedagogicko-psychologickymi prosttedky ve smyslu reedukace,

tedy v duchu usili o obnoveni normdlniho stavu. Jedna se o rehabilitaci osobnosti, pfi které
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nastupuje specidlni vychova a vzdélavani. V tomto procesu jsou vyuZzivany specidlni me-
tody, prostfedky a postupy, a to podle druhu a stupné¢ postiZeni v rdmci somatopedie, psy-
chopedie, oftalmopedie, logopedie, surdopedie nebo kombinovaného postiZeni.

Kromé vyuZivani specidlnich metod ve specidlni pedagogice je diileZitd spoluprice s od-
bornymi disciplinami, zejména s medicinou a psychologii, protoze hlavnim tkolem peda-
gogické rehabilitace je optimdlni rozvoj osobnosti jedinct se zdravotnim postizenim a je-
jich socidlni, pracovni a kulturni integrace. Tento proces neprobihd spontdnné, je cilevé-
dom¢ organizovan, a to puisobenim pedagogicko-psychologickych prostiedkll. Jde ptede-
v§im o ranou péci, Skolni edukaci a v neposledni fad¢ o profesni vzdélavani, aby bylo do-
sazeno maximaln¢ mozného vzdélani (Jankovsky, 2006, s. 30-31).

Své nezastupitelné misto v ucelené rehabilitaci ma psycholog, jehoZ prace je vyznamna jak
v 1é¢ebné (pfi pobytu pacientli v nemocnici), tak v pedagogické rehabilitaci (specidlné pe-
dagogicka centra). Praci psychologa miizeme rozdé¢lit do nékolika oblasti. Tou prvni je
psychodiagnostika, kterd zkoum4, jaké zmény v oblasti kognitivni, osobnostni, motorické
a fatické se u osoby s postizenim nebo nemoci projevuji. Vztah mezi rozsahem a lokalizaci
poSkozeni mozku a problémy v oblasti psychiky zdaleka neni linedrni, neménny, automa-
ticky, takze celkovy obraz postizeni bez podrobného psychologického vysetieni nelze sta-
novit. Na zdkladé vysledkl vysetieni miiZze psycholog rodicim nebo zakonnym zastupciim
doporucit inkluzivni vzdélavani ve Skole hlavniho vzdé€lavaciho proudu nebo vzdéldvani
ve specidlnich Skoldch. V neposledni fad€ vyznamnou dlohou je ¢innost poradenska, kterou
mohou vyuzit jak rodice (zdkonni zastupci) i pedagogové a specidlni pedagogové v peda-
gogicko-psychologickych poradndch nebo specidlné pedagogickych centrech.

Dalsi vyznamnou oblasti je komunikace, kterd je diileZita pfi navazovani vztahu mezi lidmi
a umoznuje tak osobam s postizenim zaclenit se do spoleenského Zivota. Rodice nebo kli-
enti s naruSenou komunikacni schopnosti se mohou obritit na logopeda ve statnich ¢i ne-
statnich zdravotnickych zafizenich. Ukolem logopeda je vySetiit a zhodnotit stav komuni-
kacnich schopnosti jedince a s ohledem na celkovy stav zvolit a provddét vhodnou terapii
komunikacnich schopnosti formou reedukace postizenych funkci nebo vyuZitim nékteré

z alternativnich forem komunikace (Votava, 2003).

s vz

Platné pravni predpisy upravujici oblast vzdélavani déti, Zaka nebo studentl se zdravot-
nim postiZzenim neznaji sice pojem ,,vzdélavaci rehabilitace®, avSak upravuji celou uve-

denou oblast velmi podrobné¢:

202



Marie Vitkovd - Somatopedie

- zékon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném
a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), novela ¢. 82/2015 Sb. ve znéni pozdéjSich
predpisi.

- vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skol-
skych zafizenich ve znéni vyhlasky ¢. 197/2016 Sb.

- vyhléska ¢. 73/200 Sb., o vzdélavani déti, Zaki a studenti se specidlnimi vzdéla-
vacimi potfebami a déti, Zaki a studentli mimofadné nadanych ve znéni vyhlasky

¢. 27/2016 Sb.

4.5.5 PRACOVNI REHABILITACE

Pracovni rehabilitace je souvisla péce poskytovand osobé€ se zdravotnim postiZzenim na
zéklad¢ individuélniho planu s cilem umozZnit této osob¢ ziskat a udrZet si vhodné za-

meéstndni a tak ji usnadnit jeji zapojeni nebo opétovny ndvrat do spolecnosti.

Pracovni rehabilitace je chdpdna jako néstroj aktivni politiky zaméstnanosti ve vztahu
k osobé se zdravotnim postiZzenim, k vyrovnani jeji pfileZitosti na trhu prace a jako soucést
komplexu ¢innosti a opatfeni vedoucich k plné integraci osoby s postiZzenim (srov. zakon
€. 463/2004 Sb. o zaméstnanosti v platném znéni). VySe definovand pracovni rehabilitace
vyuZiva tyto néstroje: poradenstvi k volbé povoldni, zméné a udrZeni zaméstnéni, pfizpl-
sobené kvalifikacni a rekvalifikacni kurzy, pfechodné zaméstnani a podporované zameést-
navani (srov. piiklady uvedené v textu). Poradenstvi spo¢ivd v nalezeni vhodné profese
s ohledem na zdravotni postiZzeni osoby, v ndvrhu opatieni spojenych s udrZzenim pracov-
niho mista této osoby u zameéstnavatele, vybaveni pracovisté zvlaStnimi pomtickami. Pod-
porované zameéstnavani spo¢ivd ve vyhleddvani konkrétniho pracovniho mista pro kon-
krétni osobu. Na zdkladé dohody mezi ifadem prace a subjektem, akreditovanym k prova-
déni této sluzby, by bylo pro osobu se zdravotnim postizenim vyhleddno pracovni misto na
otevieném trhu préce.

Pracovni rehabilitace neni pouze pracovni piiprava (ziskavani védomosti, dovednosti a na-
vykt, tedy kvalifikace), ale mnohem Sir$i proces, ktery v sobé zahrnuje soustavnou péci
vénovanou lidem se zdravotnim postiZzenim, aby se mohli uplatnit v pracovni ¢innosti.
Predpokladem je obnoveni pracovniho potencidlu u lidi, kteti maji v disledku zdravotniho
postiZzeni zménénou pracovni schopnost nebo jsou prace neschopni. Naléhavost pracovni

integrace je ddna tim, Ze prace patii mezi zdkladni potieby ¢lovéka a pokud neni tato po-
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tieba saturovana, dochéz{ k frustraci nebo psychickym potiZim. Smyslem pracovni rehabi-
litace je takovym staviim pfedchdzet. Vyznamnou dlohu pro osoby s postizenim sehrdvaji
ergonomové, ktefi se zabyvaji prizpisobovanim pracovniho prostfedi a pracovnich na-
strojii pracujicimu Clovéku a odstraniovanim moZnych negativnich diisledki prace na
zdravi, coZz je ¢asto nezbytnosti napf. u jedincl na voziku z diivodu zvySené tnavy a dalSich

omezeni (Votava, 2003).

Oblast pracovni rehabilitace vymezuji platné pravni piedpisy upravujici zaméstnanost.
Jednad se o zdkon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jsich piedpisti a o vy-

hlasSku €. 518/2004 Sb., kterou se provadi zdkon ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve

znéni pozdéjsich predpist.

Elfsmmemapron ]

V kapitole je vénovana pozornost problematice vyuZiti terapie, alternativnich metod a in-

tervence pii edukaci jedinct s téZkym a soubéZnym postiZzenim vice vadami. Je charakte-
rizovén vyvoj opérné a cilené motoriky, model vniméni, pfedstav a mysleni, koncept ba-
zalni stimulace, podplrny program pro zZiky s t€Zkym postiZzenim. Zavérem jsou analyzo-
vany prostfedky ucelené rehabilitace se zamétenim na rehabilitaci 1é€ebnou, socidlni,

vzdélavaci (pedagogickou) a pracovni.

Vysvétlete pojem terapie

Definujte okruh osob s téZkym postizenim a soub&Znym postiZzenim vice vadami
PopiSte model vnimani, predstavy a mysleni

Charakterizujte koncept bazdlni stimulace

Charakterizujte podpirny program zaki s t€Zkym postiZzenim

AN oI o

Uved'te prostfedky ucelené rehabilitace

Zpracujte semindrni prici na téma prostfedky ucelené rehabilitace (cca 3 strany)
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o 8]

Jedinec s t€Zkym a soub&Znym postiZzenim vice vadami, terapie, alternativni metody, model
vnimani, predstavy a mysleni, koncept bazdlni stimulace, podplrny program, prostiedky

ucelené rehabilitace.

e |
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Studijni opora obsahuje 4 kapitoly, které jsou standardné strukturované v zavislosti na
obsahu predmétu Inkluzivni pedagogika a pfislusném poctu hodin (13 vyucovacich tydni
po 2 hodinach tydné€ v prezen¢ni formé (13p+13s), 9p v kombinované forme.

Predlozend studijni opora Somatopedie ma umoznit studentim seznamit se a hloub¢ji pro-
niknout do pfedmétu somatopedie. Studijni opora navazuje na studijni oporu Inkluzivni
pedagogika a dle ji rozviji. Somatopedie, védni obor specidlni pedagogiky, se zabyva edu-
kaci jedinct s télesnym postiZzenim. Jejich hlavnim znakem je celkové nebo ¢astecné ome-
zeni hybnosti, at’ uz se jedna o pfi¢inu prvotni nebo druhotnou. Klasickym predmétem pe-
dagogiky osob s télesnym postizenim je obdobi piedSkolni a Skolni edukace rozsifené o
oblast v€asné intervence a profesni piipravy. Vzhledem k tomu, Ze télesné postiZzeni mize
nastoupit v kazdém veku a kazdé t€lesné postizeni probiha vlastni dynamikou, nelze véazat
stanoveni pedagogickych ukolil jenom na vybrané vékové skupiny nebo urcité instituce,
ale jedna se o otevieny proces svazany s celym zZivotem jedince. Z velké heterogenity po-
stizeni, které se fadi k té¢lesnému postiZzeni, zaujimd v détské a Skolnim véku vyznamné
misto mozkovd obrna. Mozkova obrna se ¢asto kombinuje s dal$im postiZzenim, zejména
s mentdlnim postiZzeném a s epilepsii, s naruSenou komunikacéni schopnosti a smyslovym
postizenim, takze se potom jednd o okruh déti a zakl s t€Zkym a soubéznym postizenim
vice vadami, kterym je ve studijni opote také vénovand pozornost. Pii edukaci déti a z4kd,
zejména s mozkovou obrnou se vyuzivaji rizné terapie, alternativni metody a intervence,
velky vyznam hraje v Zivot¢ jedinct s t€lesnym postizenim ucelend rehabilitace.

V prvni kapitole je vysvétleno pojeti oboru somatopedie, vysvétlena ICF a charakterizo-
vany zékon Antidiskriminacni, zdkon o socidlnich sluzbéach a zakon o zamé&stnanosti..

Ve druhé kapitole je vymezena kategorie télesného postiZeni, uveden postoj k osobdm s t&-
lesnym postiZenim, klasifikace pohybovych vad a charakteristika vybranych druhti posti-
Zeni, véetné mozkové obrny a epilepsie.

Ve treti kapitole je pozornost vénovana specifikdm v edukaci déti a zaka s télesnym posti-
Zenim se zam¢fenim na mozkovou obrnu a epilepsii.

Ve ctvrté kapitole je probirdno téma tykajici se vyuZiti terapie a alternativnich metod pfi

edukaci jedinct s tézkym a soub€Znym postiZzenim vice vadami.
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Studenti specidlni pedagogiky jsou pfipravovani na pozici asistenta a specidlniho pedago-
gika u okruhu déti, zak1, studentt a dospélych s télesnym, tézkym a soubéznym postizenim

vice vadami pro instituce ve Skolstvi, socidlnich sluzbéch a ve zdravotnictvi.
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