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Anotace

Hlavnim tématem prace je komplexni péée o déti s kombinovanym mentalnim
a t€lesnym postiZzenim.

Teoreticko-metodicka &ast je zaméfena na uzivanou terminologii, odhad poctu
t&chto Zakd v nalich $kolach a zejména na komplexni péci/rehabilitaci. V textu je
akcentovana lé¢ebna slozka komplexni péfe a mozZnosti jeji realizace ve Skolach
(metody 1é¢ebné rehabilitace vyuzitelné ve $kolach, polohovani).

Ve druhé &asti prace jsou prezentovany vysledky realizovanych vyzkumd,
které se tykaji edukace a komplexni péée o déti s mentalnim a kombinovanym
postizenim. Jedna se o dva na sebe navazujici vyzkumy, kde je pouzita odli§na
metodologie. Prvnim je vyzkum kvantitativni (deskripce a analyza vzd&lavani zakd
s mentalnim a kombinovanym postizenim integrovanych v b&Znych $kolach) a
nasleduji vysledky vyzkumu kvalitativniho (analyza a komparace vzdélavani zakia
s kombinovanym postizenim ve $kolach specialnich a b&znych). Zavér obsahuje

shrnuti vysledki a diskusi k nim.

Kli¢ova slova:
dit¢ skombinovanym postiZzenim, ucelend rehabilitace, vzdé€lavani zaka

s kombinovanym postiZzenim, integrace Zakli s kombinovanym postiZenim



Annotation

The main topic of my work is comprehensive care for children with multiple
disabilities (combination of mental and physical disabilities). The theoretic-
methodical part is aimed at used terminology, estimated number of such pupils in our
schools and at comprehensive care/rehabilitation. Main stress is put on medical
rehabilitation and the possibility of using it at schools (methods of medical
rehabilitation used at schools, positioning).

In the second part results of research work connected with education and
comprehensive care for children with mental and multiple disabilities are presented.
They are two separate pieces of research connected together with different
methodology used in each of them. The first one is a quantitative research
(description and analysis of education of pupils with mental and multiple disabilities
integrated in common schools). The second one is a qualitative research (analysis
and comparison of education of children with multiple disabilities in special and

common schools). The summary and a discussion are at the end of the work.

Keywords:
child with multiple disabilities, comprehensive rehabilitation, education of pupils

with multiple disabilities, integration of pupils with multiple disabilities



Obsah

Lo VOt 8
2. Teoreticko-metodicka CASt......ooviiiriiriiiiiiiiiiiiee it 10
2.1.  Pojem kombinované poStiZENi ...........cccvvruiiirniiccrimiiniiiiiines 10
2.1.1.  Uzivané pojmy @ definiCe .........ccovenmiiniiiiiniiiiiiiiice 10
2.1.2.  Legislativni VYMeZeni........ccooieirmrimiiriiiiiiiiniiiiicninessnne 13
2.1.3. Kategorizace osob s kombinovanym postiZenim.........c....cococoveniiniencs 15
2.1.4.  Modely PFSTUPU ....covevviiiiiiiiniiteei s
2.1.5.  Té&zké a kombinované POStZENI.........ccovrvieirirreiinencieiiiiiiiienes 18
2.1.6.  Mezinarodni K1asifiKacCe........ccceeverveiiiiiiiiiiiiiiiiiicecc e 19
2070 ZAVET oot 20
2.2.  Potty déti skolniho v&ku s kombinaci mentélniho a télesného postiZeni ... 22
2.2.1. Poéty zaka s kombinovanym postizenim dle vykazl.............cocoennen. 23
2.2.2. Pocdty zaki s kombinovanym postiZzenim dle diagnozy ...........c..cccoeees 28
2.2.3.  Prognoza do budoucna...........ccccceevieeciiiiiiiiiiiininiesece 31
2.3.  Komplexni péée/ucelena rehabilitace u 74k s kombinovanym postiZenim36
2.3.1. Rehabilitace .......cccoovivveviiiiiiiiiiiiiici 36
2.3.2.  Ucelend rehabilitace...........ccoocveviirieriiiiiiniiniiiiiin e 38
2.3.3.  Slozky rehabilitace ajejich ,rezortni déleni®............cooooiiiiiin 42
2.3.4. Vzdélavani a rehabilitace.........cccoovviviiriiiiniiiiiiiiiiic e 46
2.4. Lécebna rehabilitace ve SKOIe .........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 50
2.4.1. Praxe zaloZend na dlikazech ..........ccccocoviiiiiiiiiiiiniiniicce 52
2.4.2.  Postupy vyuZitelné ve SKole..........ccoviiminiiniiniiii 54
2.4.2.1. Taktilni a vibra¢ni stimulace ...........ccocoevviiiniininniiiiiniecne 54
2.4.2.2. Vestibularni a proprioceptivni stimulace..........cccoevvriereinninencnn. 59
2.4.2.3.  Kondi€ni CVICENI....ccciviiiiiciiieiiiieiecic it 61
2.42.4. Balandni CVICENT ....c.ocviviiiiiieicieiecce e 65
2.4.2.5.  Pasivii CVICENI .....ecoviiiiiiiiiiieieeeccecciccn e 68
2.4.2.6. Vynucené POUZIVAN .........ccuriiiiiiiiiiiiiiineireeiiese e 70
2.42.7. Respiralni CVICENT .....cocooviiiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiese 71
2.4.2.8.  Relaxalni aKtiVIty ....ccoooveveririreiiiiciiiieiiciccci e 74
2.4.3. Polohovani Zak s télesnym/kombinovanym postizenim.................... 76
2.4.3.1.  POIONOVANI ....veiiiiiiiiiiceieeecice et 76
2.4.3.2. Cile a vyznam polohOVAN ..........c.cociiiiiiiiiiiiniiiiieee 79

2.4.3.3. Ptehled vyuZivanych poloh .........cccociiiiiiiiiiiii 81



2.4.3.4. Zasady pti polohOvANI ........ccociiiiiiiiiiiii 87

2.4.3.5. Rizika a chyby v polohovani..........c.ccociiiiiiniii, 88
244, ZAVET oottt 89
EMPITicka GASE.....cvouiiuiiiiiiiiiiiiitiiiti ettt 90

3.1. Deskripce a analyza sougasného stavu ve $kolach (Zaci s mentalnim a

kombinovanym pOStiZENIm) ........ccccceviiiiiiiiininiiiiie i 90
3010 VO 90
3.1.2.  Metodika VYZKUMU .....oocoiiiiniiiiiiiiiiiiei e 91
3130 VYSIEAKY coviiiiiieccccti s 93

313,10 UGHEIG........oooieceeieirrcciccceiccr e 93

3.1.3.2.  Zaci ajefich tHAY .....ovoveeveerecieeeireircecireeciccecciccce s 107

3.1.3.3.  Specialné pedagogicka podpora ...........ccoeeeiiniiiiiiiiiiiiiin. 108

B 1304, ZAVET oo 130

3.2. Kasuistické sondy a komparace vzdélavani sledované skupiny v b€Znych a

specialnich SKOIACH .........ccociviviiiiiiic 133
3.2.1. Metodika VYZKUMU ...coovviiiiiiiiiiiicciciiitcciccneee i 133
3220 VYSIEAKY oo 136

3.2.2.1. Ptipad 1 (Iehké mentalni i télesné postiZeni)..........cccoeveevenreruenne 138

3.2.2.2. Ptipad 2 (lehké mentalni a stfedné t&Zké t&lesné postiZeni)....... 144

3.2.2.3. Ptipad 3 (Iehké mentalni a t&€zké té€lesné postizeni)..........cc....... 149

3.2.2.4. Pripad 4 (stfedné t&Zké mentalni i télesné postizeni) ................ 157
3.2.3. SWOT Analyza......c.ccovvivviiiieiiiiiieiieciecre et sne e 163
2NV OO RO IOTP PO 171
Seznam pouZité€ IETatUry .......ccoociiiiiiniiiiiiiiiiii e 181

Seznam pHION ......cooviviiiiiiii 190



1. Uvod

Hlavnim tématem této prace jsou déti s kombinovanym mentalnim a t€lesnym
postizenim. V soucasné specialné pedagogické teorii i praxi je okruhu osob
s kombinovanym postiZzenim/s vice vadami v€novana pomérné zna¢na pozornost.
Zvy$eny zajem ma své kofeny ve zménach, které nastaly po roce 1989. ZaCatkem
90tych let vzniklo velké mnozstvi Pomocnych skol' pro zaky s mentalnim
postiZzenim (zejména soukromych a cirkevnich) a také mnoho samostatnych tfid pfi
stavajicich Zvlastnich $kolach?. Do téchto t¥id a §kol nastupovali Zaci, kteti byli za
dob komunismu oznafovani za ,,nevzdélatelné“ a byli ,,osvobozovani“ od $kolni
dochazky. V této skuping déti bylo i znatné mnozstvi téch, jejichZz postizeni bylo
t€Zké, kombinované a na jejichZ vzdélavani byl tehdy malokdo pfipraven. Na tuto
skute¢nost reagovalo tehdy jednak MSMT (podpora vzniku kol, zvy3eni normativi,
upravy vzdé€lavacich programi, apod.) a samoziejm& cela fada odbornikd -
specialnich pedagogii na vysokych skolach i v terénu.

Dnes tito zaci navstévuji nase $koly bézné a jsme svédky dalsi velké zmény,
kterou je postupné zvySovani poétu t&chto déti integrovanych v b&znych $kolach.
Zjevné integraéni tendence lze v CR pozorovat od podatku devadesatych let.
Predpokladem integrace bylo pfijeti, eventuelné novelizace pravnich norem, které
upravuji fizeni, organizaci i obsah vzdélavani. Definitivné tuto oblast upravil novy
Skolsky zakon a dalsi ptedpisy, které dale integracni tendence prohloubily. Rodi¢
mUze fakticky volit, zda chce své dité nechat dochazet do $koly b&Zzné nebo specialni
a Skola ma povinnost odpovidajici pé¢i zajistit.

Prace se zaky se specidlnimi potfebami klady na ucitele viech typta kol zna¢né
naroky a skupina déti s postizenim kombinovanym (mentalnim a télesnym) patfi
vtomto ohledu k nejnaro¢néjSim. Edukace je navic vtomto ptipadé nedilnou
souCasti ucelené rehabilitace a je tedy nezbytné, aby ucitel znal a ve své praci
aplikoval poznatky a metody z dalSich oblasti a byl schopen zajistit opravdu
komplexni péc¢i, ktera v sob& zahrne i slozku lé¢ebnou a socialni. Jaka ale je situace

ve Skolach? Co vlastné ucitel (s podporou celého systému) miZe pro zaky

' Pomocna 3kola — dnes Z$ specialni; urtena pro 2aky se stfedn& t&zkym, t&¥kym a hlubokym
mentalnim postizenim, v&etn& 24k s vice vadami.

~ Zvlastni 3kola - dnes Z8 prakticka, uréena 2akim s lehkym mentalnim postizenim.



suvedenou kombinaci postizeni udélat? To jsou piiklady otazek, na jejichZ
zodpovézeni je celd prace zaméfena.

Prvni ¢ast prace je teoreticko-metodicka, zamétuje se zejména na uzivanou
terminologii, odhad poétu téchto Zzakd v nasich $kolach a zejména na komplexni
péci/rehabilitaci. Jak jiz bylo uvedeno, zcelé velmi heterogenni skupiny déti
s kombinovanym postiZenim se prace zaméfuje na ty, které maji postizeni mentalni a
télesné. V textu je akcentovana lé¢ebna sloZzka komplexni péée, na jejiz realizaci, na
rozdil od edukace nebo slozky socialni, nejsou ucitelé zpravidla v potiebn€ mire
pfipravovani.

Ve druhé ¢asti prace jsou prezentovany vysledky realizovanych vyzkumi,
které se tykaji edukace a komplexni pée o déti s mentdlnim a kombinovanym
postiZenim. Jedna se vlastné o dva na sebe navazujici vyzkumy, kde je v8ak pouzita
odli$na metodologie. Prvnim je vyzkum kvantitativni a nasleduji vysledky vyzkumu
kvalitativniho. Kombinace obou postupii nam dava mozZnost lépe celou problematiku

pochopit a dojit k relevantnim zavérim.

Cile prace je mozné v bodech shrnout takto:

teoretické vymezeni pojmu kombinované postizeni, odhad poétu Zzakid

s kombinaci mentalniho a t€lesného postiZeni v nasich $kolach

¢ charakteristika komplexni péée o dit¢ s kombinovanym mentalnim a télesnym
postizenim, zejména se zaméfenim na moznosti uplatnéni prvka lécebné
rehabilitace ve Skole,

e deskripce a analyza sou¢asného stavu vzdélavani sledované skupiny v nasich
Skolach a to zejména ve Skolach béznych, tj. u Zzakd integrovanych
(kvantitativni vyzkum),

¢ komparace situace v béZnych Skolach a skolach specialnich, s analyzou silnych

a slabych stranek obou typi $kol (kvalitativni vyzkum zaméieny na sledovanou

skupinu).



2. Teoreticko-metodicka Cast

2.1. Pojem kombinované postiZeni
2.1.1. Uzivané pojmy a definice

Jak uvadi Broekaert (1999, s. 405), vétsi pozornost se lidem s kombinovanym
postizenim zaala vénovat az v 60tych letech a v pribéhu sedmdesatych a
osmdesatych let 20. stoleti pak v Evropé vyslo mnoho publikaci, které se vénovaly
této problematice (napf. v Belgii Janssens a kol., 1973, 1985; v Némecku Bach,
1972; Fréhlich, 1983; Von Bracken, 1972; v Holandsku De Jong, 1986; De Moor,
1987; De Witt, 1975; ve Francii Dague, 1969, 1977; Faivre, 1976; v Anglii
Cruickhank, 1971; Sternberg, Adams, 1982).

V zahrani¢i jsou pouzivany pro oznaceni osob s kombinovanym (vicecetnym)
postizenim nejéast&ji nasledujici pojmy: multiple disabilities, multiple handicap
(anglojazyéna lit.), ,,mehrfachbehindert®, ,,schwerstmehrfachbehinderung® (ném.),
»plurithandicapes* (Fr.) (Broekaert, 1999, s.408-409; Renotiérova, 2003, s. 303).
Nazarova (2002) uvadi nékolik terminl pouzivanych v Ruské federaci pro oznaceni
této skupiny osob — ,,sloznyje défekty*, ,,kombinirovannyje narusenija“ a v posledni
dobé¢ uvadi jako nejpouzivanéj$i pojem ,sloZnaja struktura naru$enija“. Na
Slovensku se nej¢astéji pouziva oznaceni ,,viacnasobné postihnutie®, viaceré chyby*
(Vasek, 1995 5.47; 2003, s. 189).

V naSem S$kolstvi je oznaleni ,,zakli s kombinovanym postiZenim“ postupné
nahrazovano vyrazem ,,zaci s vice vadami®, ktery je uveden ve Skolském zakoné a
v daldich legislativnich dokumentech® a bude tak. zejména v oficialnich
dokumentech, uZivan ¢astéji. Oba pojmy miZeme v nasSich podminkach oznagit jako
synonyma. Méné€ Casto se pouZivaji pojmy ,multihandicap“ nebo ,,vicedetné
postiZeni“. V né€kterych pfipadech se pouziva jesté §ir§i oznaceni ,,tézké postizeni®,

které zahrnuje jak jedince s postizenim kombinovanym, tak jedince stéZkym a

''§ 16, § 48 Zakona o pfed3kolnim, zékladnim, sttednim, vy3§im odborném a jiném vzdé&lavani
(8kolsky zdkon) 561/2004 Sb. ve zn&ni 58/2008 Sb.; § 1, § 8 Vyhlasky o vzd&lavani d&ti, zakd a

studentd se specidlnimi vzd&lavacimi potfebami a déti, 24k a studenti mimotadné& nadanych 73/2005
Sb.; Vykaz o zakladni 3kole S 3-01
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hlubokym postiZzenim mentalnim (napf. Vitkova, 2006, 2004). V angli¢tiné tomuto
pojeti odpovida pojem ,,severe disabilities®, ptipadné ,,severe/multiple disabilities™.

Slovo kombinace pochazi z latinského combinatio — spojeni, slu¢ovani. Vyraz
combino oznaduje spojovani do dvojice. Zajimavé miiZze byt srovnani pouZivanych
vyrazi. U pojmu ,kombinované postizeni“ piedpokladame vytvafeni rGznych
vztahli, vzajemné spojovani a skladani a vznik kvalitativné nového celku. Pojem
»postizeni vice vadami“ je v tomto smyslu spi$e neutralni, popisné, mohl by nejlépe
vystihovat stav pfi vyskytu etiologicky nesouvisejicich vad. Velmi vystizny je pojem
anglicky. Vyraz ,multiple* muiZeme pieloZit jako mnohonasobny, mnoholetny,
hromadny, sloZeny a vystihuje tak asi lépe celou sloZitost problematiky.

V mediciné kombinace znamena vyskyt vice etiologicky nesouvisejicich
nemoci. V ptipadé, Ze je mezi symptomy pfi¢innd souvislost, hovofime o
komplikaci. Sovak uvadi (1986, s. 22): ,,ve specialni pedagogice se kombinaci
rozumi sdruZeni nékolika vad u téhoz jedince“. Tato jednoducha definice (pfipadné
mirn€ modifikovand) se ¢asto uziva i dnes (napt. Slowik, 2007; Defektologicky
slovnik, 2000; Specialna pedagogika — terminologicky a vykladovy slovnik, 1995).
Sovak dale dodava, Ze se ve specidlni pedagogice (tehdy defektologii) rozlisovani
mezi kombinaci a komplikaci v medicinském pojeti nedodrzuje a za podstatné
povaZoval hledisko metodické a ne etiologické. V tehdejsi situaci (neexistence $kol
pro zaky s kombinovanym postiZzenim, nedostatkem $kol pomocnych a pravidlem
»0svobozovani od $kolni dochazky déti se stfedné t€zkym, té€Zkym a hlubokym
mentalnim postizenim) doporucoval fidit se pfi poskytovani komplexni péée podle
nejnapadnéjsi vady. I izolovana vada ma navic uré¢ité dopady minimalné na psychiku
jedince - ,,z toho plyne, Ze neni izolovanych vad a kazda vada se né¢im komplikuje
nebo kombinuje* (Sovak, 1986, str. 22).

Ono medicinské pojeti kombinace (etiologicky nesouvisejici nemoci), které
v8ak uz i Sovak pro uziti ve $kolstvi nepovaZzoval za vhodné, u nas v nékterych
dokumentech stale pietrvava. Za pfiklad miZzeme uvést novy Ramcovy vzdélavaci
program pro obor vzdélani zakladni $kola specialni (VUP, 2008), kde je k pojmu
postizeni vice vadami uvedeno (s. 106): ,,za postizeného vice vadami se povaZuje

Jedinec postizeny soutasné dvéma nebo vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy
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postiZeni, z nichZ kazdé by jej vzhledem k hloubce a dusledkim opraviiovalo k
zatazeni do Skoly pro pfislu$ny typ postiZzeni®.

Vasek (1999, In Renotiérova, 2003, s. 303) uvadi $ir§i charakteristiku:
,»Vicenasobné postiZeni je multifaktorialni, multikauzalni a multisymptomatologicky
podminény fenomén, ktery se manifestuje signifikantnimi nedostatky v kognitivni,
motorické, komunikaéni nebo psychosocialni oblasti u jeho nositele®.

Trochu odlisny pfistup nabizi jedna z definic uZivanych ve Spojenych statech,
kterd mezi osoby s kombinovanym postiZenim zahrnuje jedince s vice nez jednou
poruchou, a jedna se o takovou kombinaci, ,ktera zplsobuje takové zavazné
vzdélavaci potfeby, Ze neni mozné vzdélavani ve specialnich vzdélavacich
programech uréenych pro jednu z poruch (Code of Federal Regulations, 1999, Vol.
34 Sec. 300.7,[c][7]). In Snell, 2002, s. 2210). Takovéto pojeti vystihuje specifi¢nost
kombinovanych postiZeni z pohledu pedagogii. V nasich podminkach jsou né&které
déti vzdélavany ve specialnich $kolach nebo jsou v pééi Specialné pedagogickych
center zaméfenych na jednu vadu a ne vzdy je t¢mto détem poskytovana takové péce
a sluzby, které by odpovidaly charakteru jejich potieb.

Z USA (National Information Center for Children and Youth with Disabilities,
1997) pochazi i dalsi charakteristika jedinct s vice vadami, ktera u nich pfedpoklada
t&Zké nebo hluboké mentalni postiZeni. Dale u nich miZzeme identifikovat celou fadu
dalsich charakteristik, které zaviseji na hloubce a kombinaci jejich postiZeni. Jejich
obtiZze mizeme nalézat v t&chto oblastech:

e feC a komunikace

e obtiZze v mobilité

¢ tendence k zapominani nepouzivanych schopnosti

e obtiZe v aplikovani nauéenych schopnosti v novych situacich

e potieba pomoci v zakladnich b&znych aktivitach (napf. v domacnosti, volném
case, zamestnani)

MizZeme si vSimnout rozdilného vychodiska u tuzemskych a zamofskych
charakteristik a pojmi. Zamyslime-li se nad dnes ¢&asto pouZivanym pojmem
wjedinec s vice vadami, tak se vlastné jedna z pedagogického hlediska o pojem
problematicky. Co vlastn& znamena? Jedinec ma dvé nebo vice vad, tedy naruseni

psychickych nebo fyziologickych struktur nebo funkci. Vychazime zde
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z medicinského pfistupu, pfi¢emZ naSe intervence je primarn¢ pedagogické4. Jak
uvadi Titzl (2009), defekt byl ve specialné pedagogickém mysleni odsunut z pozice
paradigmatického vyznamu a pro posuzovani specidlnich potieb ¢lovéka jiz neni
zékladnim vychodiskem.

Kupiikladu zak s diabetem ma z pohledu mediciny zavazny problém, z pohledu
pedagogického je zavaznost jeho specidlnich potfeb na jiné urovni - nepotiebuje
pomoc v b&znych situacich, zvlada pozadavky $koly, nema problémy v komunikaci,
apod. U ¢lovéka s mentalnim postiZenim je situace opa¢na - vyZaduje vysokou miru
podpory v celé fadé b&znych aktivit. U ditéte se miize soub&Zné vyskytnout vice vad
(diagnoz), které v3ak jeho moZnost participace na fadé b&znych aktivit nemusi
omezovat ani zdaleka tak zavazng, jako ,,pouhé* postiZeni mentalni. VySe uvedené
zamotiské charakteristiky kombinovaného postizeni vychazeji z potieb jedince a
etiologie jeho obtiZ{ je pro zafazeni zdka do této kategorie spiSe vedlejsi (nikoli

samoziejmé pro pééi o néj).

2.1.2. Legislativni vymezeni

Termin Zaci svice vadami/kombinovanym postizenim se objevuje v fadé
legislativnich dokumentt, je soucasti vykazl a také se pro takovéto zaky stanovi
normativy. Z téchto divodu by bylo pfirozené, pokud by tato skupina Zaka byla
v ne¢kterém zavazném dokumentu jasné definovana.

Véstnik MSMT CR &. 8/1997 pod &. j. 25 602/97-22 definuje kombinované
postiZeni nasledovné: ,,Za postizeného vice vadami se povazuje dité, respektive Zak
postiZeny souéasné dvéma nebo vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postiZeni,
z nichz kazdé by jej vzhledem k hloubce a disledkiim opraviiovalo k zafazeni do
specialni Skoly pfislusného typu.“ Zde se objevuje medicinské pojeti etiologické
nezavislosti kombinace postizeni, coZ ve specidlné pedagogické praxi neni
uplatiiovano a nebylo dokonce ani v dobé vydani tohoto dokumentu. Toto pojeti
nemélo oporu v odborné specialné pedagogické literatufe (viz napt. Sovak).

Znamenalo by to napiiklad, Ze dit¢ s DMO, u nichZ se sou¢asné objevuje mentalni a

* Toto tvrzeni je samozfejmé zjednodu3ujici a kazda intervence, ktera se chce nazyvat kompletni,
v sob¢ nutné obsahuje slozku pedagogickou, 1é¢ebnou i socialni.
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télesné postizeni, epilepsie a vada fe&i (dysartrie) neni Zdkem s postiZenim
kombinovanym.

Vyhlaska o specialnich Skolach z téhoZ roku™ vyjmenovavala pouze typy Skol,
které jsou urleny pro Zaky s vice vadami. Jednalo se vzdy u Zvlasini, Pomocnou
Skolu, Odborné ucilisté nebo Praktickou $kolu pro Zaky s vice vadami nebo s jinym
dalsim postiZenim (napf. PS pro zrakové postiZené, ZvS pro zrakové postiZené,
apod.). Z této vyhlasky implicitné vyplyva, Ze za Zéka s vice vadami byl povaZovan
Zak s postiZenim mentalnim a k tomu ptidruZenou dal$i vadou.

V aktualng platném Skolském zakoné je uvedeno, Ze ,,Zaci s t¢Zkym mentalnim
postiZenim, Zaci s vice vadami a Z4ci s autismem maji pravo se vzdélavat v zakladni
$kole specialni, nejsou-li vzd&lavani jinak®.“ V navazujici vyhlasce” (§ 1) jsou Zaci se
soubéZnym postiZenim vice vadami uvedeni mezi zaky s téZkym postiZenim a nalezi
Jjim proto nejvy3si mira podplirnych opatfeni pfi studiu. V dalSich éastech jsou pak
uvedena jiZ pouze organiza¢ni opatfeni vztahujici se k této skupiné zaku.

V soucasné dob& platnych pokynech pro vypliiovani vykonovych vykazl ve
Skolach je uvedeno ,,Jako Zaci s vice vadami se uvedou i Z4ci, ktefi vedle mentalniho
postiZeni jsou i smyslové nebo t&lesné postiZeni. Zaci s vyvojovou poruchou uéen i
chovani budou vykazani u prevladajiciho postiZeni, nikoli jako Zaci s vice vadami.®
Z uvedeného plyne, Ze v této skupiné nejsou vykazovani Zzaci s kombinacemi poruch
chovani nebo poruch u€eni (SPU). Ve vykazu se vSak uvadéji zvlast’ i podty zaka
s jednotlivymi stupni mentalniho postiZeni, tedy i s téZkym a hlubokym postiZenim.
U déti, jejichz diagnézou je ,,pouze* t&€Zka nebo hluboka mentalni retardace se téméf
vzdy setkame i s rizné zavaznymi obtiZemi v motorice nebo dalim postizenim. Tuto
kategorii déti miZeme tedy z pohledu specialné pedagogického zafadit do skupiny
zaku s vice vadami.

Také RVP pro obor vzdélani zakladni $kola specialni (2008) uvadi v &asti D (s.

96) ,U zakd s kombinovanym postizenim (mentalnim postizenim a dal$im

* Vyhlaska Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t¢lovychovy ze dne 7.kvétna 1997 o specialnich Skolach
a specialnich matefskych 3kolach. 127/1997 ve znéni 236/2003 Sb.

" Zékon o predikolnim, zakladnim, sttednim, vy¥%im odborném a jiném vzd&lavani (3kolsky zakon).
561/2004 Sb. ve zn&ni 58/2008 Sb.

Vyhladka o vzd&lavani deti, 24kd a studentl se specialnimi vzd&lavacimi potfebami a dati, 24k a
studenti mimo¥adn& nadanych. 73/2005 Sb.

Vykaz o  zékladni 3kole (S  3-01), Pokyny a vysvétlivky k vyplnéni,
htto://www.uiv.cz/clanek/96/1317

14


http://www.uiv.cz/clanek/96/1317

zdravotnim postizenim — t&€lesnym, zrakovym, sluchovym, té¢zkymi vadami feci a
autismem) ...“, z &ehoZ vyplyva, Ze do této skupiny patii zejména Zéci s kombinaci
mentalniho a jiného postiZeni.

Budeme-li tedy vychazet zaktualné platné legislativy, tak snad mizeme
(s jistou mirou zjednoduseni) oznacit za zaky s vice vadami ty, u nichz se vyskytuji
sou¢asné dva nebo vice typi zdravotniho postizeni (mentalni, télesné, sluchové,
zrakové, vady fei) a u néhoZ je mozné alespoii jedno z postiZeni oznaCit za t€Zke.
Zpravidla, nikoli v§ak vyluénég, se bude jednat o zaky s riiznou kombinaci mentalniho

postiZeni.

2.1.3. Kategorizace osob s kombinovanym postizenim

Skupina osob s kombinovanym postizenim je velmi heterogenni a plati zde
jeSt€¢ ve vetsi mife pravidlo individualniho pfistupu a nutnosti planovani a
poskytovani pomoci ,,na miru®, neZ u jedinct s izolované se vyskytujicimi vadami.
Neékteti autofi se snazi tuto velkou a obtiZzné popsatelnou skupinu lidi délit do
mensSich, homogennéjsich skupin, které je mozno lépe popsat a specifikovat okruh
jejich specialnich potieb.
Vasek (2003, s. 190) zahrnuje osoby s vicenasobnym postizenim do tiech
symptomatologicky ptibuznych skupin:
1. mentalni postizeni v kombinaci s dal§im postizenim
2. slepo-hluchota
3. poruchy chovani v kombinaci s jinym postiZzenim
V tomto ¢len€ni pak nejpocetn&jSi skupinu predstavuji osoby s kombinaci
mentalniho a dalSiho postiZeni a za nejtéz8i formu povazuje skupinu slepo-hluchych
jedincti. Prvofadym cilem pedagogi je pak vytvofeni komunikagnich schopnosti u
0sob s viceetnym postiZenim.
Jiné rozdéleni nabizi Nazarova (2002), ktera v zavislosti na struktufe a
zavaznosti vad rozdéluje tuto skupinu takto:
1. Lidé se dvéma zjevnymi vadami, znichz kazda je relativné zavazna a

vyskytuje se i izolované (napk. slepohluché déti).



2. Lidé sjednim dominujicim postiZzenim, které je doprovazeno jinym
postizenim v leh¢i formé, jez pfesto ztéZuje vyvoj jedince (napf. mentélni
postizeni doprovazené lehkou vadou sluchu). Tento typ je také oznaCovan
terminem ,,0sloZznénnyj défekt — komplikovany defekt (vada).

3.V této skupiné jsou zafazeni lidé se tfemi a vice vadami (na rizném stupni
zavaznosti). Pro tuto skupinu se n€kdy pouZiva pojem ,,mnoZestvénnoje
narusenije” - vice€etné poruchy.

Z hlediska etiologického mizeme u osob s kombinovanym postizenim najit

(Titzl, 2009):

1. Jednu vadu projevujici se vice moZznymi poruchami (napt. t€lesné a mentalni
postizeni v disledku DMO, apod.).
2. Dvé a vice etiologicky nesouvisejicich vad (napf. mentélni postiZzeni vrozené
a télesné postizeni nasledkem urazu, nedoslychavost a amputace DK, apod.).
Z hlediska pedagogického neni etiologicka souvislost tak podstatna, dulezitéjsi
jsou konkrétni specialni potieby Zaka. Toto plati pro zafazovani zakti do nékteré
kategorie nebo pro posuzovani miry naro¢nosti prace, pro planovani komplexni

terapie je vSak znalost etiologie vyznamna (zejména v oblasti 1é¢ebné).

Jako uzite¢né z hlediska Skolni praxe se jevi rozdéleni do skupin, které se od
sebe vyznamné odliSuji svymi potfebami a vyZaduji tak pé¢i a podporu riznych
odborniki, maji odlisné naroky na podminky vzdélavani/péle a zejména vyZzaduji
specifické vzdélavaci programy.

1. Zéci s té€Zkym a hlubokym mentalnim postizenim
Zici se stfedné t€Zkym mentalni postizeni v kombinaci s dal$im postiZzenim
Zaci s lehkym mentélnim postiZzenim v kombinaci s dal$im postiZzenim
zaci s kombinaci smyslovych vad (slepohluchota)

Zaci s autismem v kombinaci s dal$im postiZenim

S

Zaci s télesnym postiZzenim/zavaznym onemocnéni v kombinaci s dalsi vadou
(bez postizeni mentalniho)
Pozn. Zadn4 z kategorizaci vSak nemiiZze postihnout vSechny jedince, ale jejim

cilem je vytvofeni lepsi pfedstavy o odlisnosti vzd&lavacich potfeb v ramci skupiny
zaki s vice vadami.
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Specifickou skupinu budou také tvofit lidé, u nichz se kombinace postiZeni
objevi az v priibghu Zivota. Hledisko ontogenetické je velmi duleZité pfi realizaci
komplexni péce, protoze takovyto ¢lovék bude mit za sebou rizné dlouhé obdobi
Zivota bez postiZeni nebo s postizenim leh¢im. Typickym pfikladem mize byt ¢lovék
s vrozenou vadou sluchu, ktery v prib&hu Zivota pfijde i o zrak. Prace s nim bude
nesrovnatelna s praci se slepohluchym od narozeni. I kombinované vady muizeme

tedy rozdélit na vrozené a ziskané.

2.1.4. Modely pFistupu

Pro nalezeni spravného pfistupu a pochopeni obtizi, ale také potencidlu
jednotlivych lidi s kombinovanym postiZenim mohou byt inspiraci 4 modely (pojeti)
tohoto postiZeni, které popsal De Jong (De Jong, 1986, In Broekaert, 1999, s. 410):

1. model s&itani (skladni)

O kombinovaném postizeni hovofime tehdy, pokud se u jedince vyskytuji dvé
nebo vice vad sou€asné. Zavaznost vady je pak rovna souctu obtizi, které jednotliva
postiZeni pfinase;ji.

2. model nasobeni

V tomto modelu dvé nebo vice vad také tvofi kombinované postizeni, ale
objem problému se zvétSuje mnohem rychleji, nez u piedchoziho modelu.
3. model schodu

Usttedni misto jiz nezabird defekt, ale konkrétni fungovani ¢lovéka. Pii
planovani intervenci je nutné nejdfive formulovat problémy konkrétniho jedince a na
tomto zakladé pak stanovit dal$i postup a po jednotlivych krocich odstrafiovat nebo
mirnit dfive zji§téné problémy.

4. model kruhu
Diraz je zde kladen na to, Ze dvé nebo vice vad stale plisobi svym vlivem na

fungovani celého organismu a také na sebe navzajem.

Musime si tedy uvédomit, Ze neni mozné jen mechanicky skladat jednotliva

postizeni a piedpokladat, Ze prostym skladanim jednotlivych odpovidajicich



vzdélavacich/rehabilitatnich postupi budeme realizovat skute€né ucelenou
rehabilitaci. VZdy je nutné si uv&domit, Ze problémy se budou nasobit a kombinovat
a v disledku toho vzdy vznikne nova a neopakovatelna situace u kazdého ¢lovéka
s kombinovanym postizenim. Pfi pldnovani intervence je pak tfeba stanovit postupné
cile, kterych chceme dosidhnout a jejichz formulovani musi vychazet znaSich
znalosti 0 konkrétnim jedinci a nejen z obecnych predstav o danych typech postiZeni,
které se u tohoto ¢lovéka objevuji. Pii veSkeré praci je tfeba uplatiiovat skuteéné
holisticky pfistup a neustdle si uvédomovat jednotu a provazanost psychického,

socialniho i fyzického stavu jedince.

2.1.5. Tézké a kombinované postizeni

RozliSovani skupin osob s téZkym a kombinovanym postiZzenim je vétSinou
nejasné a nékdy jsou ob& tyto skupiny vnimany jako jedna (napf. people with
severe/multiple disabilities). V roce 1996 Orelove a Sobsey definovali tuto skupinu
osob jako jedince s mentdlnim postiZzenim, ktefi vyzaduji rozsahlou nebo vse
prostupujici podporu a ktefi maji také jedno nebo vice vyznamnych dalich postiZeni
(Snell, 2002, s. 2210). Ale naptiklad dité s t&Zkou formou DMO, které viak neni
mentaln€ postizené, pak nespliiuje kritéria pro t&zké postizeni. V na$i specialng
pedagogické praxi neni pfitomnost mentainiho postiZzeni nutnym ptedpokladem pro
zafazeni jedince do kategorie osob s t&€Zkym postiZenim.

Publikace amerického National Dissemination Center for Children with
Disabilities (2004, Fact Sheet 10) fadi mezi osoby s t&Zkym a/nebo kombinovanym
postizenim ty jedince, ktefi vyZaduji ,rozsadhlou podporu ve vice nez jedné
vyznamnéj$i &innosti, aby se mohli podilet na integrovanych spoledenskych
aktivitach a t&sit se z kvality Zivota, ktera je dosazitelna lidem s mensim nebo
Zadnym postiZzenim®.

Prochazkova (2004, str. 337) uvadi oznageni ,,t€zké kombinované postiZeni® a
tento pojem zahrnuje osoby, které ,.jsou v disledku svych motorickych a dugevnich

schopnosti odkazani pfi veskerych kazdodennich tikonech na pomoc jinych osob.*
(Vitkova, 2004, str. 337).



Ve 8kolni legislativé je pojem ,t€Zké zdravotni postiZzeni nyni uveden ve
Vyhladce o vzdélavani déti, zaki a studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami a
déti, zaka a studentti mimofadné nadanych (2005/73 Sb. § 1), ktera do této skupiny
fadi Zaky s téZkym zrakovym postiZzenim, t€Zkym sluchovym postiZenim, tézkou
poruchou dorozumivacich schopnosti, hluchoslepé, se soub&znym postizenim vice
vadami, s autismem, s té€Zkym télesnym nebo téZkym ¢&i hlubokym mentalnim

postiZzenim.

2.1.6. Mezinarodni klasifikace

Kazda definice by také méla vzit na védomi a respektovat klasifikaci WHO -

ICF (International Classification ofi Functioning, Disability and Health, WHO, 2001).
Tato klasifikace prosla dlouhym vyvojem, v jehoz pribéhu se objevila i cela fada
novych pojmu, které se staly souasti naseho odborného slovniku (impairment,
disability) nebo si cestu do né&j postupné hledaji a stavajicim pojmtm dévaji jiny
obsah (functioning, participation). Klasifikace byla tvofena ze dvou hlavnich &asti a
kazdd znich byla sloZena ze dvou komponent. Prvni &ast (Functioning and
Disability) popisovala télesné funkce a struktury a druha &innosti jedince a podil
(¢ast) na béznych aktivitach. V druhé &asti (Contextual Factors) byly pak uvedeny
faktory spoletenské a personalni. Kazdid zkomponent byla samoziejmé dale
rozd€lena, napiiklad je zde definovano devét oblasti aktivit, jako je sebeobsluha,
komunikace, mobilita, apod. (ICF Introduction). V soudasné dobé& plati snad jiz
definitivni, druha verze (rezoluce WHO, 22. 5. 2001), kde jsou jako klicové
definovany ¢&tyfi zakladni komponenty (ICF online, 2009; Trojan a kol., 2005):

¢ body functions (télesné funkce)

¢ body structures (télesné struktury)

® activities and participation (aktivity a participace)

* environmental factors (faktory prostiedi)

Cela klasifikace je pomérn¢ slozita, ale vkonetném disledku by méla

prostfednictvim alfanumerickych kodi (pismena, &islice, doplitkové symboly — napt.
+, -) vést k uzivani mezinarodn& srozumitelné klasifikace. Tato neni jen nastrojem

slouzicim k mezinarodnimu srovnavani dat, ale méla by byt jednim z vychodisek pro



poskytovani odpovidajici komplexni pé&e, protoZe spravné, jednozna¢né a na klienta
orientované identifikovani problémt je vychodiskem pro poskytovani péfe. Mohla
by vést také k priniku socialnich faktor@i do zdravotnictvi (v budoucnu mozni i
k roz$ifeni uhrad ze zdravotniho poji§téni) a v koneéném disledku by mohla vést
k jednotnému pozivani klasifikace v fadé oblasti (3kolstvi, zdravotnictvi, socialni
oblast). Zavedeni klasifikace by nebylo prosto rizik, jako je napf. stirani

individualnich rozdild, $ablonovitost v klasifikaci a nasledné pé¢i, apod.

2.1.7. Zavér

P#i definovani kombinovaného postiZeni se objevuje posun od charakteristiky
této kategorie, ktera vychdzi zkonstatovani ptkitomnosti vad u jedince,
k charakteristikam, které zohledfiuji handicapy v zasadnich oblastech lidského Zivota
(komunikace, pohyb, smyslové vnimani, socialni vztahy, ...).

Z tohoto pohledu miZeme povaZovat té€Zké a kombinované postiZeni za jednu
kategorii, pfiCemz jedinec s timto postiZenim ma zdvaZné obtiZe ve vice neZ dvou
z nasledujicich kategorii:

1. komunikace

2. mobilita

3. vnimani

4. vykonavani béznych dennich &innosti (nejen sebeobsluha, ale napf. i pracovni

¢innosti, apod.)
5. participace na b&Zznych spole&enskych aktivitach
Pozn. zavazné = takové obtize, které vyzaduji pomoc jiné osoby pii jejich

bézném vykonavani a které neumozuji jedinci ani v omezené mife samostatné a

béZnym zpisobem realizovat aktivity obvyklé pro osoby stejného véku v dané
kultufe.

Clovek s t¢Zkym/kombinovanym  postizenim je zavazn& omezen

v moZnostech participace na b&Znych aktivitich v oblasti vzdélavani, zaméstnani,

interpersondlnich vztahii nebo volného &asu.
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Zatazovani zakt do kategorie ,,tézké postiZeni®, ,,postizeni vice vadami® by
se mohlo posunout od klasifikace zalozené na skladani lékarskych diagnéz Zéka a
vytvofeni ,,vice vad“ smérem k popisu obtiZi v zékladnich oblastech Zivota, ptipadné
obtize v aktivitaich bé&znych z pohledu 3koly. Diagnostika zaméfena na jednotlivé
oblasti a na identifikovani nejvétich obtizi Zaka by byla pfinosné&jsi i pro wucitele,
protoZe by i t8m bez specialné pedagogické kvalifikace ukdzala na jedné strané
nejvétsi deficity a na strané druhé i potencial Zaka. Samoziejmé by vychodiskem pro
poskytovani péle zlstala i ,klasicka“ lékaiska, psychologickd a specidlné
pedagogicka diagnostika. Dal3im efektem by byla mozZnost lépe sledovat pokroky
Zéka a tim i efektivitu celého procesu komplexni péce.

Tuto cestu (a jeji uskali) ukazuje naptiklad novy systém v oblasti socialnich
sluzeb, ktery je zaméfen na hodnoceni Ukoni péte o vlastni osobu a Ukonl
sobéstacnosti pro ucely stanoveni stupné zavislosti a nasledné pfiznani pfispévku na

pé&i v odpovidajici vysi®.

Podrobnosti jsou uvedeny v Zakonu o socialnich sluzbach. 108/2006 Sb. ve zn&ni 274/2008 Sb. a
Vyhlasce, kterou se provadéji nektera ustanoveni zékona o socialnich sluzbach. 505/2006 Sb. ve zn&ni
340/2007 Sb. V priloze &. | této vyhlasky je dotaznik pro posouzeni miry zavislosti.
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2.2. Poclty déti $kolniho véku s kombinaci mentalniho a

télesného postizeni

Chceme-li odhadnout poéty déti s kombinovanym mentdlnim a t€lesnym
postizenim v naSich $kolach, mizeme zvolit dvé& cesty. Jednou zmoZnosti je
vychazet ze statistik a vykazi ze Skol, které zpracovava Ustav pro informace ve
vzdélavani (dale UIV). V t&chto vykazech viechny Skoly vyplfiuji tabulky s pocty
74kl s postizenim, které obsahuji i polozku ,,Soub&Zné postiZzeni vice vadami®, ,,s
vice vadami“ nebo ,;s kombinaci postiZeni“ (nazvy byly v prib&hu let ménény,
v ramci jednoho vykazu se ale také v riznych tabulkach objevuji odliSna oznaceni).
Tato polozka vsak neni dale rozdélena a je tedy nutné kvalifikované odhadnout, jaké
procento déti s vice vadami ma nami sledovanou kombinaci. Jedinou skupinou,
ktera je v nov&jsich statistickych vykazech vydé€lena ze skupiny déti s vice vadami,
Jsou déti hluchoslepé, které vsak tvoii jen zanedbatelnou ¢ast této skupiny'o. Dal$im
problémem miZe byt spolehlivost dat, které UIV zpracovava a to zejména dat
starSich. Napftiklad na po¢atku 90tych let bylo mozné najit ve vykazech mezi zaky
s kombinovanym postiZenim i Zaka, ktery mél lehkou vadu zraku a k tomu ploché
nohy. Dnes je situace jind, metodika i kontrola je kvalitn&jsi, nicméné stale se mohou
objevovat snahy zafadit Zaka do skupiny ,,s vice vadami“, protoZe pravé zde je
dotace nejvyssi. Jesté problematiétéjsi by bylo ziskani dat z obdobi pfed rokem 1989,
kde tato skupina nebyla sledovana a ve $kolskych vykazech se zna¢na ¢ast t&chto déti
neobjevila vibec, protoZe se uplatiiovala mozZnost ,,0svobozeni* od $kolni dochazky,
at’ uZ u déti s domaci péci nebo v péci Gstavni.

Druhou mozZnosti, jak odhadnout pocet Zakd uvedené skupiny, je predikce
Jejich vyskytu u jedincd s rznymi diagnézami. MiZeme tedy uvést diagndzy, u
nichZ je ur¢ita pravdépodobnost vyskytu kombinace mentalniho a télesného postiZeni
a na zaklad¢ statistik a odborné literatury odhadnout pocet t&chto déti ve $kolni
populaci.

V nasledujicim textu budou pouZity obé cesty.

" Ve $kolnim roce 2007/2008 bylo vykazano ve viech §kolach pro Z4ky se specialnimi vzd&lavacimi

potfebami celkem 3722 74kl s vice vadami a ztoho pouze 9 hluchoslepych (Statisticka ro&enka
Skolstvi 2007/2008, UIV).



2.2.1. Poéty zaki s kombinovanym postizenim dle vykazi

Kazda 3kola musi povinné vzdy k 30. zafi kazdého Skolniho roku vypliovat
vykonové vykazy. Tyto formulafe jsou uréeny vzdy pro urcity typ $koly (napf. ZS,
MS, ZUS, apod.), jeji soucasti (3kolni druZina, $kolni knihovna, stravovani, atd.),
jiné Skolské zafizeni (SPC, SVP, PPP) nebo nékteré zaméfené na jeden jev (napf.
vykaz o trazovosti). Formulafe jsou vypliiovdny na www strance provozovan€
Ustavem pro informace ve vzdélavani (www.uiv.cz. dale UIV). Na zakladé takto
sesbiranych dat vytvafi UIV piehledy, které jsou vefejné dostupné'!. Jednou ze
sledovanych oblasti je také druh postizeni a mezi t€mito druhy se vzdy objevovala
skupina Zakd s postizenim kombinovanym (nové&ji pfejmenovana na ,,zaci s vice
vadami®). Jaci Zaci jsou do této skupiny zafazovani, je pfibliZzeno jiz v ptedchozi
kapitole.

Pro lepsi pfedstavu a orientaci je v textu nejdfive uveden piehled o celém
naSem zdkladnim 3$kolstvi, se zaméfenim na vzdé&lavani zakt se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Vtabulce ¢. 1 je napf. mozné vidét pocty déti
vzdélavajicich se mimo b&zné ZS. ZS pro zaky se specialnimi vzd&lavacimi
potfebami (specialni $koly) navstévuje 3,6% zakl ve véku povinné Skolni dochazky
a b&zné ZS pak 91,5%. Zbyla &ast déti (4,9%) dochazi do viceletych gymnazii (tyka

se pouze 2. stupné Z%).

"' Veskera data, formulate vykazi, metodické pokyny a dalsi informace jsou dostupné na strankach
UIV a neni nutné zde podrobngji celou problematiku popisovat. P¥i praci s daty je v3ak nutné
postupovat opatrn€ a pfipadn& konzultovat s pracovniky UIV, aby nedo3lo k mylné interpretaci dat,
pfipadn& chybam z neznalosti terminologie, legislativy nebo 3patn& provedeného zadani pro vybér dat.
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Zakladni vzd&lavani v CR v roce 2007/2008 (poéty $kol a Zaki)

Zaci

Skoly z toho

celkem divky
cela Ceska republika 4155 888 000 430 792
z toho specialni t¥idy 690 41108 15349

z toho viceletd gym.a konzervatofe 43 137 24016
ZS pro 24ky bez spec. vzdél. potieb* 3704 812 833 394 542
Z8 pro zaky se spec. vzdgl. potiebami* 451 32 030 12 234

* Souet zakii v téchto Skolach neni roven podtu déti v zakladnim vzd&lavani celkem, protoZe zde
nejsou zapotitana viceletd gymnazia (v celkovém pottu zaki ano).

tabulka ¢. 1 (zdroj: Statistickd rocenka Skolstvi 2007/2008, www.uiv.cz)

V grafu €. 1 a v nasledujici tabulce (&. 2) je uveden piehled zaki podle typi
zdravotniho postiZeni. Z tohoto grafu je dobfe vidét podil jednotlivych typi postiZeni
mezi détmi ve véku povinné kolni dochazky. Zaki s vice vadami je 4621 (1731
divek = 37%). Pokud k nim pfi¢teme 24ky stézkym a hlubokym mentalnim
postiZzenim, ktefi jsou vedeni pouze jako Zaci s postizenim mentalnim a nikoliv s vice
vadami, miizeme dostat celkovy pocet 2akl s tézkym postizenim. V této kategorii je
dohromady 7871 2zakd. (2998 divek = 38,1%). Zaci s t&Zkym/kombinovanym
postizenim tvofi tedy 10,3% vsech zakid se specidlnimi potfebami, coz je pomérng
vysoké &islo, zejména pokud si uvédomime, Ze polovinu celé této skupiny tvofi Zaci
se SPU.

Skute¢ny pocet zakd s tézkym postizenim bude vsak pravdépodobné o néco
niZsi, protoze mezi Z4ky s vice vadami jsou i Z4ci s kombinaci leh&iho postiZeni.
Pfikladem mohou byt leh¢i formy DMO, kdy z4k ma jen leh¢i poruchu hybnosti a
ktomu n&jaké dalsi lehéi postizeni (vada fedi, lehké nebo hrani¢ni mentalni
postiZeni, vada zraku, apod.), pfipady déti s mentalnim postizenim s kombinaci vady

fe¢i nebo lehkého smyslového postizeni, kde je zafazeni mezi zaky s t€zkym
postizenim diskutabilni.
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Daile také nemizeme vyloucit Gicelové zafazovani zaka do této kategorie kvilli
ziskani vétsiho mnozZstvi finan¢nich prostiedki na Zaka a to zejména u hrani¢nich
pfipadii. Jaké procento zaki je v této kategorii zafazeno nespravné je vSak otazkou.
ZkuSenost z praxe nam ukazuje, Ze se tyto pripady objevuji, ale bylo by velmi
obtizné zjistit, kolik jich ve skute¢nosti je. Skoly se snad nedopoustgji podvodu
vtom smyslu, Ze by bez podkladii zafadily Zéka do $patné kategorie, ale spiSe
nepfesné interpretuji zpravy nebo posilaji Zaky na dalsi vySetfeni a snazi se dalsi

diagndzu riznym zplsobem ,,sehnat*.

Zici v zakladnim vzdélavani podle druhu postizeni |

Z. s vyvojovymi poruct-—*
chovani
28%

2. s autismem ‘
1,3%

2. s postiZ. mentalnim ‘
344% ‘

2. s postiZ. sluchovym ‘
5 s vivoiowyrm hami 1,7% \
. S vyvojovymi poruchami ; ;
udeni Zs pos:%. o/zorakovym |
48,5% ’ ) ‘
Z. s vadami feti
24% ‘

2. s postiZ. t&lesnym
6.1% 1,9%

Oz, s postiz. W7 s postiZ. Oz, s postiZ. 1
Oz%. s vadami Feti W7 s postiZ. t&lesnym Q7. s vice vadami
M 7. s vyvoiovymi poruchami u¢eniO 2. s vyvoiovymi poruchami chov#Mi2. s autismem

graf ¢.1 (Statisticka roCenka Skolstvi 2007/2008, www.uiv.cz)
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Podlty zaki podle druhu postizeni
mentalni sluchové zrakové vady feli
z toho celke | ztoho z toho z toho
Celkem | celkem | téZké | hluboké | m | neslys. | celkem | nevidomi | celkem | téZké
Zaci 76294 | 26241 | 3113 137 1271 | 424 740 82 1849 | 248
z toho
divky | 25310 | 10478 | 1215 52 548 175 295 35 543 72
télesné s vice vadami
vyvojové | vyvojové
z toho z toho poruchy | poruchy
celkem | t&€7ké | celkem | hluchoslepi uéeni chovani autismus
1433 290 4621 9 36988 2169 982
574 113 1731 5 10547 379 215

tabulka ¢. 2 (Statistickd rocenka Skolstvi 2007/2008, www.uiv.cz)

Pro uplnost je tfeba dodat, Ze data uvedena v grafu 1 nejsou kompletni.
Statistiky UIV sleduji jen déti se zdravotnim postizenim. Mimo tuto skupinu existuje
mnoho déti sjingm znevyhodnénim nebo specialnimi potiebami'?, které jsou
vzd¢lavany vb&znych ZS a kladou na uditele zvyené néroky z hlediska
pedagogického, ale i organizaéniho. Mnoho z téchto uvedenych znevyhodnéni se
samoziejmé muzZe objevit i u zakl s vice vadami a ddle tak praci s nimi komplikovat.

Jedna se napfiklad o Zaky se socialnim znevyhodné&nim. Nejedna se zde jen o
deéti ohrozené socialné patologickymi jevy, ale také o d&ti ohroZené chudobou.
Vroce 2001 m&lo ptijem pod hranici chudoby 7% domécnosti (Cesky statisticky
ufad, 2005). Navic jednou ze skupin nejvice ohroZenych chudobou jsou rodiny
s vice détmi, matky samozivitelky nebo rodiny starajici se o déti se zdravotnim
postizenim. Ztoho vyplyva, Ze polet dé&ti Zzijici pod hranici chudoby bude
pravdépodobn¢ piesahovat uvadénych 7%. Déti z této skupiny patfi mezi nejvice

ohroZené socialné-patologickymi jevy a jejich podminky pro Gsp&sné absolvovéni

* Ve 3kolstvi hovotime zpravidla o specidlnich vzd&lavacich potfebach, ale Zaci maji i ne-
vzdelavaci“ specidlni poteby (oblast 1éebn4, socialni) a je nutné i tyto ve vzdélavani zohleditovat.
Z tohoto ditvodu je zde pouZit termin specialni potfeby, ktery ma %irsi vyznam.
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Skoly a rozvoj jejich potencidlu jsou vyrazné znevyhodtujici a v pfipadé vyskytu
t&Zkého postiZeni jsou pak ohroZeny i odchodem do ustavni vychovy.

Podobna4 situace je ve vzdélavani déti z romského etnika. Tento problém sice
neni novy, ale v minulosti byly tyto d&ti z riznych divodi zafazovany vétSinou do
Skol specialnich. Nyni se sice etnické sloZeni zakd $kol nesleduje, ale z obecnych
trendd a zkugenosti §kol vyplyva, Ze téchto déti v ZS postupné pribyva a tento trend
bude se zvySujici se intenzitou pokracovat i v budoucnosti. Podle kvalifikovanych
odhadt Zije v CR asi 300 000 Romt (3% obyvatel). Vzhledem k vysoké natalité
jejich pocet mezi détmi Skolniho véku pravdépodobné jiZ nyni dosahuje nejméné 4%
a tento podil bude déle stoupat (asi 50% Romi je mladsich 19 let) (Ri¢an, 1998).

Velkou skupinou déti, sjejichz specialnimi vzdé€lavacimi potfebami se
v diivéjsich dobach utitelé piili§ nezaobirali, jsou déti nadané. MnozZstvi Zaki
s mimofadnym nadanim se odhaduje na 3 az 10 % (RVP pro ZV), pfi¢emz u fady
znich se miZe vyskytovat vice typl nadani. I mezi Zzaky s vice vadami se mize
vyskytnout mimofadné nadani v ur¢itém sméru (napf. umélecké), ale bude to spise
vyjimka. V této souvislosti je vSak dobré si pfipomenout, Ze naSim tkolem ve
Skolach neni jen diagnostika a naprava deficit, ale také hledani jeho silnych stranek
a rozvijeni potencialu kazdého ditéte. Dobrym pozitivnim pfikladem v tomto sméru
jsou umeélecké aktivity lidi s mentalnim postiZenim (vytvarné, literarni, hudebni).
Ptikladem negativnim je pak relativné Casté podcetiovani nékterych lidi s téZzkym
t¢lesnym postizenim (komplikované i naruSenim komunikacnich schopnosti) nebo
smyslovymi vadami.

Situaci zakd s vice vadami tak Casto komplikuje i jejich zdravotni oslabeni
(alergie, opakujici se respiraéni onemocnéni, astma, apod.).

I tyto uvedené skuteCnosti se ve zvySené mite vyskytuji u Zzakh s postizenim
kombinovanym. Mnohdy tyto jevy do jisté miry ptehliZime, protoZe jejich vyznam je
ve srovnani s kombinaci vlastniho postiZeni jakoby méné vyznamny. Ale mutze to byt
prave Spatna ekonomicka situace rodiny, rozpad rodiny nebo sociokulturni odlinost,
kterd nejvice komplikuje a limituje poskytovanou pé¢i (dojizdéni, rehabilitace,
spoluprace se §kolou, apod.).



2.2.2. Poéty zaku s kombinovanym postiZzenim dle diagnozy

Pii odhadu po¢tu déti s kombinovanym postiZenim podle jednotlivych diagnéz
se dostavame do zna¢nych obtiZi, protoZze odhady vyskytu nékterych vad maji
pomérné Siroké rozpéti. Zavaznéjsi viak je ta skutednost, Ze u fady postizeni dochdzi
k jejich ptekryvani a je obtizné pak odhadnout skute¢ny pocdet déti. U nékterych
postizeni také nedokaZzeme ptesnéji urgit, v kolika procentech piipadi se jedna o
postiZzeni tézké.

Jako ilustragni piiklad nam muze poslouzit Détska mozkova obrna, ktera je asi
nejastéjsi pri¢inou kombinovaného postizeni (kombinace mentalniho a télesného,
event. dalsiho). Jeji vyskyt je udavan mezi 1,5 — 3 pfipadd na 1000 ziv€ narozenych
déti (Kraus, 2005). I zahrani¢ni zdroje uvadgji podobné udaje — napi. Hinchcliffe
(2003) 2/1000, Winter (2002) 1,7-2/1000, Thorogood v USA (2007) 1,5-2/1000,
MacLennan (1995) v Australii 2-2,5/1000. Dle udaji Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS)"? je na 1 000 registrovanych pacientii ve véku 0—14
let 4,5 ptipadi DMO. Ve specialné pedagogické literatufe uvadi vyskyt DMO napt.
Vitkova (2006) v rozmezi 2 ~ 5/1000 narozenych. Pravdépodobné omylem je idaj o
20 - 30 000 détech s DMO narozenych ro¢né (Opatiilova, 2004).

Vy38i podet déti uvadénych ve zdravotnickych vykazech v CR muze byt
zpUsoben tim, Ze v tomto piipad€ jsou evidovani vsichni pacienti v uvedené vékové
skuping, ale ptedchozi tdaje z literatury udavaji pocéet déti z Zivé narozenych a
vtomto piipad€é jsou zde uvedeny déti s postizenim t€z3§im, které bylo mozZné
diagnostikovat bezprostiedné po narozeni. Dal§im moznym faktorem je nizka mira
novorozenecké umrtnosti v CR (3,7%¢").

Na zikladé téchto udaji, dat UIV a UZIS je mozné odhadnout pocty déti
s DMO v naSich Skolach a také prognézu do budoucna. V nasich zakladnich $kolach
je nyni 888 000 zakd, z nichz by DMO meéla byt diagnostikovana cca u 1300 — 4000
(1,5 — 4,5/1000), pticemz pravdépodobné&jsi je vy3si odhad, ktery vychazi ze
skute¢ného podtu pacientd détskych a dorostovych lékaitt v CR. Z nich viak pouze

Cast bude zafazena mezi Zéky s vice vadami, v této skupiné nebudou déti pouze

' Cinnost oboru détského a dorostového v ambulantni pé&i v roce 2007. UZlS, 2008

' 0Z1S CR, Aktualni informace &. 1/2007
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s postizenim hybnosti. Vyskyt mentalniho postizeni u DMO je odhadovan aZ na %
ptipadt (Kraus, 2005; Zivny, 2008), coZ by znamenalo, Ze tuto kombinaci ma cca
900 — 2640 déti v ZS. Jiné zdroje uvadgji vyskyt mentalniho postiZeni u osob s DMO
vrozmezi Y4 aZ Y% (Vagnerova, 2004; Ri¢an, 2006). Ptiklonime-li se pfi odhadu
vyskytu mentalniho postiZzeni ktémto Gdajum z literatury psychologické a za
nejvérohodngjsi Gidaj budeme povazovat vykazy UZIS, pak se podet déti s kombinaci
mentalniho a t&lesného postiZeni ve $kolnim veéku bude pohybovat v rozmezi 1300 —
2000 ptipadu.

Dalsi skupinou osob s t&€Zkym/kombinovanym postizenim jsou lidé s té¢Zzkym a
hlubokym postizenim mentalnim. I zde jsou kupodivu Udaje uvadéné o vyskytu
pom&mé rozdilné. Panuje shoda o poétu osob s mentalnim postiZenim celkové — 3%,
¢emuz odpovida i po&et déti s mentalnim postizenim ve Skolach dle vykazi'®.
Rozdily jsou ale mezi odhadem procenta osob v jednotlivych stupnich MP. Valenta
(2003) uvadi 0,5% vyskytu t&€zké a hluboké MP v populaci (0,3% tézké, 0,2%
hluboké), Svarcova (2000) pouze 0,1%. Bazalova (In Pipekova 2006) uvadi 7%
vyskyt t€Zkého MP mezi viemi osobami s MP a 1% vyskyt hlubokého MP. Ddle je
vy¢islen i vyskyt t&chto stupria v celé populaci - 0,3% a 0,2%, coz vSak neodpovida
procentualnimi vyskytu uvnité skupiny osob sMP, ktery uvadi'®. Piehledové
publikace z oblasti psychologie (Hartl, Psychologicky slovnik, 2000; Ri¢an, 2006;
Végnerova, 2004) odhady po¢ti jednotlivych stupfit MR neuvadgji.

Pti nejniz§im odhadu (0,1%) by to znamenalo cca 900 déti a pfi nejvy3sim
(0,5%) 4500 deéti stézkym a hlubokym mentalnim postizenim ve véku $kolni
dochazky. Ve statistické ro¢ence $kolstvi (2007/2008) je udaj 3250 zakd (0,37%
vSech zaku v zdkladnim vzdélavani), pficemz ale dalsi t€Zko odhadnutelny poéet
zakl je veden ve skupiné zaku s vice vadami. Pravd&podobngjsi se tedy jevi vyssi
odhad, blizici se spide 0,5%. Ve Statistické rofence miZeme najit i podil Zakd
s t¢Zkym a hlubokym MP v populaci viech lidi s MP — 12% &k s t¢zkym a pouze

4,4% s hlubokym mentdlnim postizenim. Vzhledem k tomu, Ze tyto udaje jsou

5 2,96%; pti zapotitani zakii s vice vadami a s autismem 3,59% (ne v8ichni z t&chto skupin ale maji i
postizeni mentalni). Vy3si vyskyt mentalniho postizeni ve ¥kolni populaci proti pruméru odpovida
odhadiim z odborné literatury a je vysv&tlovan vy3imi naroky pravé ve ¥kolnim véku.

' Podobn& chybny vypocet je uveden i v otevfené encyklopedii Wikipedia (heslo mentélni retardace).
(htto://cs.wikipedia.org/wiki/Ment%C3%A 11n%C3%AD retardace
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shromazdény na zakladé jednotlivych psychologickych vySetfeni déti, mélo by se

jednat o udaj relativné piesny.

Zaci s kombinovanym télesnym a mentilnim postizenim ve véku $kolni

dochazky
2aci s DMO (kombinace télesrfeho Zaci s t€Zzkym a hlubokym mentalnim
a mentalniho postiZeni) - data UZIS v
postizenim
(4,5/1000)
vyskyt MP Y5 az %5 1320 - 2640 literatura 900 - 4500
zaci s vice vadami (UIV) 4621 data UIV 3250

tabulka ¢ 3

Uvedené dvé skupiny (DMO, t&Zké a hluboké MP) jsou nejlastéjsi pfi¢inou
kombinace mentalniho a télesného postiZeni, na kterou se zde zaméfujeme nejvice.
Neni ale mozné obé skupiny sgitat, nebot’ se v n&kterych pripadech mohou prekryvat,
coz by se mohlo tykat pouze t&ch nejt&zsich forem DMO. Souhrnny piehled je
uveden v tabulce ¢. 3. Na zakladé uvedeného pfehledu miizeme odhadnout, Ze
z celkového po¢tu zaka s vice vadami v nasich 3kolach bude ptiblizné 30% — 60%
zak s DMO (kombinace mentalniho a télesného postiZeni).

Zname ale také velké mnozstvi dalSich diagnoz, které v duasledku vedou
k mentalnimu a télesnému postiZeni. Jedna se v&tinou o mén& ¢asta nebo vzacna
onemocnéni nebo vrozené vady,jako jsou:

e degenerativni onemocnéni, demence
* metabolické vady

® myopatie

* hydrocefalus

e chromozomalni vady

e t¢z8] formy FAS

e tuberozni skleroza

® pourazové stavy

e nasledky intoxikace
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Na zakladé toho muZeme odhadovat podil déti s kombinaci mentalniho a
télesného postizeni na celkovém poctu déti s vice vadami na vice nez 50%. Pfi tomto
podilu je celkovy podet zakd s uvedenou kombinaci (vEetné té€zké a hluboké MR)
nejméné 5500 (0,62% vsech zaka v zakladnim vzdélavani, 7,2% vsech zaku se
specialnimi vzdé&lavacimi potfebami). M&li bychom si uvédomit, Ze tato skupina
zaka, ktera ma své specifické potfeby, je v naSich $kolach zastoupena v mnoZstvi
pfevysujicim vyrazné poéty zaku s celou fadou jinych postiZeni (viz. tabulka €. 2).
Vzhledem k jejich celkovému poétu a obtiznosti v napliiovani jejich specialnich

potieb by jim méla byt vénovana nalezitad pozornost.

2.2.3. Prognéza do budoucna

Zdrojem  umoziujicim  alespont  orientatni  predikci  poctu  déti
s t€Zkym/kombinovanym postiZenim jsou ¢iselné fady ukazujici vyvoj poétu téchto
zaku v nasich skolach.

Pocet Zaku s vice vadami v naSich Skolach (%)

Graf. & 2 (UIV'")

Vyvojové rotenky - Skolstvi v CR 2002/2003-2007/2008, Skolstvi v CR 1995/1996-2004/2005;

L] ]
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Pozn. V grafu je zam&me& vynechan rok 2004, protoze v tomto roce byly Zaci s kombinaci
mentalniho a smyslového postizeni zahrnuti mezi z4ky s postizenim mentalnim nebo smyslovym,
pfi¢emz ve skuping Zakdi s mentalnim postizenim byly zahrnuty viechny stupné. Vykazované udaje
jsou v tomto roce natolik odli¥né, Ze by celou Fadu vyrazné deformovaly. Zména vykazovani nastala i

v roce 2005, kdy byla do vykazi zafazena skupina d&ti s t82kym a hlubokym mentalnim postizenim a
o ty se snizil podet Zakl s vice vadami.

Odhad poétu zaki s vyuzitim udaja Ustavu pro informace ve vzdélavani se
ukazalo jako pomérné obtizné. V prib&hu let totiz dochazelo ke zmé&nam ve
sledovanych kategoriich, coZz v krajnim ptipad¢ vedlo k vyfazeni jednoho roku
z tabulky (viz. poznamka u grafu). Pocet déti v absolutnich poétech pfili§ neroste
(7394 v roce 2000, 7871 v roce 2007), ale sniZzuje se celkovy pocet zaku plnicich
Skolni dochazku a tim se zvySuje procento Zaku s vice vadami. I Gdaj o celkovém
poctu zaku se v riznych zdrojich kupodivu li§i. Naptiklad ve vyvojovych ro¢enkach
Skolstvi v CR 2002/2003-2007/2008 a Skolstvi v CR 1995/1996-2004/2005, které se
CasteCné piekryvaji, se udaje o celkovém poctu déti plnicich $kolni dochazku lisi
v n€kterych letech az o téméi 100 000 Zzaku a to se jedna o stejnou tabulku, jen v jiné
rocence. Navic se zde sleduji vykazovani Zéci a je pravdépodobné, Ze ¢ast zaka zde
nebude zatazena uplné spravng. Cast narGistu maZe byt sycena také postupnym
zafazovanim zaku v ustavnich zatizenich do vzdélavani. Ttidy specialnich 8kol sice
funguji pii t&chto zatizenich jiz fadu let, ale zejména Zaci s tézkym postizenim jsou
zapojovani postupné, ¢asto i ve vy$§im vé€ku. Z oblasti socialnich sluzeb nemame ale
vhodna data k dispozici, situace v riznych zafizenich se &asto vyrazné lidi a
jednoznaény zavér neni mozné udinit.

Diskutovanou otazkou je dnes dopad zlepSeni neonatologické péée na vyskyt
t€Zkych postizeni u déti v pozd&jsim véku. M4 zlepSovani péée za nasledek nizsi
vyskyt postizeni nebo spoétem preziviich déti'® roste i pocet déti s vaznym
postizenim? Velmi zajimavé vysledky poskytl rozsahly vyzkum realizovany v USA
(Tyson, 2008), ve kterém bylo sledovano 4 446 déti narozenych mezi 22. a 25.
tydnem téhotenstvi. D&ti byly znovu vySetfeny mezi 18. a 22. m&sicem (po&itano
nikoliv od data narozeni, ale od data predpokladaného normalniho porodu).

Z vysledki je jednak patrné, jak klesa mortalita a vyskyt t&Zkého postizeni s kazdym

18 . .
Zde se jedna zejména o novorozence s velmi nizkou (do 1500 g) a extrémng nizkou (do 1 000 g)
porodni hmotnosti.
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tydnem intrauterinniho vyvoje navic, ale zdroveit nam pomérné jasné ukazuje, jak
vysoké je procento déti, u kterych se objevi t€7ké zdravotni postiZeni (viz. tabulka ¢.
4). Je v8ak tieba poukazat na to, Ze vyzkum byl zaméfen na novorozence s extrémneé
nizkou porodni hmotnosti narozené v obdobi do 25 tydne. Vyvoj poétu déti s nizkou

porodni hmotnosti v poslednich letech je ilustrovan v grafech €. 4 a 5.

Vyskyt postiZeni u novorozencu
s extrémné nizkou porodni hmotnosti

déti ve véku 18 — 22 mésict: % ze sledovanych déti
zemfelo 49%
zemielo nebo maji hluboké postizeni 61%

zemfelo nebo maji hluboké, tézké nebo
Lstiedné t€zké postizeni

tabulka ¢. 4 (Tyson, 2008)

73%

Hranice viability (Zivotaschopnosti) plodu je u nas nyni 24. tyden (pfi¢emz
jesté pred 14 lety to byl 26. tyden) a u dfive narozenych déti se zpravidla postupuje
individualné podle pfani rodi¢t a stavu ditéte (Plavka, 2007). Plavka (2007) dale
uvadi, Ze za poslednich 20 let byl zaznamenan pokles t&zkého neurosenzorického
postiZzeni u extrémné nezralych novorozenci ze 40% na 20%'° a diky moderni péci
se pfedpoklada dalsi pokles. Neni zde vSak uveden vyskyt leh&ich postizeni a ani
procento déti bez patologie.

Zikmund (2009) poskytuje piehled zahrani¢nich studii, které ukazuji rozdily
v riznych zemich. PfeZiti novorozencli ve 24 tydnu se pohybuje mezi 17 — 62% a
Vv 25 tydnu mezi 35 — 72%. Ve Velké Britanii byla provedena kontrola vyvoje t&chto
déti a 49% z nich bylo bez problémi, ale 23% vyzadovalo celodenni pééi 1ékafi.

Rizikovym faktorem pro vyskyt fady zdravotnich postiZeni je také vyssi vék
matky. V grafu &. 3 je vidét vyvoj v CR od roku 1970, na ném? je po roce 1989

patrny velky nértst poétu déti narozenych matkam star$im 35 let, jejichz podil bude
pravdépodobné dale stoupat.

" Hodnoceno v 5ti letech véku déti.



% rodiéek nad 35 let

% rodidek nad 35 lef

graf ¢. 3 (Rodic¢ka a novorozenec 2005)

Jak jiz bylo uvedeno, vyznamnym rizikovym faktorem je velmi nizka a
extrémné nizka porodni hmotnost. Nasledujici grafy ukazuji, Ze v poslednich letech
nedochdzi ke zvySovani poctu téchto déti a vzhledem ke zlepSovani kvality
neonatologické péée by mélo dochazet spise k poklesu vyskytu t&€Zkych zdravotnich
postiZeni u této skupiny déti. Na zfeteli je ale nutné mit i miru porodnosti, ktera

vsouCasnosti v CR stoupa a pocet novorozenci snizkou porodni vahou

v absolutnich poétech stoupa téz.



Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti
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graf ¢. 4 (Rodicka a novorozenec 2007, UZIS CR)
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graf ¢. 5, 6 (Rodicka a novorozenec 2007, UZIS CR)

Na zékladé uvedenych dil¢ich fakti miZeme snad konstatovat, Ze podet déti
znami sledované skupiny bude minimalné stagnovat, ale spiSe bude dochazet
k mirmému nardstu. K pfesnéjsimu odhadu by ale byla nutna studie, ktera by se
zaméfila na rozsahlou analyzu dat v oblasti zdravotnické i $kolské nebo vyzkumné
Setfeni realizované pfimo ve koléch, pfipadné ve spolupraci s détskymi 1ékafi. I zde
by vSak byla fada uskali, znich? miZeme jmenovat naptiklad problematickou

dostupnost tidajii o zdravotnim stavu a jejich kompletnost ve $kolach, absenci udaji

0 mentalni urovni v dokumentaci lékai, apod.
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2.3. Komplexni péce/ucelena rehabilitace u zakia

s kombinovanym postiZenim

2.3.1. Rehabilitace

Price se Zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami je pro ucitele bezesporu
velmi naro&nd a zajisténi odpovidajici komplexni péfe o déti s postiZenim
v tomto pfipad€ nedilnou soucasti ucelené rehabilitace téchto déti a je tedy nezbytné,
aby uditel, ve spolupraci s dalsimi odborniky, znal a ve své praci aplikoval poznatky
a metody z celé fady dalSich obori.

Pojem rehabilitace (pfipadné ucelena rehabilitace) je dnes ve specidlné
pedagogické literatuie b&zné uzivan, jedna se ale o pojem ne vzdy jednoznainé
chapany. Samotné slovo rehabilitace ma své kofeny v USA, kde se zadal tento vyraz
pouZivat v prib&hu prvni svétové valky v souvislosti snutnosti pée o velké
mnozstvim vojaka vracejicich se z Evropy s té€Zkymi zranénimi, z nichZz u mnoha
zistaly celoZivotni nasledky, které bychom dnes oznatili za zdravotni postiZeni. JiZ
v roce 1918 existoval ,,Soldiers Rehabilitation Act, tedy zakon o rehabilitaci vojaki
a od roku 1920 platil i obdobny zakon i pro veskeré obyvatelstvo (,,Civilian
Rehabilitation Act*). Daldi normy byly schvaleny po druhé svétové valce a
v prubéhu druhé poloviny dvacatého stoleti byly dale rozvijeny zejména v oblasti
pracovni rehabilitace (Trojan a kol, 2005). V roce 1973 byl schvalen Rehabilitation
Act (v roce 1978 dodatek tohoto zdkona o nezavislém Zivot€) a od roku 1990 plati
zakon ,,Americans with Disabilities Act* (McDonald, Oxford, 2009). Tento piehled
je zde uveden pro srovnani se situaci v CR, kde 24dna komplexni pravni norma
neexistuje a jednotlivé sloZky ucelené rehabilitace jsou fakticky legislativng
zakotveny pouze v ,resortnich® normach (3kolsky zikon, Zakon o socialnich
sluzbach, apod.).

V Evropé a také v Ceskoslovensku se pojem rehabilitace zaCal pouZivat az po
IL. svétové valce a pomé&mé rychle se zde rozsifil a stal se soudasti b&zné 1ékaiské
terminologie. Jak jiz bylo uvedeno vy3e, rehabilitace byla u nas dlouhou dobu

vnimana jako soucast mediciny a definovana jako aktivita vedouci ke zlepSeni
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vykonnosti a pohyblivosti nemocného. I dnes napi. Velky Iékatsky slovnik (2006, s.
789) uvadi dva vyznamy pojmu rehabilitace: ,,V nejSirSim smyslu obnoveni
pivodniho stavu vykonnosti, sobé&staénosti, pohyblivosti, pracovni schopnosti. Do
jisté miry je vZdy soucasti jakékoliv 1é€by, jejimZ cilem je uplné uzdraveni pacienta a
obnoveni jeho sil. Zvlastni diraz na r. se klade napf. po operacich, po infarktu
myokardu. Zahrnuje vSak napf. i slozku socialni.”. Jako druhy vyznam je uveden:
,»obor mediciny zabyvajici se obnovou vykonnosti nemocného. V uz§im smyslu pak
zejm. jeho pohybovych schopnosti, napf. po urazech, pfi onemocnénich kloubt,
patefe aj. Vyuziva fady fyzikalnich prosttedki. jako jsou masaze, specialni cvieni,
ultrazvuk, elektroterapie.

Rehabilitace je ale aktivita, kterou je mozné tfeba chéapat je$t¢ mnohem
komplexnéji a Sifeji. Kone&né i definice WHO z roku 1969 uvadi: ,,Rehabilitace je
kombinované a koordinované vyuziti lékafskych, socialnich, vychovnych a
pracovnich prostfedk pro vycvik nebo znovuziskani co mozno nejvyssiho stupné
funkéni schopnosti.“ 1 vnadi lékafské literatufe je toto pojeti reflektovano a
rehabilitace je vnimana jako ,,... ¢innost, jejimz cilem je optimalni znovuobnoveni
fyzickych, psychickych, socialnich a pracovnich schopnosti jedince, které byly
sniZeny v disledku tirazu nebo onemocnéni.“ (Seidl, Obenberger, 2004, s. 342).

Asi nej8irsi definici, ktera nevychazi z uzce medicinského pojeti a reflektuje
mezinarodni dokumenty (Umluva OSN, Doporuéeni Rady Evropy) uvadi Svestkova,
Angerova (2006): ,,Jde o v&asné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi a co
nejsirsi zapojeni ob&and se zdravotnim postizenim zpsobenym urazem, nemoci
nebo vrozenou vadou do viech obvyklych aktivit spolecenského Zivota.* Do skupiny
0s0b se zdravotnim postiZenim jsou mimo osoby s internim, onkologickym a dalim
onemocneénim samoziejmé zafazeny i lidé s pohybovym, smyslovym, mentalnim
a psychickym postizenim. Toto pojeti miZeme z pohledu specialni pedagogiky
vnimat jako rehabilitaci v $ir§im smyslu a rehabilitaci v uz$im smyslu miZzeme
oznacit pfisluiny obor mediciny.

Ve specialni pedagogice se tento termin (rehabilitace, ucelena rehabilitace) sice
vice objevuje az po roce 1989, kdy se také zadinad ve vétsi mite prosazovat
komplexni pfistup do specialng pedagogické praxe, ale jiz viadé publikaci pred

rokem 1989 je nutnost komplexni pége/rehabilitace uvadéna. Naptiklad jiz Sovak
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(1980) do rehabilitace ve specialni pedagogice fadi i slozku psychologickou,
vychovu k praci, télesna cviteni, vychovu a vzdélavani a fadu terapeutickych aktivit.
Kabele (1986) ve specialné pedagogické pfirucce pro vychovné poradce popisuje
komplexni rehabilitadni pé¢i v podstaté stejné, jako autofi o desetileti pozdéji.
V sou¢asné specialné pedagogické literatufe je nutnost ucelené rehabilitace
prezentovana jako nutny predpoklad pro uspokojovani specidlnich potieb
zakWklientu (viz. napt. Vitkova, 2004).

V mediciné pod oznagenim rehabilitace, rehabilitaéni medicina rozumime obor
Rehabilitadni a fyzikalni lékafstvi (dfive obor Fyziatrie, balneologie a lé¢ebna
rehabilitace). Vedle toho je uzivan i pojem rehabilitace (ucelena, komprehenzivni)
jako celospolegensky systém péée o zdravotné postiZzené, ktery je realizovan i mimo

zdravotnicka zafizeni (K¥iz, 2000).

2.3.2. Ucelena rehabilitace

Vétsina autort (napf. Votava, 2005; Jesensky, 2000) uvadi nasledujici zakladni
slozky ucelené rehabilitace:

e léCebna rehabilitace

e socialni rehabilitace

¢ pedagogicka rehabilitace
e pracovni rehabilitace

Do ucelené rehabilitace je ale mozno zahrnout i dal$i aspekty, které prostupuji
ony Ctyfi zakladni slozky. Jsou to aspekty technické, architektonické, psychologické,
ekonomické, legislativni, otazky volného &asu, atd.

Slozkou, jez neni v nasich zakladnich $kolach pkili§ napliiovana, je rehabilitace
pracovni, ktera se zaméfuje zejména na lidi v produktivnim véku. V n&kterych
systémech v zahrani¢i (napt. Svédsko) je ale predprofesni priprava obsaZena
v zakladnim vzd&lavani v mnohem vé&tsim rozsahu, Z4ci si osvojuji i zaklady femesel
a u deti s postizenim (zejména mentalnim) je tato slozka rehabilitace vyznamné
zastoupena i v niz8ich rocnicich. Je zameéfena zejména prakticky, hodiny nejsou
deleny pro chlapce a divky a pfiprava probiha v realném prostiedi dobfe vybavenych

Skolnich dilen (truhlatské, textilni, apod.). Tomuto systému se u nds nejvice pfiblizuji
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zakladni Skoly praktické, kde je posilena vyuka predmétu pracovni vyucovani
(zejména na druhém stupni). Dilezitym ukolem zékladniho vzdélavani je vytvofit
zéklady pro ziskani vy33iho stupné vzdé€lani a kvalifikace a pomoci zakim s profesni
orientaci. Zejména u Zakl s t&Z8im postizenim je to velmi nelehky kol a s pfipravou
je tfeba zagit v¢as a na tento cil se zamé&fit i v pribéhu zakladniho vzdélavani.
Musime se vyhnout pfilisnému lpéni na formalnim napliiovani osnov (pfipadné
vystupti v RVP), které si zak bude jen obtizné osvojovat, a nebude je moci ve svém
Zivoté vyuzit a naopak posilit ty oblasti, které by mu mohli potencionalné uleh¢it
pracovni zafazeni a socialni integraci. Pfikladem muze byt intenzivnéj$i zaméfeni na
zvySovani kompetenci v oblasti informacnich a komunikacnich technologii, které
miZe byt vyuZito nejen jako kompenzaéni pomicky (napf. pro komunikaci nebo
psani), ale také pro nalezeni vhodné naplné volného ¢asu a potencionalné téeba pro
nalezeni zaméstnani. Jako ptiklad vystupu, ktery je pro rozvoj zaka a jeho uplatnéni
v Zivoté asi zbytny, je naptiklad vystup ,,poznat lidejniky“ (RVP pro LMP, str. 44)
nebo ponékud obtizné ,,charakterizovat pfi¢iny, prib&h a dasledky husitského hnuti
(str. 35).

Jako nejvyznamnégjsi ze slozek ucelené rehabilitace ve Skolach je vnimana
rehabilitace pedagogicka, ktera je zakladni naplni prace uditele a Skoly. Cilem v3ak
neni jen dosaZeni co nejvy$siho formalniho stupné vzdélani, ale zejména praktické
gramotnosti, zvySovani samostatnosti, rozvijeni sebeobsluhy, aktivizace, rozvoj
komunikaénich dovednosti, nalezeni vhodné zajmové a volnogasové &innosti, apod.
Vzdélavani Zzaka by nemélo kongit tim, Ze dit& opusti $kolu nebo vzdélavaci systém,
ale mélo by pokraovat doma nebo pii pozdéj$im vyuZivani socialnich sluzeb. Je
smutné, kdyz zak po 10ti letech opusti ZS specialni a jeho znalosti a dovednosti
nejsou dale vyuzivany a upeviiovany, protoZe u osob smentalnim postiZenim
dochazi k pomé&mé rychlému vyhasinani a zapominani jiZ osvojeného. Prikladem zde
miZe byt socidlni &teni, kdy si i Elovék se stfedn& t&zkym mentalnim postizenim
Casto dokaze za pouziti metody globalniho &teni osvojit az nékolik desitek slov. Tato
aktivita ma jednak vyznam pro rozvoj mysleni, zrakové a sluchové percepce nebo
komunikace, ale je i prakticky vyuZitelna. Tento &lovék miZe dle seznamu nakoupit,
pfipravit si jidlo nebo pomficky, vyuzivat systém usnadiiujici orientaci v prabéhu

dne, hledat v seznamu kontaktti v mobilnim telefonu, apod. Pokud vsak pracovnici
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socialnich sluzeb nebo rodi¢e v edukaci nepokrauji, nejsou o moznostech vyuziti
informovani a metodu globalniho &teni neznaji, tak mnohaleté Gsili Skoly nepfinasi
efekt odpovidajici vynaloZzenym nakladim. Takovychto ptikladd z jinych oblasti
(matematickych dovednosti, znalosti o svét, pocitaové gramotnosti, apod.) je
mozZzné uvést celou fadu. V soudasnosti je u vSech lidi kladen diiraz na nutnost
celozivotniho ugeni a vzdélavani a i u osob s postiZzenim (a to nejen mentalnim nebo
télesnym) by to tak mélo byt. Znamena to, Ze by pecujici osoby v jakékoliv instituci
(socialni, zdravotnické) nebo doma mély mit kompetence a podminky, které jim
umozni realizovat pedagogickou rehabilitaci, pokradovat ve vzdélavani a rozvoji lidi
s postiZenim i mimo $koly.

Velky vyznam ma vzdélavani také u onemocnéni 1éebn€ neovlivnitelnych
(zejména progredujici), kde je Casto jedinou oblasti, ve které dit¢ zaznamenava
pokrok, zlepSeni svého stavu a miZe se v pozitivnim slova smyslu srovnavat
s ostatnimi détmi.

Rehabilitaci 1é¢ebnou realizuji zejména zdravotniéti pracovnici, nicméné je i
dilezitou soudasti prace ugitele nebo pracovnikd v socialnich sluZbach. Jedna se
naptiklad o nutnost polohovéni imobilnich déti, feSeni problémi s ptijmem potravy,
sebeobsluhou a hygienou, déle pak by ugitel mél byt schopen stimulovat motoricky
vyvoj ditéte a facilitovat (usnadfiovat) mu vykonavani béznych motorickych &innosti,
zajistit dodrzovéni ergonomickych zasad ve §kole (napf. sezeni, drZeni tuzky, apod.),
atd.. Vzhledem ktomu, Ze ugitelé/pracovnici socidlnich sluZeb travi se svymi
Zaky/Klienty velmi dlouhou dobu (nejdelsi po rodiich), méli by tedy byt schopni
realizovat celodenni handling. Tento vyraz snad miZeme popsat jako celodenni
aplikaci prvkdi rdznych rehabilitaénich technik, které jsou zaméfené na
stimulaci/facilitaci hybnosti, inhibici patologickych pohybovych vzorti a podporu
vyvoje normélnich motorickych projevi. Aktivity jsou realizovany po cely den
v ramei b&€Znych aktivit (jidlo, udeni, hygiena, hra, ...) a vykonavaji je pod supervizi
odbornika vsechny osoby, které s zdkem/klientem pracuii.

S Ié€ebnou (ale i pedagogickou a dalsimi) rehabilitaci téchto déti Gizce souvisi i
aspekt technicky (technickd podpora). Nejedna se viak pouze o odstranéni
architektonickych bariér ve &kole a v jejim okoli, pfipadn€ usnadnéni jejich

pfekondvani (madla, plosiny, schodolezy, atd.). Existuje také velké mnozZstvi dalsich
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technickych pomticek, které jsou pro nékteré déti nezbytné (napt. voziky, specialni
zidle, pomiicky pro hygienu, apod.) nebo mohou ditéti usnadnit vykonavani fady
¢innosti (napt. drzéky tuchopu, choditka, protiskluzova podlozka, pomucky pro
piijem potravy, pomicky pro ovladdani PC, atd.). VyuZivani potfebnych
kompenzacnich pomiicek by mé&lo byt ve $kolach b&Zné a je v mnoha piipadech
(zejména u t&Z8ich forem postiZeni) nezbytnou podminkou pro pobyt ditéte ve Skole.
Casto je i oblast technické podpory vnimana jako komponenta rehabilitace 1é&ebné.
Diivodem je jednak pouzivani pomtcek jako disledek zhorSeni zdravotniho stavu
(napt. berle, voziky), zpusob ziskavani n€kterych pomucek, které jsou hrazeny
zdravotni poji§fovnou a musi je predepsat 1€kat, ale také urcita tradice. V soucasnosti
je tato vazba jiz volngjsi, protoZe existuje velké mnozZstvi pomucek vyuzitelnych
v edukaci (jako jsou pomucky pro ovladani PC, kompenzacni pomtcky pro psani,
pro pracovni aktivity, pro orientaci, komunikaci, apod.), fada pomicek usnadnujici
vykonavani aktivit b&zného Zivota (pro hygienu, oblékani, dopravu, komunikaci).
Znané mnoZstvi pomicek je hrazeno (alespori ¢astedng) z prostredkil davek socialni
pééezo. Profesn& ma k celé oblasti nejbliZe ergoterapeut, ptipadné specialni pedagog.
Neméné obtizné je realizovat odpovidajici socialni rehabilitaci, coz znamena
nejen zajisténi bydleni, dopravy nebo ptispévku na pégi, ale pro $kolu zejména
pomoc ditéti se socialnim zadlefiovani v nejsirsim slova smyslu. Prosty pobyt ditéte
s t€lesnym a mentalnim postizenim mezi ostatnimi Zaky ve tfidé rozhodné nemize
naplnit veskeré jeho potteby. Tento zdk miZe byt znevyhodnén svym omezenim
v oblasti motoriky, kognitivnich schopnosti, narusenim komunikaéni schopnosti ale
také fadou vn&jsich vlivi. V nejhor$im piipadé muze byt svym okolim odmitan.
miZe chyb&t spontanni kontakt, miize pobyvat vétSinu &asu pouze s asistentem,
apod.. Souddsti socidlni rehabilitace je také slozka ekonomicka, ptipadng legislativni.
Rodina déti s timto postizenim ma narok na n&které vyhody (napf. pfi cestovani),
Uhradu pomicek nebo finanéni dévky (napt. pisp&vek na péci, prispévek na pofizeni
automobilu, pfispévek na benzin, atd.). I v této oblasti by mél mit ugitel zakladni
znalosti, protoze dle nasich zkusenosti nejsou rodi&e Easto dostatené informovani o

vSech mozZnostech, které maji. Na realizaci socialni rehabilitace se podili zejména

20
Vyhlaska MPSV CR, kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeteni. 182/1991 Sb. ve znéni

~79/2008 Sb. V ptilohdch této vyhlagky jsou vyjmenovany hrazené pomiicky a to véetn& maximaini
uhrady, ptipadn& % ptisp&vku z celkové ceny pomiicky.



rodina, $kola, fada pracovist’ na urovni obce, kraje a statu a v neposledni fad¢
mnozstvi nestatnich neziskovych organizaci. T&zisté prace uditele je zejména oblast
podpory socidlniho zalenéni do vrstevnické skupiny a do celé komunity. Dité
potiebuje pomoc s nalezenim tzv. vztazné skupiny, s niz se identifikuje a s jejimiz
postoji se ztotoZni, pficemz hodnoty a vzorce chovani v této skupiné musi byt pro
spole¢nost akceptovatelné a pro jedince pfinosné. Rizikem je zde na jedné strané

izolace ditéte a na stran& druhé za¢lenéni do skupiny se socialné patologickymi rysy.

Podil jednotlivych slozek rehabilitace u konkrétniho jedince bude zaviset na
fad¢ faktoru, jako jsou:

stav jedince (zdravotni, psychicky),
e jeho vék,
e uroven péée v roding,
mira vyuzivani riznych podpurnych sluzeb (Centra rané péce a socialni sluzby,
Skola, ustavni pége, apod.),
moznosti v daném regionu (existence sluzeb, pfitomnost odbornikii)
profesionalech pracujicich s ditétem (zdravotnicky personal, pedagogové,
socialni pracovnici, lidé s riznym stupném vzdé&lani a délkou praxe).
U nas fakticky podil jednotlivych slozek zavisi do zna¢né miry na véku a také
na instituci, kterou jedinec navitévuje (viz. dale). Neméla by také nastavat situace,
kdy dité/klient opusti jednu instituci (napt. $kolu) a ziistava doma a celkovy rozsah
rehabilita¢nich aktivit se pak pfiblizi nule.

Podil jednotlivych slozek rehabilitace se mize ménit, ale celkovy rozsah pése
by takovych zmén dostavat nemél. To plati samoziejm& o osobach celoZivotng
odkdzanych na pomoc a ne o lidech, ktefi se diky rehabilitaci pin& nebo alespon

Castecn¢ vraci do bézného Zivota a dal$i pomoc jiZ v takovém rozsahu nepotiebuii.

2.3.3. Slozky rehabilitace a jejich ,,rezortni déleni*

Rozd€leni péce do jednotlivych slozek slouzi spide ke strukturovani textu, k
Jeho lepsimu porozuméni, ptipadng k planovani péce protoZe realné se jednotlivé

sloZky neustale prolinaji a neni moné je vpraxi od sebe oddélovat. Pracovnici
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riznych specializaci nebo instituce rizného zaméteni (Skolské, socialni,
zdravotnické) sice ve své praci vzdy akcentuji nékterou z aktivit vice, ale neméli by
zanedbavat aktivity z oblasti dalSich. Mnoho ¢innosti (napf. polohovani, pouZivani
ur¢itého systému alternativni nebo augmentativni komunikace, podpora socialnich
vztaht, zvladani sebeobsluznych tkonti a mnoho dal$iho) musi byt soucasti
celodenniho handlingu a neni moZné je omezit pouze na dobu, kdy je pfitomen
pfisludny specialista nebo kdy je dité zrovna v té ,;spravné instituci. Nutna je zde
tymova prace, kdy odbornik vzdy zaskoli ostatni ¢leny tymu, realizuje supervizi,
poskytuje konzultace, apod. Zaskoleni pak musi byt vSichni pracovnici, ktefi
s dit€tem pracuji (napf. asistenti, pracovnice socidlnich sluzeb, apod.). Tymovou
praci také ptedejdeme tomu, Ze jednotlivé aktivity jsou realizovany izolované€ a bez
navaznosti. Jaky by mélo vyznam vzdélavani zaka s t€Zkym postiZzenim v pobytovém
zafizeni socialnich sluzeb, kam by dochazel specidlni pedagog ze §koly?! a
nacvioval snim napf. novy zpusob komunikace a nemél zajisténou spolupraci
personalu? Obdobné by tam mohl 2x tydné chodit fyzioterapeut a tieba i logoped
nebo ergoterapeut. Pokud viak nebudou vsichni spolupracovat a nezaskoli personal,
pak pokroky ditéte budou jen velmi malé nebo Zzadné.

Plati ale také nutnost v prvni fadé spolupracovat s nejbliz§imi osobami
(rodinou, pfipadn& pracovniky pobytovych zafizeni a $kol), protoZe jen oni znaji
daného jedince opravdu dobie a mohou ostatni uettit mnoha omyli a jen oni mohou
s ditétem v tomto p¥ipadé intenzivn& pracovat v pritbéhu celého dne. Tato teze zni asi
samoziejmé, ale mnoha na$im Zakim nebo klientim socialnich zatizeni se
komplexni pége nedostava pravé z divodu absence opravdové tymové prace viech
zucastnénych osob.

Tymova prace vychdzejici z potfeb Zaka s postizenim se zastoupenim
odbornikll z jinych obord je viad® zemi b&Zna. Jako piiklad je mozné uvést
Svédsko?, kde se zcela b&zn& ve $kolach schazely odborné tymy projednavajici
Sirokou 8kalu problémil. V tymu je vzdy rodi (rodie) a ugitel Z4ka a k nim se
pfidavaji dalsi odbornici, nejéastéji specialni pedagog, terapeut, psycholog, zdravotni

sestra, lékaf, socialni pracovnik, ale tteba i prarodi¢ nebo dal$i pfibuzny pecujici o

21 S . . o
Toto je prlklad realizace jiného zpisobu plné&ni $kolni dochézky (§ 42 3kolského zakona) ktery se
nékdy pouZiva pravé u déti s hlubokym postiZzenim v ustavni pé&i.

" Poznatky ze studijnich navitdv v letech 1997 a 2007.



dit¢. Ne&kteti ze ¢lendi tymu jsou v ném trvale a jini jen po urditou dobu (napf.
vychovatel ve volnodasové aktivité, ugitel nékterého piedmétu, lékaf). Slozeni
skupiny je proménlivé, setkani bézné probiha kazdy mésic, byt samoziejmé nejsou
vzdy pfitomni v3ichni &lenové tymu. Situace ve 3kolach &eskych je podrobngji
popséna v kapitolach uvadéjicich vysledky vyzkumd.

V nadi zemi je jednou z prekazek realizace komplexni péce stale existujici
»rezortni“ rozdéleni péde. Kazda ze zakladnich slozek rehabilitace je v gesci
n€kterého zresortl a je v fadé pfipadl velmi obtizné zajistit spolupraci mezi nimi.
Pro praci sjednim Zzakem/klientem/pacientem mame vyznamné jiné podminky
v riznych institucich, po&inaje personalem (mnoZstvi, vzdélani), pfes napli aktivit,
technické vybaveni a v neposledni fadé odlisny pravni ramec. Mnohdy je
problémem, aby pracovnik jedné profese plisobil v instituci jiného rezortu (napf.
rehabilita¢ni pracovnik ve $kole, specidlni pedagog v pobytovém zafizeni socialnich
sluzeb, apod.). Samoziejmé nemiZeme pausalizovat, protoze do jisté miry tato
spoluprace jiz existuje a jako ptiklad miizeme uvést §koly pfi nemocnici nebo $koly
pit Domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim.

Pro ilustraci problému lze pfipomenout naptiklad mnohaleté dohadovani mezi
MSMT a MPSYV o plisobeni asistentii ve 8kolach, které bylo sice nakonec legislativng
vymezeno, ale z pohledu klientl/zdku asi ne zrovna idealné. Jsme tak nyni svédky
situaci, kdy mé 24k ve ¥kole asistenta, ktery mizZe byt asistentem osobnim (socialni
sluzba), asistentem pedagoga (pedagogicky pracovnik) nebo je jeho plat hrazen
z obou zdrojii. Oba typy maji odligné kvalifikaéni pozadavky, odlignou napli prace a
jsou zamgstnanci rtiznych pravnickych osob. Sluzba osobni asistence je navic
sluzbou hrazenou (rodina dostava pfispévek na pé€i), zatimco na asistenta pedagoga
rodina nepfispiva nic, ale pfitom pFispévek na péci pobira také. Pro ilustraci jsou

v nasledujici tabulce uvedeny &innosti obou pracovniki.
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Hlavnimi ¢innostmi jsou:

asistent pedagoga23 osobni asistent™
e pomoc Zakdm pfi pfizptsobeni se e pomoc pfi zvladani béZnych tkoni
$kolnimu prostiedi, péce o vlastni osobu,
¢ pomoc pedagogickym pracovnikiim e pomoc pii osobni hygiené,
Skoly pfi vychovné a vzdélavaci e pomoc pii zajisténi stravy,
¢innosti,

e pomoc pfi zajisténi chodu domdacnosti,
¢ pomoc pii komunikaci se zaky, e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni
e pomoc pfi spolupraci se zakonnymi ¢innosti,

zastupci zakd a komunitou, ze které e zprosttedkovani kontaktu se
Zak pochazi. spoleCenskym prostfedim,
e pomoc pii uplatiiovani prav,

opravnénych zajm a pfi obstaravani

J osobnich zaleZitosti.

tab. ¢ 5

Stavajici uprava zohledtiuje potieby jedince aZ jako druhotné, prvofadé jsou
zde legislativni a kompetenéni potieby instituce (resortu). Rozpory nejsou feSeny na
urovni centralni, ale jsou pienaSeny na Skoly a zafizeni socialnich sluZeb, na
Zaky/klienty a jejich rodiny.

Jinym ptikladem jsou nesnadze pii akreditaci vzdélavacich programii pro
ucitele, kdy je velmi obtizné (az nemozné) akreditovat vzd&lavaci program pro
witele, ktery je zamgfen na aplikaci prvki léSebné rehabilitace ve $kolach (nap.
zéklady fyzioterapie a dalgich terapiich)®. V této oblasti je viak &asto problém i na
urovni Skol, kde je prave lécebna rehabilitace odmitana s argumentem, Ze je naplni
prace jinych instituci. Ilustrativnim ptikladem je odmitnuti umisténi zinénky ve tfide,
kde byl integrovan zak skombinovanym postizeni (imobilni na voziku). Reditel

Skoly odivodnil tento zakaz tim, Ze ,,ve $kole se ma dité ugit a ne se valet po zemi“.

 Vyhlaska o vzdslavani déti, 2akii a studentii se specialnimi vzd&lavacimi potfebami a d&ti. 2aki a
studentli mimofadn& nadanych. (73/2005 Sb. §7

» Zéko_n 0 socidlnich sluzbach. (108/2006 Sb. § 39)
Zdroj - osobni zkudenosti a zkugenosti vzd&lavacich instituci (osobni rozhovory).



Ve tiidé ptitom nebyly zadné pomiicky pro polohovani nebo relaxaci tohoto zaka a
ucitelka chtéla vyuzit alespoii Zinénky z t€locvicny.

Jiz tradiéni* neznalost aktualni situace ve Skolstvi a v socialnich sluZzbach se
objevuje u nékterych 1ékatd, kteii matkam doporuduji umisténi déti do ustavni péce,
chybné informuji o nemoZnosti vzdélavani d&ti s téZkym postizenim, apod. StiZnosti
rodi¢t na chybné a zastaralé informace ze strany n&kterych 1ékafl jsou sice méné
Casté neZ dfive, ale objevuji se bohuzel stale.

Problém meziresortni spolupréce netiZi pouze pedagogy ve Skolach, ale i
pracovniky dalsich profesi. V ¢asopise Rehabilitacia (K¥iz, 2000) je formulovéano 10
nejvétsich problémii soutasné rehabilitace (jako medicinského oboru) a mezi nimi je
popsan i problém se zajidténim dalsich slozek rehabilitace (socialni, pedagogické,
pracovni a technické) a je zde vyjadfena obava, Ze tato aktivita zlstava pouze na
bedrech pracovnikii zdravotnickych a nedostateéné se na ni podili resort MPSV.

V tomto sméru jsou potiebné i zm&ny v pregradudlni i postgradualni pfipraveé
odbornikii v oblasti zdravotnictvi, $kolstvi a socialnich sluzeb smérem k lepSimu
pochopeni celé¢ komplexnosti rehabilitace. Pro jedince s postizenim mentalnim a

té€lesnym je pak meziresortni spoluprice nezbytnym piedpokladem pro poskytovani
odpovidajici pége.

2.3.4. Vzdélavani a rehabilitace

Vztah vzdélavani a rehabilitace mtizeme vnimat rtizng, v zavislosti na chépani

samotného pojmu vzdélavani a rehabilitace.

Vzd&lavani je termin oznaujici jak vychovné, tak vzdélavaci plsobeni
(Prcha, 1997). Vysledkem procesu vzdélavani je vzdélani, které v3ak ma fadu

vyznami. Jak uvadi Priicha (1995) jedna se o pojeti:

1. Osobnostni
Vzdélani je souéasti socializace jedince a v jeho prib&hu si jedinec osvojuje
veédomosti, dovednosti, postoje, hodnoty a normy.

2. Obsahové

Vzdélani je systémem informaci a &innosti, které jsou obsazeny v pfislu$ném

kurikulu a realizovany v priibéhu vyuky.



3. Institucionalni

Vzd&lani je spoledensky organizovana &innost zabezpeCovand instituci a je
diferencovana do fady stupiid a druhu.
4. Socioekonomické

Vzdélani je jednou zkategorii charakterizujicich ur€itou populaci. NaSim
potfebam nejvice vyhovuje pojeti kombinujici osobnostni a institucionalni pfistup.
Vzdélavani budeme chapat jako proces realizovany ve $kole s cilem doséhnout u

jedince s postizenim maximalni miry socializace a co nejvyssiho stupné vzdélani.

Pojem rehabilitace je vysvétlen jiZz v pfedchozi kapitole a miZeme ho zde
zjednodusené uvést ve dvou ziakladnich vyznamech. Jednak jako usili oco
nejrychlej$i aco nejsirSi zapojeni obCanii se zdravotnim postiZzenim do viech
obvyklych aktivit Zivota. V tomto ptipadé je vzdé€lavani (pedagogicka rehabilitace)
soucasti rehabilitace ucelené. V uzsim slova smyslu je rehabilitace oborem mediciny
a vzdélavani je procesem probihajicim soucasné s rehabilitaci, ale bez
institucionalniho a obsahového piesahu — jedna se o dva paralelni systémy
s odliSnymi cily, prostiedky a realizované v riznych institucich riznymi odborniky
(Iékafi, pedagogy).

Z1zce lékafského hlediska je vzdélavani podpirnym systémem lé¢ebné
rehabilitace. Cilem vzdélani je v tomto piipadé zaskoleni jedince s postizenim nebo

peCujicich osob v konkrétnich technikdch rehabilitace nebo je vzdé&lavani

prostfedkem ke zmén& chovani nebo Zivotnich navykd a kone¢nym cilem je zlepseni
zdravotniho stavu (napt. snizeni vahy, zlepseni kondice v disledku cvideni, zmé&nou
stravovacich néavykd, apod.). Ve specifickych piipadech (u progredujicich
nelécitelnych onemocnéni, vaznych onemocnénich ohrozujicich Zivot) slouzi
vzdelavani jako aktivita odvadéjici pozornost od aktualniho stavu, je prosttedkem
normalizace Zivota a poméhda zachovat pozitivni perspektivu. Pokrok ve vzdélavani
Je Casto jedinou oblasti, kde dité zaznamenava zlepeni stavajiciho stavu a zachovava
kontakt s b&Znym Zivotem. Vzdélavaci cile jsou vsak v tomto piipadé sekundarni a

cilem vzdélavacich aktivit je podpora 1é¢by nebo alespori zlepSeni kvality Zivota
ditéte a jeho psychicka podpora.
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V praktické roviné mtZeme nalézt dva zakladni modely priibéhu vzdélavani a
rehabilitace (v uz$im slova smyslu).

1. paralelni systémy
Vzd&lavani a rehabilitace funguji instituciondln€ i persondlné oddéleng.

Spojuje je pouze subjekt (jedinec s postiZeni), pfipadne jeho rodice. I v tomto piipadé
by méla existovat vzajemna komunikace a spoluprice a to nejen ta, ktera je
realizovana ptes rodi¢e. Rodi¢ nebo jiny zastupce ditéte by samoziejmé mél byt
soucasti této kooperace, ale vétSinou nemiiZe byt zprostfedkovatelem odbornych
nazordi a prostiednikem zajistujicim implementaci postupt z jedné oblasti odborniky
Vjiné instituci. Bohuzel pravé tato forma fungovani je velmi Castd a u déti
integrovanych do bé&znych $kol je naprosto dominantni. Z pohledu b&€zné zakladni
Skoly pak vznikne situace, kdy je uitel bez specialné pedagogické kvalifikace?® a
bez jakychkoliv znalosti zoblasti lédebné rehabilitace odkazan na informace
Zprosttedkovavané pisemnymi zpravami nebo rodi¢em-laikem. V nejhor§im piipadé
neexistuje mezi jednotlivymi subjekty spoluprace vibec, s vyjimkou pisemné zpravy,
ktera je pouze podkladem pro vykazani vad u ditéte a je zaloZena v dokumentaci.
2. prolinni obou systémui

Odbornici z obou oblasti plisobi souCasn€ ve Skole (napt. ucitel, fyzioterapeut)
nebo existuje uzka spoluprace mezi nimi (tymova spoluprace). Z téchto dvou
mozZnosti se jako lepsi jevi forma prolinani obou systémil. Pfedpokladem jsou
odborné znalosti specialistd obou stran nejen v oblasti své specializace, ale alespon
elementarni znalosti o oblasti druhé (nebo minimalné ochota se sni seznamit).
Neznalost plodi nedorozuméni, coz miize koncit odmitdnim spoluprace a faktickym
fungovanim ve dvou paralelnich systémech. V hor$im ptfipadé pak narulenim
fungovani obou systému nebo ukon¢enim spoluprace. Kooperujici odbornici musi
mit prostor a podminky pro vlastni aktivitu a jejich nazor musi byt druhou stranou
Pfijiman (nikoli bezvyhradng) nebo diskutovan. Pokud tyto podminky zachovany
nejsou, pak je mnohdy lepsi rezignovat a radgji volit paralelni fungovani, které je

sice méng funkéni, ale nedochazi k vzajemnému negativnimu ovliviiovani.

2 .
® Blize viz. vysledky vyzkumu v dalSich kapitolach.



Dalsi ¢ast této prace je zaméfena zejména na onen presah rehabilitace do
procesu vzdélavani, na ktery je nahlizeno z pozice pedagogickeho pracovnika. Tedy
Je zaméfena na takové aktivity, které jsou pro zaky skombinaci mentélniho a
télesného postizeni ptinosné (nékdy nezbytné), je mozZné je realizovat ve Skole a

kompetence k jejich provadéni mohou pedagogiéti pracovnici ziskat.
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2.4. Lécebna rehabilitace ve $kole

Cilem této ¢asti prace neni podat vycerpavajici piehled v8ech metod a technik
uzZivanych v légebné rehabilitaci, ty jsou v odborné literatufe b&Zn¢ dostupné (napt.
Pavli, 2003; Trojan, 2005) a zakladni piehled poskytuji i publikace specialng
pedagogické (napt. Opatiilova, 2005; Vitkova, 2006; Miiller, 2005; apod.). Zde jsou
uvedeny zejména ty aktivity, které je mozné realizovat ve Skolach a které by mél
kazdy pracovnik vénujici se Zakiim s tézkym/kombinovanym postiZenim alespoii na
elementarni urovni znat.

I v kurikularnich dokumentech nalezneme casti poukazujici na nutnost
aplikace prvkii t&chto metod ve $kolni praxi. Tyka se to zejména Rehabilitagniho
vzdélavaciho programu pomocné Skoly (2003), kde je v ¢asti vénované Rehabilita¢ni
te€lesné vychove vyjmenovana fada vhodnych aktivit a je zde i doporuceni, aby tyto
aktivity realizoval pracovnik (specialni pedagog) s rehabilitanim zaméfenim.
Obdobng i v novém RVP pro zakladni 8kolu specidlni (2008) jsou tyto aktivity
uvedeny, jen je mozna S$koda, Ze predmétim zdravotni télesnd vychova a
rehabilitadni t&lesna vychova jsou vénovany pouze necelé dve stranky textu (cely
dokument ma 110 stran). Také u personalniho zabezpeCeni zde jiZ neni uveden
Pracovnik zaméfeny na rehabilitacni aktivity.

Rehabilitaci miZeme z pohledu pedagogl vnimat jako Cinnost zdravotnickych
Pracovnika, jejiz prvky by mél ovladat kazdy pedagog pracujici s détmi s narudenim
motorického vyvoje a ve sve praci je pouzivat. Tato jeho ¢innost slouzi k podpote
lé¢ebné rehabilitace, kterou planuji a realizuji (zpravidla) individualng, kvalifikovani
fyZioterapeuti. V souladu s tim pak vramci handlingu dil¢i aktivity uskute&fiuji
vSichni ostatni pracovnici. V oblasti 1é¢ebné rehabilitace je tedy t&Zist& prace
Pedagogi spise ve facilitaci a stimulaci vyvoje motoriky prostfednictvim uplatfiovani
Prvki z riznych fyzioterapeutickych konceptl a metod.

Dulezitou otazkou je, které aktivity by pedagog mél ovladat. Je zde uvedeno
»Pedagog®, protoze se zde zabyvéame nejvice gkolstvim, ale stejné tak by zde mohl
byt pracovnik v socialnich sluzbach, rodi¢, asistent, apod. Je v podstate jedno, kde o
dité pecuje, protoze standard péce by mél byt stejny ve Skole, zafizeni socialnich

sluZeb nebo doma. Facilitatni a stimuladni aktivity musi v praxi znat ten, kdo
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s zakem/klientem pracuje nejvice a nese za péci odpovédnost. Zak/klient vétsinu
Sasu travi v rodiné nebo v nékteré instituci (kola, zafizeni socialnich sluzeb) a i tam
mu musi byt odpovidajici péte poskytnuta. Ve Skole to bude logicky tfidni u¢itel a
v socialnich sluzbach kli¢ovy pracovnik. Tito lidé pak pé¢i planuji a dbaji na
implementaci téchto aktivit do komplexni péte. Je ale dileZité si uvédomit, ze zde
nenahrazujeme rehabilitaci realizovanou zdravotnickymi pracovniky, ti se musi
podilet na planovéani péce, na supervizi a na zaSkoleni pracovnikll a samoziejmé
s zakem také pf¥imo pracuji.

I ve zdravotnictvi se ptedpoklada znalost uritych postupl u vSech pracovniki
a nikoliv jen u specialistd (fyzioterapeutd). Naptiklad Guth (2005) uvadi nutné
rehabilita¢ni minimum (z hlediska zdravotnického), které obsahuje polohovani,
dechovd cviteni, vyuziti pasivniho cviceni, vertikalizaci a napomahani
vyprazdiiovani.

Aktivity  vykonavané  ucitelem vychazeji  zpravidla  z koncepth
fyzioterapeutickych, byt napiiklad Bazalni stimulace je pivodné koncept specialng
pedagogicky. Predpokladem pro jejich integraci do komplexni péce ve Skolach je
jejich znalost mezi pedagogy, akceptace nutnosti jejich zafazeni do Cinnosti ve Skole
a alespoi elementarni kompetence kjejich praktické realizaci. Mira téchto
kompetenci maZe byt riznd, potinaje absolvovanim prisludného kurzu bé&Zné& pro
pedagogy dostupného (napf. kurzy Bazalni stimulace) a naslednou schopnosti
samostatné ziskané dovednosti v praxi aplikovat, pfes zaSkoleni fyzioterapeutem
v aktivitach s konkrétnim Zakem, aZ po samostudium a pouze znalosti teoretické.
Tady vsak naraZime na mnoho potenciondlnich rizik. Neodbornym zasahem miiZzeme
poskodit zdravi Zaka, misto facilitace €innost spiSe ztiZit nebo vénovat ¢as aktivitam
neptinosnym. Kde najit hranici je velmi t&7ké a urcitd mira rizika zde ziistane vzdy.
Tohoto rizika neni ale prosta ani péce ve zdravotnickych zafizenich, kde se jen
pohybuje na jiné urovni. Existence téchto rizik ale neni v zadném pfipad€ omluvou
pro neginnost a vyfazeni prvkd lé¢ebné rehabilitace z prace ve Skole. Nasi snahou
musi byt snizovani t&chto rizik cestou zvySovani kompetenci pracovniki ve Skole a
VyuZitim tymové prace se zapojenim pfislusnych odbornikd do poradenstvi a

supervize. Alibistické nicnedélani totiZ stav Zaka zhor$uje vzdy.



Schéma mozného postupu pii planovani a realizaci 1é€ebné rehabilitace je

uvedeno zde:

2.4.1. Praxe zaloZzena na diikazech

Pti aplikaci riiznych terapeutickych metod je tfeba aplikovat ,,evidence based
Practice*, tedy na dikazech zaloZenou péci (postup). Pojem je analogii k dnes b&zng&
pouZivanému terminu ,,evidence based medicine” — medicina zaloZené na dikazech.
Tento pojem se rozsifil v pribshu 90tych let minulého stoleti a je definovana jako
»védomé, zfetelné a soudné pouZivani nejlepsich souasnych dikazi pro

rozhodovani o pédi o jednotlivé pacienty (Sackett In Jarolimkova, 2004). Kvalitni
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p.ece by méla byt zaloZena na diikazech potvrzenych vé€deckymi studiemi, pfi¢emz
hierarchie vahy diikazi je uvedena na obrazku ¢. 1. V naSi praxi neni pochopitelné
mole’e’ pouZit uvedené hodnoceni diikazii, protoZe vyzkumné postupy uZivané ve
.Spec1aln|’ pedagogice neni mozné srovnavat s postupy v biomediciné (napf. pokusy
In vitro, na zvitatech, randomizované dvojité slepé kontrolované studie). I v nasem
oboru musime ale rozliSovat mezi riznymi typy dikazd, které jsou pfedkladany jako
podklad pro zavadéni novych postupl do nasi praxe. Neznamena to ale ignorovani
Vlastnich zkusenosti a pouhé mechanické pfendSeni védecky ovéfenych postupl do
Vlasvtm’ praxe bez respektovani individualnich potfeb ditéte, aktudlni situace a nasich
mo.znostl’. I v medicing je vykonavanim evidence based medicine myslena ,,integrace
Individualni klinické odbornosti lékaft s nejkvalitn€j$imi objektivnimi dikazy
Pochizejicimi ze systematicky provadéného vyzkumu s ohledem na konkrétni situaci
a preference daného pacienta.“ (Papikova, 2007).

Nemiizeme bez vyhrad pfijimat nové postupy jen na zakladé¢ osobni validizace,
tedy zkugenosti jednoho kolegy nebo rodice. JeSt¢ méné pfijatelné je pfejimani
novych postupii jen na zékladé spekulativnich dvah nebo postupii zaloZenych na
pfeudovédeck}}ch zékladech. VZdy je tfeba ovéfit, zda je uzivand metoda zaloZena na
Ve€deckych zakladech, zda byla nezavisle ovéfovana (napf. v dalSich Skolach), zda
MiZe mit potencionalni rizika a pe&livé vyhodnocovat dopad jeji realizace.

Pyramida dikazu

] Randomizované dvoijité slepé studi
’ RCT 1 ’ ° ]

RCT 2 ( Randomizované kontrolni studie l

Prospektivini
kohortové studie
Retrospektivni studie
(studie pfipad a kontrol) ‘

—

Pritezova studie

Jednotlivé pripady

Editorialy, nazory, myslenky ,

Studie na zvifatech

In vitro vyzkum

obr. & 1 (Jarolimkovd, 2004)
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2.4.2. Postupy vyuzitelné ve Skole
Ve gkole muZeme vyuzit celou fadu bé€Znych i specifickych postupd,

vychazejicich zcelé fadu raznych metod a technik. Zde jsou podrobnégji
rozpracovany nasledujici:

e taktilni a vibraéni stimulace

e vestibularni a proprioceptivni stimulace

¢ kondiéni cviceni

e balan¢ni cviceni

e pasivni cvieni

e vynucené pouZivani

e respira¢ni cviceni

relaxaéni aktivity
o . . v s g 27
2.4.2.1. Taktilni a vibraéni stimulace

Uzivan je pojem taktilni stimulace (taktilni — tykajici se hmatu; tactus — hmat),
ale také somaticka stimulace (soma — t&lo, somaticky — télesny). Zde je tfeba hmat
chapat jako schopnost vnimani prostfednictvim kize a pak je pojem taktilni
ptesnéjii. Pojem somaticka (t¢lesnd) stimulace (vnimani) je pojmem S$ir$im, protoze
v s0b& nezahrnuje pouze vnimani prostfednictvim kiZze.

Obvykle se uvadi, Ze pro zprostiedkovani impulzi z prostfedi vyuZivame péti
zékladnich smysla — zraku, sluchu, hmatu, chuti a ¢ichu. Pfi¢emZ hmat je obvykle
laicky vniman jako aktivita zprosttedkovana rukou nebo jen prsty. V pribghu
ontogenetického vyvoje se vSak uplatfiuji rizné smysly postupné a v promé&nlivé
mife a vnimani se rozviji jiz v obdobi intrauterniho vyvoje. Plod vnima napt. otiesy
pfi pohybu a narazy plodové vody, tlukot srdce a stfevni pohyby matky, zmény
polohy matky a jeji pohyb, reaguje na vyrazné zvuky (z pocatku vnimané jako
vibrace), apod. Tyto vjemy jsou vnimany jednak taktiln€, tedy prostfednictvim
receptoru v kazi (tlak, teplota, vibrace), dale pak prostfednictvim vestibularniho

systému (ustroji rovnovahy a piislusna centra v mozku) a v neposledni fadé také

27 . . ; .

7 Mimo literaturu uvedenou v textu jsou zde vyuZity poznatky z kurzu ,,Rehabilitatni metody pro
specialni pedagogy pti zajisténi vzd&lavani deti/zaki s t¢Zkym telesnym postizenim 1. a 11.%, ktery
potadala PdF UK v letech 2001 — 2002 pod vedenim MUDr. Marty Routnerove.
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Prostfednictvim propriocepce, coZ je schopnost vnimat zmény uvnitf téla, které
vznikaji v dtisledku pohybu a svalové &innosti (Vokurka, Hugo, 2006). Zjednodusené
schéma pfijimani podnétd je uvedeno v grafu &. 7. Nejhlubsi Groveil vnimani se
rozviji jiz velmi &asné a i u lidi s nejtéZ$im postiZenim je moZné toto vnimani
stimulovat. Tyk4 se to i lidi s hlubokym mentalnim postiZenim, hluchoslepotou,
nejtéZzsimi formami DMO (tedy tézkym/kombinovanym postiZenim), ale také
Pacientii po zavaznych urazech mozku, CMP, apod., kde prave tato uroveii vnimani
bude bazalni a je tedy nutné vhodné aktivity znat a pouiivatzs. Rozvoj elementarni

(bazalni) \Grovné vnimani je jednim zpiedpokladd dalsiho rozvoje motoriky,

lokomoce, ale v koneném diisledku i rozvoje kognitivnich schopnosti.

graf ¢ 7

Taktilnim stimulem je v podstaté také kazdy dotyk, kterych je v pribehu dne
Znatny podet v ramci riznorodych &innosti, jako je polohovani, manipulace, pomoc
S pfijmem potravy, oblékanim, pfi hrach, apod. Dotykiim je vénovana znaéna
Pozornost v konceptu Bazalni stimulace (Friedlova, 2005). Dotek nesmi lekat,
ZvySovat nejistotu (doteky letmé, bez dalsich aktivit) nebo vzbuzovat neptijemné
Pocity. V Bazalni stimulaci se uZiva tzv. ,inicialni dotek, coz je dotek zahajujici

Jakoukoliy aktivitu s klientem, ktery je pfimé&fené zietelny (pfiméteny tlak celou

* Prave obtizné hledani vhodnych aktivit pro déti s takovymto postizenim ve Skolach vedlo Andrease
Frohlicha k postupné tvorbé& konceptu Bazalni stimulace.



rukou). Nejeastéji je mistem doteku rameno, ale vhodné misto by mélo byt zvoleno
na zikladé biografie klienta (pfedchozi zkuSenosti). Timto dotykem sdélujeme
ditéti/klientovi, Ze bude nasledovat n&jaka aktivita a dodavame mu tim pocit jistoty.
Inicialni dotek by méli pouzivat vechny pomahajici osoby jednotné. Pfedpokladem
kvalitniho doteku je klid, zpGisob a vyznam kontaktu, vyvinuta sila a tlak, rytmus a
opakovani. Kazdy dotek ma i vyznam komunikalni, coZ plati zejména u osob
St€Z8im postiZenim nebo zavaznym onemocnénim, kde jsou bé&iné formy

komunikace né&jak omezeny (Friedlova, 2005).

Cile taktilni a vibraéni stimulace
® uvolnéni tenzi a celkové zklidnéni
¢ zlep$eni prokrveni
® prohloubeni dychani
e predchazeni kontrakturdm a deformitam
® uvolnéni hlenu v plicich (vibrace)
® Uprava svalového tonu
® Uprava senzitivity (hypo-, hyper-)
® kompenzace nedostatku motorickych zkusenosti a nedostatku vlastnich viema
* podpora vnimani vlastniho téla (t€lesného schematu)
® navazani kladného vztahu s ditétem a komunikace s nim

®* motivace
Pozn. Téchto ciléi pochopitelné neni mozné dosahovat vyluéné prostfednictvim
taktilni stimulace. Ta by vzdy meéla byt soucdsti komplexnich lé¢ebnych a
edukacnich aktivit realizovanych s konkrétnim ditétem.
Velkou vyhodou tohoto typu stimulace je jeho nenaroénost finanéni a
Materidlova, ale zejména relativni snadnost provadéni. I pracovnik s elementarnim

zaskolenim (nebo dokonce jen se znalostmi teoretickymi) mize nékteré aktivity

Provadét a to s minimalnim rizikem poSkozeni ditéte.
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Metody pro taktilni a vibraéni stimulaci

L. Taktilni stimulace
7 r 4 ~ 1 1 i i 29
Jedna se v zasadé o kazdou aktivitu realizovanou zpravidla rukama™ (nebo

prostfednictvim pomticek,) na celém téle nebo jeho ¢astech, kterou jedinec vnima
hmatem. Je provadéna prostfednictvim dotekd, hlazeni a masazi.

Z potatku vyuzivame &asti téla, které jsou pro jedince ,vefejna“, jako je
pfedlokti, hibet ruky nebo horni ¢ast zad a ramena. Postupne je mozné pouzivat i
Casti dalSich. Stimulace je vhodné provadét na holé kuzi, ale z pocatku (pro
Sseznameni) nebo v p¥ipad& nedostatku soukromi i pfes odév, cozZ je méné efektivni a
n¢kdy i kontraproduktivni. Naptiklad nemiizeme stimulovat prostfednictvim riiznych
Materiald, oble¢eni pfekazi plynulym pohybim, apod. PouzZivaji se také rizné
pomiicky, jako jsou rukavice z riiznych materiald, hracky, mi¢ky (mekké i masazni),
Zinky a dalsi pomicky na myti, ale také masaZni krémy. Jak bylo uvedeno vyse,
miiZe mit taktilni stimulace celou fadu cilii. Casto ji provadime zcela intuitivng,
napfiklad poloZenim ruky na ruku nebo rameno pro vyjéadieni podpory, pohlazenim
ditéte jako projevu pochvaly nebo pro dodéni pocitu jistoty, objeti blizké osoby,
apod. B&zné se déti dotykame pfi pomoci s hygienou, jidlem nebo oblékanim. U déti
S postizenim pak dotyky na ruce (pfedlokti) nebo hlazeni zad vykondvéame jako
soucast komunikace nebo pro zklidnéni a relaxaci. B&Zné jsou také masaZe/stimulace
zad, hyzdi nebo zadni strany stehen u vozitkati, ¢imz zlepSujeme prokrveni téchto
Casti t&la, | pHi t&chto aktivitach je tfeba myslet na to, jak se klienta dotykdme a zda
Jsou tyto dotyky v souladu scili uvedenymi vySe a zda nevédomky stav spise
nezhorsujeme. Prikladem zde miZe byt situace ditéte se spastickou formou DMO,
Jemuz Jsou dotyky nepfijemné, v situaci se neorientuje (dotyk je zdrojem nejistoty —
»Nevim, co se se mnou d&je*) a jeho spasticita nebo intenzita mimovolnich pohybi se
tim dale zvy$uje. K tomu miZeme pouZit nevhodny material, ktery u téchto déti
s velmi &asto narusenou senzitivitou (hypersenzitivita) stav dale zhorSuje. I nase ruce
Mohou byt v tomto ptipadé ,,nevhodnym materialem*, pokud jsou pfili§ studené nebo
Zpocené. V diisledku spasmii se nam ¢innost (napr. oblékani) déale problematizuje,

C0Z miZe vést k dal§im nepFimétenym reakeim, jako je prilisny tlak a pouZiti sily,

29 Casto jsou pouzivény i technické pomicky, v n&kterych situacich se pouZzivaji i jiné &4sti t&la

(napF. matka s ditétem pouzije tvaF na tvaF nebo si polozi dit& na sebe).



Nase nervozita nebo nevhodné slovni komentate, apod. Cela ¢innost se neimérné
Protahuje a hlavné se stava zdrojem nelibosti pro dité, ale i pro poméhajici osoby.

laktilni stimulaci mtizeme vyuZivat i jako samostatnou ¢innost, nejen jako
Soucast aktivit jinych. Vzdy je tfeba stanovit cil a najit pak vhodny zpiisob pro jeho
naplnéni. Cile vychazeji ze stavu ditéte (télesného, psychického), nasich mozZnosti
(prostorové, materialni), pfedchozich zkuSenosti a urovné naSich znalosti. Tato
Cinnost byva vhodnym dopliikem v ramci léebné rehabilitace ditéte, ale také
Soucasti edukace (motivace, komunikace, stimulace vnimani), relaxatni aktivitou
(prakticky nehrozi pretiZzeni ditéte) nebo naplni volného Casu. Soucasti stimulace by
Mela byt i verbalni komunikace, byt’ dité vzdy nemusi naSemu sdéleni rozumét, ale
Tozhodn¢ vnima jeho ton a melodii. Zcela nevhodna je v tomto ptipadé komunikace
S dal3i osobou, kters se klienta netyka. Ditéti také sd€lujeme dopliiujici informace (je
to teplg, studené, hladké, apod.) a ziskdvame od n&j zpétnou vazbu. Tu miZeme
21skat nejen prostfednictvim rozhovoru, ale také pozorovanim reakci ditéte nebo
SOmatickych zmen (napt. zmény barvy kize).

Vhodné je i tyto aktivity konzultovat s pfislusnym odbornikem a nautit se
Provadét i &innosti vyzadujici zaskoleni, jako jsou napf. masaze. Idedlni je ziskani
Prislusnych odbornych kompetenci formou absolvovani kurzu. Pro specidlni
Pedagogy se v tomto ptipadé nejvice hodi kurzy Bazalni stimulace nebo treba
Mi¢kovanj.

Vzhledem k tomu, Ze se jedné o aktivity provadéné na téle klienta, nesmime
Zapomenout na informovani a ziskani souhlasu od jedince samotného a od jeho
fodinnych prislusniku nebo dalsich petujicich osob. Realizované aktivity by také
mély byt zaneseny v dokumentaci ditéte (IVP). Dtvodem pro informovani rodiny je i
Potfeba jejich zapojeni, jednotného provadéni riznych ¢innosti (krmeni, muyti,
Masdze) 3 v neposledni fadé i ziskani potiebnych informaci. Potfebujeme védét, na
Jake Postupy je dité zvyklé, jak vnima riizné materialy, ktera mista t€la jsou pro ng;
Citlivé, apod.

UzZivané postupy v ramci somatické stimulace v konceptu Bazalni stimulace

Jsou (Friedlova, 2005):

S 43 idnuiici szuiici, stimulujici, diametralni
* celkové koupele/masaze (zklidiiujici, osvezujici, jici, ,

rozvijejici)
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® polohovani (polohy mumie, hnizdo)
® masaz stimulujici dychani, kontaktni dychani

2. Vibraéni (poklepova) stimulace

Vibra¢ni stimulace je provadéna prostfednictvim pfistroji (ruéni masazni
Pfistroje, masazni kiesla nebo lizka), ale miZeme ji realizovat i poklepy nebo
mnutim rukou nebo prsty. Poklepy jsou vhodnéjsi tam, kde neni moZné piistroj
Pouzit, coz je tfeba stimulace orofacialni, oblast krku nebo pfi praci s malymi détmi.
Pfistrojim se také rad&ji vyhneme (alespoil na n&kterych &astech téla) v ptipade
Onemocnéni, jako jsou srde¢ni vady nebo epilepsie a také je nemiZeme pouZit pti
Vyskytu koznich defektii nebo ran. U tohoto typu stimulaci (zejména prosttednictvim
Masaznich ptistrojii) je proto jiz nutna konzultace s odbornikem a zaskoleni, protoze
nzika jsou zde vétsi. Chybou zde mize byt i nevhodna aplikace na prochladly sval
nebo nevhodna lokalizace (kosti, klouby, hlava)®®. Nevhodna nebo pro klienta
Nepfijemna mista mohou byt zasaZena v pfipadé pouZiti masaZnich kfesel nebo
lehatek, kde jsou jednotlivé motory rozmistény pevné pro uritou vysku postavy.

Pfed samotnou &innosti je tfeba dité seznamit s pouzitou technikou, pfedvést
MU jeji pouziti na sobé nebo na jiné osobé. Intenzitu vibraci pfizpisobujeme cili
Stimulace, coz mize byt snizeni svalového tonu u hypertonie, jeho zvySeni u
hYPOtonie, ptijemny proZitek a relaxace, zlepSeni prokrveni nékterych &asti téla,
apod.

Poklepy (tzv. tapping) je moZné pouzit i jako impulz (pobidku) pro vykonani
n€jaké &innosti nebo pohybu. Jedna se napriklad o nataZeni koncetiny, otoCeni, apod.

(WHO, 2004). V tomto ptipadé jde o stimulaci pouze daste¢né, vyznam této dinnosti

J€ spiSe komunika¢ni a aktivizujici.

2.4.2.2. Vestibularm a proprioceptivni stimulace

Vestibularni stimulaci rozumime aktivity vnimané jedincem prostfednictvim
UStroji rovnovahy. ,,Vestibuldrni apart vnima trojrozmérny gravitaéni prostor,

Ztychleni a zpomaleni, #idi do jisté miry svalovy tonus, rovnovazne reflexy a obranné

—_—

0 X L3 ’ o z
v konceptu Bazalni stimulace se pouZivaji i vibrace s vyuZzitim ph§tr01u prc?védéne na kostech a
Kloubech, jejichz cilem je podpora vniméni téla (konCetin). Nekteti odbornici takto provadénou

Stimulaci, pe dostategnych znalosti z oblasti mediciny, odmitaji jako rizikovou.
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reflexy padu.“ (Trojan a kol., 2005, s. 206). Z uvedeného plyne nutnost stimulace
tohoto systému jako jednoho z predpokladii pro pohyb v prostoru, pro bipedalni
lokomoci a pro udrZeni postury t&la. Dalsimi typickymi symptomy pfi poruchach
vestibularniho aparatu jsou zavraté a vegetativni projevy (nausea, zvraceni, blednuti,
Studeny pot). Objevuje se také kinetoza, bézné znama jako ,,mofskd nemoc*
provazejici nékdy pobyt v dopravnich prostfedcich nebo na kolotoci. I zde se
objevuji mirné zavraté a zejména vegatativni projevy (Seidl, Obenberger, 2004).
Pokud nedochazi k priméfené stimulaci, rovnovazné ustroji mize podlehnut
habituaci, vestibularni aparat pak postupné své schopnosti ztraci a mohou se objevit
Symptomy jako je kolaps, nausea, poruchy orientace, bolesti hlavy nebo rozvaj
Spasticity (Friedlova, 2005).

Vestibularni stimuly dité vnima jiz v obdobi intrauterntho vyvoje od 16. tydne
t€hotenstvi (Friedlova, 2007) a intenzivné ji realizujeme v prvnich letech Zivota
ditéte (houpéni, manipulace s ditétem, hry, pfenaSeni, apod.). Jakmile je &lovek
schopen samostatného pohybu, je vestibularni aparat stimulovdn prakticky
nepfetrzité. Jina situace je u osob upoutanych na vozik nebo dokonce ltzko, u osob,
JejichZ zdravotni stav vyrazné omezuje moznosti samostatného pohybu nebo u déti
s 0pozdénym motorickym vyvojem (napf. v dtsledku téz8itho mentélniho postiZeni).
V téchto ptipadech musime vhodné stimuly dodévat v ramei nasi péce.

Vestibularni stimulaci realizujeme prostfednictvim:

* polohovani (v leze, v sedg, v klece, ve stoje — viz. samostatnd kapitola),

* houpani (rehabilita¢ni sité, vaky, houpacky),

® zmén polohy voziku nebo liZka,

* manipulace (ptenaseni, hygiena, oblékanti, apod.)

* pasivniho cvigeni (napf. ,ovesny klas* v konceptu Bazalni stimulace, pohyby
hlavy nebo celého trupu),

* aktivniho cvigeni (alespoii hlavy)
Propriocece (hluboké &iti) je »schopnost nervového systému zaznamenat

Zmény vznikajici ve svalech a uvnitf naseho téla pohybem a svalovou ¢&innosti. Je
Nezbytng pro spravnou koordinaci pohybu, registraci zmény polohy téla, svalovy
tonus, pribéh n&kterych reflext, apod.* (Vokurka, Hugo, 2006). Je zprostiedkovavan

Ieceptory umisténymi v kloubech, $lachach a svalech. Vhodné stimuly jsou tedy,



stejné jako v pripadé vestibularni vnimani, jednim z pfedpokladii pro rozvoj

motorickych funkci a samostatny pohyb.

2.4.2.3. Kondiéni cviceni

Kondi¢ni cviceni jsou typickou ukazkou aktivity, kterou je mozné vykonavat
s vétdinou zaka se zdravotnim postizenim a i se ZaKy s postiZenim t€zkym. Jde jen o
nalezeni vhodné aktivity a vytvofeni podminek (pomiicky, prostor, asistence). Ve
vSech ramcovych vzdélavacich programech je navic obsaZena télesna vychova
(ptipadn& zdravotni télesna vychova) a uditelé by méli byt schopni smysluplné tyto
hodiny vyplnit. V $ir$im slova smyslu mezi kondi¢ni cvi¢eni zahrnujeme i jakékoliv
sportovni aktivity.

Kondiéni cvideni ma na osoby s postizenim stejny pozitivni dopad, jako na
b&Znou populaci a obecné je cilem zlepSeni zdravotniho a psychického stavu. Dil¢i
cile pak mohou byt:

e zlepseni télesné zdatnosti,

e udrZeni optimalni vahy,

e zvySovani svalové sily,

e rozvoj koordinace pohybi,

e zlep3eni obranyschopnosti organismu,

e nalezeni pro klienta piinosné naplné volncho Casu,
e podpora socidlnich vztahi,

e dalii dle individualnich potfeb a moZnosti.

V fad& oblasti pati navic lidé s mentalnim, t€lesnym nebo kombinovanym
postizenim mezi vice ohrozené. Typickym piikladem je vyskyt obezity a jeji
neptiznivy dopad na zdravotni stav a na jiZ tak snizené motorické schopnosti.

Zlepeni fyzické zdatnosti (realizované ve skole i mimo ni) pozitivng ovliviiuje
1 celou fadu dalsich oblasti, jakymi jsou aktivity pracovni, mozZnosti traveni volného
¢asu, pozitivni dopad na sebehodnoceni, navazovani novych kontaktd a rozvoj
komunikaénich schopnosti. Z praxe zndme i fadu piipadd, kdy jen prosté zvyseni
svalové sily umozni osobam s télesnym postizenim vykonavani fady diive

neproveditelnych ukond. Pfiméfena kondice také pozitivné ovliviluje u&innost



fyzioterapie a v mnoha ptipadech je predpokladem pro uplatnéni nabytych

schopnosti v praktickych ginnostech.

Jako vétdina aktivit s lidmi se téZkym zdravotnim postiZenim, neni ani kondi¢ni

cvi¢eni prosto rizik. 1 zde musime respektovat limity vyplyvajici ze zdravotniho

stavu, které se tykaji zatéZe (napf. vyskyt srde¢nich vad, respira¢ni onemocnéni),

vybéru aktivit (napt. epilepsie, omezeni hybnosti, psychické poruchy) nebo nutnosti
vylougeni urditych pohybt (napf. omezen hybnosti kloubt, riziko luxace, apod.).

Limitujicim faktorem je i mentalni aroveii, kterd ma vliv jednak na vybér aktivit,

jejichz pravidla musi byt viem ZGcastnénym srozumitelnd, ale klade také zvySené

néroky na zajisténi bezpetnosti. O rizicich musi byt kazdy pracovnik pfiméfene

informovan a musi je respektovat. 7de se také ukazuje nutnost tymové prace, protoZe

kondi¢ni cvigeni jsou b&Znou soucasti Télesné vychovy a méli by je tedy s détmi

vykonavat viichni ugitelé a ti musi mit dostatecné znalosti o zdravotnim stavu svych

78k a z n&j musi pii vyuSovani vychézet. Tyto informace mohou ziskat pouze od

lékatti a fyzioterapeutt, se kterymi by méli byt v kontaktu. Nedostate¢na spoluprace

miZe byt rizikem zejména u déti integrovanych v b&znych zakladnich $kolach, kde

takovato spoluprace neni bézna a ptislusni pracovnici (napf. fyzioterapeut, lékai) ve

Skolach nejsou a ani tam nedochazeji.

Ptislugni odbornici by také méli nejen urcité aktivity zakéazat nebo omezit, ale

také navrhnout alternativy, piipadné modifikace provozovanych Cinnosti. Nalezeni

vhodnych aktivit pro realizaci kondi¢nich cviceni mtZe byt velmi naroCné a bude

VvyZzadovat zapojeni nejen zdravotnickych pracovnikd, ale také specialnich pedagogti

nebo odborniki z oblasti sportu.

Kondi¢ni cvigeni musi byt:
e pro zéky zvladnutelné (fyzicky, mentalné),
® bezpetné,
atraktivni pro zaky,

e realizovatelné v podminkach Skoly (prostorovych, materidlnich, personalnich).

Vyuzivat mizeme (individualn€ i skupinove):

¢ b&zné sportovni aktivity uréené pro rizne vékové kategorie,



e bézné aktivity s upravenymi pravidly nebo s vyuZitim specialnich pomicek,

e aktivity uréené pro osoby se zdravotnim postiZenim.

Neni asi nutné se pozastavovat u béznych sportovnich aktivit, jejichz repertoar
by mél znat kazdy kvalifikovany pedagogicky pracovm’k3 I Casto se vyuZivaji hry
uréené pro mensi déti, kde si ale musime uvédomit rizika infantilizace plynouci
z témat nebo pouzitych pomucek. Miize to vést k odmitani ze strany vétSich déti
nebo dospivajicich a je zde i riziko sniZovani jejich distojnosti.

Zapominat neni moZné ani na takové &innosti, které jsou bé€znou soudasti
psychomotorického vyvoje, ale u lidi s t€Zkym postizenim je nutny jejich nacvik a
mély by byt vyznamnou soudasti jejich pohybovych aktivit. Jednd se o plazeni (pro
ulehéeni napt. na §ikmé nebo kluzké plose, ptipadn€ i s oporou o dolni konéetinu pro
odraz), lezeni po &tytech, chiize s oporou, apod. Do této kategorie spada i lokomoce
na voziku na vsech tirovnich, od plnohodnotného ovladani a pfesunu aZ po zvladnuti
pouze dil¢ich dovednosti, jako je otoSeni nebo pfesun na kratkou vzdalenost.

Vyuzit je mozné také fadu cviCeni a pohybovych her pro rozvoj
psychomotoriky a pohybovych dovednosti, které jsou zaméfené na déti mladsi (napt.

Szabova, 2001).

Existuji i aktivity piivodem z oblasti rehabilitace, které ale dnes bé&zné& uzivime
ve $kolach nebo pti sportovnim tréninku. Jednim z nich je velmi rozsitené cvideni
S VyuZitim mi&a (viz. Balanéni cvi€eni). Jinym prikladem, kde byla sportovni aktivita
VyuZita ve fyzioterapii, je cviCeni s vyuzitim pruznych taht (Pavl, 2003). Jedna se o
aktivni cvieni proti odporu, ktery vytvareji gumové pruhy. Tyto pomiicky maji
riznou miru elasticity a umozuji tak cvicit lidem s velmi rozdilnymi dispozicemi a
svalovou silou. Navic jsou dodavéany v jakékoliv délce a Je tedy mozné pouzivat je
Ptizpiisobit kazdému cvi¢icimu individudlné. MlZeme snimi cvicit i formou
asistovaného cvideni v riiznych polohach u Sirokého spektra riznych diagnoz.

Velmi asté jsou tipravy béznych her, zejména zjednoduSovani pravidel,

Snizovéni néro¢nosti nebo vyuzivani pomiicek (voziky, sportovni nacini, fixa¢ni

Jedna se o ugitele matefskych 3kol, utitele 1. stupn& ZS, vychovatele a specidini pedagogy. U
uciteld jinych stupiid §kol jiZ tyto kompetence nejsou béZnou .souéésti j.ejlch. profesni pFipravy (mimo
Witeld Tv). Soustavné v tomto sméru zpravidla nejsou pfipravovani ani pracovnici v socidlnich

sluzbsch.
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pomiicky, apod.). Pro inspiraci mizeme pouzit celou fadu aktivit realizovanych
Vv rdmei paralympijského hnuti. Prvni paralympiada probéhla jiz v roce 1960 a dnes
(letni paralympiada v Pekingu, 2008) se soutéZzi v 20 odveétvich (atletika, cyklistika,
stfelba, plavani, florbal, stolni tenis, apod.). Nékteré z té€chto disciplin je mozné
realizovat i slidmi s postiZenim nejen télesnym, ale i mentalnim. V republice
existuje sit’ kluba, které sdruzuji sportovce s télesnym postizenim, kde je mozné se
inspirovat a sportovni aktivity jsou také souddsti nabizenych volnocasovych aktivit
fady specialnich $kol. Sport Zakii se zdravotnim postiZenim podporuje také MSMT*

g . . . 33
a fada neziskovych organizaci™.

Asi nejtézsi je hledani sportovnich aktivit pro lidi, u nichZ nekteré z postiZeni
mlzeme klasifikovat jako t&7ké (t€lesné, mentalni nebo ob€). I zde miizeme vyuzit
hry b&zné (nebo s upravenymi pravidly), jako je Petangue nebo plavani s vyuzitim
specialnich pomtcek a pak také sportovni discipliny specialni, z nichZ u nas pomérng

sy . . . 34
rozitenou je napk. boccia®’.

Jiz tfetim rokem jsou vyddvany 74cadv sportu zdravotn€ postiZzenych* (napf. 2008, &.j.: 16

841/2008-50_P-VI1.), dostupnd na www MSM1 (nup: .
%nort-zdravotne-postizenvch)
Informace je mozné ziskat napf. na

http://www.handisport.cz/, strankach Ceského paralympijského
ctrdnlirh  Ceckého svazu mentdln€ postizenych sportovcii
t&lesné postizenych sportovcii http://www.cstps.cz,

apo
3

Podrobngjsi informace napt.
ceSk)’ na http://www.handisport.cz/old/boccia.htm
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2.4.2.4. Balanéni cviceni

Cvi¢eni rovnovahy, Posturalni cviceni

Volni, cilené pohyby a svaly podilejici se na nich miZeme procvicovat
relativné snadno, jejich zapojeni do pohybu muzeme sledovat a vili ovliviiovat.
Jinak je tomu u svald, které se podileji na udrZeni rovnovahy (posturalni funkce), coz
neni pouze pfi chiizi nebo ve stoji, ale také v sedu (poloha trupu a hlavy), pfi pohybu
konCetin, manipulaci s predméty nebo pii hrozicim padu. Pfi vSech téchto ¢innostech
se automaticky (reflexivn¢) aktivuji svaly naseho stabiliza¢niho systému. ,,Posturalni
funkce aktivng zabezpeduje udrzovani a nastavovani polohy jednotlivych casti téla i
celého systému v gravitatnim poli. (Rasova, 2007, s. 12). Posturélni stabilita je
ptedpokladem pro rozvoj funkei dalsich — lokomocni, obratn€ a komunikagni. Z toho
plyne nutnost procvi¢ovéni téchto funkei i u osob stélesnym, ale i mentalnim
postiZenim a samoziejm& s postizenim vice vadami. U vSech té€chto osob se na
riizném stupni objevuji poruchy rovnovahy, problémy se stabilitou a bez stability
neni mozné predpokladat ani spravné provedeni volniho pohybu konéetiny nebo
dokonce bipedalni lokomoci. (Rasové, 2007; Flusserova, 2008).

Mezi balanéni cvi¢eni miizeme zaradit:
® cvigeni s vyuzitim mich
* rovnovazna cvideni s vyuZitim specialnich pomticek
e rovnovazna cvideni s béZnymi pomiickami
® vestibularni stimulaci

e posturalni cviteni (nacvik jednotlivych poloh)

Uvedené rozdéleni vychazi spise z potieb skoly a zohlediuje spiSe mozZnosti a
znalosti ugitelti. Z pohledu fyzioterapie by zde mohly byt uvedeny vybrané koncepty
a metody, ve kterych jsou uvedena cviceni uzivana a zatazena do celého systému. Je
to napt. Bobath koncept, Funkéni pohybové ugeni (Klein-Vogelbach) nebo S-E-T
koncept (cviteni s vyuzitim TerapiMasteru), ale obdobna cvieni najdeme i v celé

fad¢ dalsich a jsou také sougasti LTV (Pavld, 2003).



1. cvideni s vyuZitim mica
Jak uvadi Pavla (2003), cviceni s vyuzitim velkych mi¢i (gymball, mi¢ na

sezeni, pezziball, apod.) jiZ dalece prekrogilo hranice fyzioterapie a stalo se béZnou

souéasti sportivnich, relaxacnich a t&lovychovnych aktivit. Pfi cviCeni vyuZivame

rolovani (miée po podloZce), pohyby téla na mi¢i a ve vztahu k podloZce,

rovnovéaznych reakci a odlehceni t€la.
Mi¢ je jednak labilni plochou, ale zarovefi umoziiuje odlehéeni téla, muze
slouzit k sezeni, cviceni (posilovani, zlepovani pohyblivosti, koordina¢ni),

polohovani, manipulaci, ale také hram. Vzhledem k takto Siroké Skéle pouziti by

nemé| chybét ve vybavé zafizeni pracujicich s lidmi s télesnym nebo kombinovanym

postizenim. Cvi¢eni existuji pro kojence na jedné strané a na druhé stran& i pro

seniory. Vhodnou aktivitu najdeme prakticky pro kazdého jedince, véetn¢ téch, kteti

sedu schopni nejsou a mige u nich vyuzivdme pro pasivni cviceni, polohovani na

bfise nebo vestibularni stimulaci. Kontraindikaci je zde vzdy bolest pfi provadéni a

strach nebo tizkostné reakce, které lze viak vhodnymi postupy a pomalym
seznamovénim se s mi¢em odbourévat. Rizikem je zde pad a zranéni, proti kterému
musi byt 7ak zajistén a to bud’ asistenci jiné osoby, vhodnymi pomiickami (fixaéni
podlozka pod mi¢ zabrariujici jeho pohybu po podlozce, vhodny neklouzavy povrch

podlozky) a samoziejmé pouZitim vhodného mice (nosnost, tuhost, spravna

velikost®).
2. rovnov4zna cviceni s vyuZitim specialnich pomiicek
Specialnimi pomiickami jsou my3leny ty, jejichZ uelem jsou primarn&
rovnovazna cviceni. Miizeme mezi né zaradit™™:

* usele,

* houpacky, houpaci desky,

e balanéni nafukovaci disky (€ogky),

* pruzinové desky, posturomed, stabiliza¢ni plosiny,

e chudy, $lapadla, pedalo,

e plastové kameny, naslapné prvky,

stavy minus 100 cm, tj. pro osobu vysokou 165

35 .
Velik i i itame jako vySki po m,
ikost mice orientatné vypogitdme Jato <echs na midi isou ky&elni klouby lehce

¢m je to 65 — 70 cm (roli zde ale hraje 1 nahuiténi mice).

Vy3e nez klouby kolenni (Pavli. 2003).
uvedené balan¢ni pomicky a jeyich stru

Www beniamin.cz: www.weve-reha.cz

&ny popis najdete napt. na www.zdravotnipotrebv.cz:
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* tocCny,
* adalsi
Metodické postupy a vhodna cvideni pro jedince sriznymi obtizemi ndm v
idealnim ptipadé mize predvést fyzioterapeut, je mozné absolvovat vhodné $koleni,
fadu z nich najdeme i v literatufe a v neposledni fad€ jsou naméty umistény na www
strinkéach vyrobed. (ti také nékdy dodavaji i instruktazni DVD). Kazdy pedagog by
také mél byt schopen sam rizné varianty cviceni vymyslet a pfizplisobovat
konkrétnim détem. Samoziejmosti je dbat na bezpeCnost a také znat stav jedince,
Jeho potieby, limity a pfipadné kontraindikace.
3. rovnovazna cviéeni s béZnymi pomiickami
Ne vzdy mame k dispozici vhodné specialni vybaveni, a to zejména
Vbé&Znych zakladnich $kolach. Pro cviteni zde pak vyuzivame be€Zn€ dostupné
hestabilni plochy (matrace, trampolina, doskokova matrace pro skok vysoky, apod.),
dale lavigky, kladiny, ale i b&zné lano polozené na zemi, po kterém dité bosé chodi.
Jednoduché pomiicky miZeme vyrobit za pouZiti povlaki na polStafe, které je mozné
Naplnit riiznym materidlem a slouzi pak pfi riznych hrach (napf. ,kameny“ pro
Pfechazeni feky). Balanéni cvi¢eni mizZeme délat i pti pobytu venku a to napiiklad
VyuZivanim rznych povrchi (chize v pisku, na nerovném povrchu, apod.) nebo na

hOupaékéch a dal$im venkovnim mobiliafi. Vhodné hry zaméfené na cviéeni

Tovnovahy mize provozovat i v bazénu.
4. vestibularni stimulace
Viz. samostatna kapitola

3. posturilni cviceni (nacvik a stabilizace jednotlivych poloh)

Podle véku a zavaZnosti postizeni budou jedinci s kombinovanym postiZzenim
schopni vyuZivat postupné jednotlivé polohy vertikaliza¢ni fady odpovidajici trovni
Jejich vyvoje. Stanoveni dal$iho postupu a vhodna cviceni spadaji do kompetence
fyZioterapeuta, ale ve skole mizeme jejich snahu vyznamné podpofit procvi¢ovanim
Jiz dosazené polohy. Nejedna se zde pouze 0 polohovani, ale o cviteni, jehoZ cilem
Je stabilizace polohy a nacvik aktivit v této poloze. Pokud naptiklad dit¢ neudrzi
Tovnovahu v sedu, bude mu to velmi zt€Zovat pohyby hornich kon€etiny a aktivity

jako kresleni, jidlo nebo pracovni ¢innosti se tim budou déle komplikovat. Stabilni

Poloha je také predpokladem pro nécvik polohy vy3si.



Nejcastéjsi jsou cviteni zaméfené na polohu v sedu a ve stoje. Zaméfujeme se
na diléi aktivity, jako je napf. cileny pohyb horni konetiny v sedu, pfenaSeni vahy
(pohupovani), stabilizace polohy proti odporu (,,postréeni®), kratkodobé odstratiovani
polohovacich a fixaénich pomticek, nacvik opory hornimi konCetinami (opora o
podlozku, uchop madla, apod.), sezeni s vyuzitim rtiznych pomicek (Zidle, specialni
sedacky, toaleta, nasypny vak, apod.). Obdobné& miiZeme postupovat i v pfipadech,
kdy je zak schopen alespori kratkodobého stoje s ¢asteCnym zatizenim dolnich
kongetin. | zde miizeme zafazovat cviceni spodivajici v Castém procvi€ovani vstavani
(napf. s vyuzitim opory rukou, past, apod.), pfenaseni vahy, stoje s oporou o riizné
pomiicky (stdl, Zidle, Zebfiny, choditka), apod. Stabilizaéni cvieni jsou nutna i u
poloh dalgich, jako je klek (s oporou vech konCetin, vzpfimeny, nakroceny), poloha

na boku nebo pouze poloha na bfise s oporou hornich koncetin.
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2.4.2.5. Pasivni cvi¢eni

U fady lidi stézkym postizenim jsou moznosti aktivniho pohybu velmi
omezené nebo dokonce nejsou schopni aktivniho (volniho) pohybu prakticky viibec.
Zde je nezbytné polohovani (tomu je vénovana samostatna kapitola) a také pasivni
cvideni. To je vyznamné i v ptipadech, kdy jedinec neni schopen volniho pohybu
ur¢ité asti t&la (napt. hemiplegie, kvadruplegie) nebo v pfipadé doCasného omezeni
(po operaci, tirazu, zhorseni zdravotniho stavu).

Uéelem pasivniho cvideni je (Haladova, 2007; WHO, 2004):

* udrZeni nebo zvétseni kloubni pohyblivosti,

® protahnuti zkracenych svald,

® prevence kontraktur,

e zachovani ,obrazu pohybu® Vv mozku nebo podpora jeho vytvafeni
(proprioceptivni stimulace),

* podpora obéhovych funkci a pfedchazeni otoklim.

Piedpokladem pro spravné provadéni pasivniho cviCeni je kvalifikovanost
Personalu, ptipadné jeho zaskoleni pro kaZdého jedince kvalifikovanymi pracovniky.

Nicméné je nasledné mozné samostatné provadéni téchto innosti dalsimi pracovniky

37 Pouzivaji se i pajmy pasivni pohyby nebo pasivni mobilizace (mobilizace — uvedeni do pohybu).



v priibéhu dne, protoze pasivni cvideni by se m&lo opakovat 2 — 3x denn¢ (Haladova,
2007). Zvladani jednoduchych technik (napf. preventivni u dlouhodobé lezicich nebo
vozi¢kait bez dalich komplikaci) by mélo patfit ke kompetencim téchto pracovniki.

Rizikem pti pasivnim cviéenim je bolestivost provadénych pohybi a riziko
nasledného vzniku mikrotraumat na svalstvu. Proto je tfeba pohyby provadét
pomalu, ne trhavé, spravné konletinu drZet, pevné (ne bolestivé) ji fixovat a
nedovolit patologické pohyby (Haladova, 2007). V nasem priipadé je cvi¢eni dale
komplikovano obtizemi pti ziskavani zpétné vazby u osob st€Zkym postiZenim
(mentalnim, demenci). Zde je tieba dobfe znat konkrétni osobu a spravné vyhodnotit
Jeji reakce. Naptiklad kfik nemusi byt znamkou bolesti, ale napf. uleku, strachu
zneznamého pH pouZiti nové techniky, vyrazem radosti, obav zcizi osoby
(fyzioterapeut) nebo prostiedi, apod. I relativné maly bolestivy podnét muize vyvolat
také prudkou neogekavanou reakci (verbalni nebo fyzicka agrese), pozdéjsi odmitani
cviteni a strach z n&j, naruseni vztahu s ditétem/klientem, apod. Rada lidi s t&zkym
postiZenim naopak na bolestivé podnéty reaguje velmi malo a je tfeba vSimat si i
drobnych zmén v mimice, pohybl o¢i, napéti svalu, atd. Z uvedeného plyne nutnost
spoluprace vice osob alespoil v podatcich provadéni té€chto cviCeni. Nejcast&ji se
bude jednat o fyzioterapeuta, rodice a dalsi pecujici osoby (ucitel, asistent).

Provadéna jsou pasivni cviCeni dolnich a hornich konéetin, ale velmi
vyznamné je i cviteni ruky nebo prsti nohou. Soucasti pasivniho cvieni jsou také
komplexni pohyby, jako je pfetaceni nebo dalsi zmény polohy a ukony souvisejici se
sebeobsluznymi &innostmi. Toto je tteba si uvédomit, protoZe v praxi se bojime
provadét ,rehabilitaci® napf. prostfednictvim pasivnich cviCeni, kvili védomi vlastni
nekompetentnosti a obaveé z poskozeni zdravi, ale dal8i aktivity délame zcela b&zng,
pfitem? rizika jsou v mnoha pfipadech velmi podobna. Dokonce spravné pasivni
provadéni pohybu tieba u oblékani muze byt v podstaté naro¢né€jsi, neZ pouze
protaZeni kon&etiny pfi pasivnim cviceni.

Vyznamnou pomoci nam pfi tomto typu cviéeni mohou poskytnout technické
pomiicky. V soudasnosti stale ¢ast&ji pouzivané je zafizeni motomed, ktery umoziiuje
nejen cvideni pasivni, ale také asistované nebo samostatné. Diky své variabilité je
vhodny pro cviéeni ve stoje, v sed€ i na ltizku. Zejména u pouraovych cviéenich se

pouzivaji i motorové dlahy. Pomoci ném mohou byt 1 zavésy koncetin (napt.
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Terapimaster) a dal$i pomiicky pro mobilizaci, jako je napf. ,lerveny program*
firmy Meyra.

V nékterych ptipadech je moZne jedince samotného naudit provadéni
jednoduchych pasivnich cviceni. MuZe to byt v pfipad¢ hemiparéz, kdy mize
pasivné cvigit horni konletinu nebo pouze ruku (prsty) prostfednictvim paze

nepostizené nebo cviteni dolnich kon€etin pfi zachoval€ hybnosti koncetin hornich.

2.4.2.6. - Vynucené pouzivani

Tato technika je nejzndm&jsi v oblasti otniho I€kafstvi pfi terapii amblyopie,
kdy se lepsi oko zalepi okluzorem a ,vynuti® se tak pouzivani oka druhého.
Analogicky se tento postup uZiva ve fyzioterapii a to u jedincd s hemiparézou, ktefi
vice postiZenou kon&etinu pouZivaji méné nebo dokonce vibec a konéetinu zdravou
pak pret&zuji. Pri realizaci techniky vynucovani je zabraflovano pouZzivani zdravé
(méng postizené) kongetiny fixaci. (Guth, 2005).

V praxi se mizeme setkat s fixaci nepostizené koncetiny, kterou doporugil
odbornik, a méli bychom to respektovat, byt je mozné fixaci pouZivat s pfestavkami
(jidlo, hygiena, psani, apod.). Castéji ale aplikujeme tuto techniku sami a to napt.
vhodnym polohovanim. Dit€ je v tomto ptipad¢ cilené zapolohovano na zdravou
stranu a postizena horni koncetina je jedina volna ke hfe nebo jin€ aktivité. Podobng
»vynucujeme“ zapojeni postiZzené (vice postizené) koncetiny ¢innostmi vyZadujicimi
soud¢innost obou rukou (alespon Sastetnou) - podavame pfedméty ze strany, na které
je postizeni zavaznéjsi, nevykonavame za dit¢ dkony, které miZe s vynaloZenim
pfiméfené namahy vykonat samo, apod. Spise tedy miZeme hovofit o bezdé&ném
pouZivani, zapojeni postizené (vice postizené) konCetiny by se meélo stat
samoztejmosti. Toto pravidlo by mélo byt uplatiiovano i u jinych typl postizeni a
jistd mira vynucovani je zde pfinosna. Samoziejmé respektujeme mozZnosti ditéte a
k zapojeni postizené konetiny ho vhodné motivujeme. Tato technika by méla tvotit
doplnek k realizované fyzioterapii a cilem je zvySeni samostatnosti ditéte, za¢lenéni

postizené konéetiny do télesného schématu a zlep$eni hybnosti.
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2.4.2.7. Respiraéni cviceni

Dechova (respiraéni) cviceni se vyuzivaji nejen v 1é¢b€, ale i jako soudast
prevence u imobilnich osob (Guth, 2005), jsou také b&éZnou soucasti logopedické
terapie, fe¢ové vychovy nebo télesné a hudebni vychovy. Alespoii na elementérni
trovni by je tedy mél ovladat kazdy uéitel 1. stupn& Z8, specialni pedagogové nebo
ucitelky mateiskych Skol.

V $ir§im slova smyslu slouZi pro podporu respirace také polohovani, kondié¢ni
cvieni, cvi¢eni pro uvolnéni hlenu, masaZe, fonacni cvi€eni nebo jiné &innosti
zvyujici vitalni kapacitu plic (zpév, hra na dechovy nastroj, apod.).

Dechovi cviteni maji za cil (Friedlova, 2007; Guth, 2005):
e prohloubeni a harmonizaci dychani,
e zvyseni svalové sily, zlepSeni pohyblivosti branice a Zeber,
e ulehceni vykaslavani,
e sniZeni psychického napéti (relaxace),
e navozeni pocitu jistoty, redukce pociti nejistoty a zmatenosti,
e uveédoméni si vlastniho téla, aktivizace pametové stopy,
e zlepSeni vztahu terapeuta a klienta,
e prosttedek k navazani komunikace.

Z tohoto je patrna velmi iroka pouZitelnost dechovych cviéeni u osob
s riiznym postiZzenim a samoziejme i velké mnozZstvi aplikovatelnych dil¢ich technik.
Je tieba si ale uvédomit, Ze pro dosaZen uvedenych cild neni moZné pouzit pouze
dechova cviceni. Tyto by mély byt pouze jednou zmnoha pouZitych aktivit,
vyuzivanou spole¢né s dalimi postupy rehabilitaénimi nebo eduka¢nimi. Vzhledem
k Sirokym mozZnostem pouzivani a vétSinou i Casové a materidlové nenéroénosti, by
méla byt dechova cviGeni pfirozené a opakované zafazovana v prib&éhu dne do
&innosti jinych (cvigeni, logopedie, relaxacni aktivity, volnoCasové aktivity, apod.).

Respiraéni cviceni je tieba vzdy realizovat u osob, kde jsou soucasti terapie
nebo prevence onemocnéni. Jedna se 0 onemocnéni pridudek a plic, sniZené plicni
ventilaci (dlouhodob& imobilni, pooperaéni stavy, poruchy védomi) nebo k nicviku

spravného stereotypu dychani (reedukace Spatné zafixovan€ho zpisobu dychani) (FN

Motol, 2009).

71



V ramci takto iroce pojatych dechovych cvi¢eni mizZzeme vyuzZit:

1. Zakladni dechovou gymnastiku
V rameci individualniho nebo skupinového cviCeni, pfi jednotlivych cvicich nebo
sestavach. B&zné ho uzivame v hodinach télesné vychovy, ale i pfi dalsich
ptileZitostech. Je mozné vyuZivat polohy ve stoje, v sedé, v lehu.
2. Dechovou gymnastiku statickou (klidové — volné dychani)
Jedna se o nacvik prohloubeného dychani, nacvik spravného vdech (nosem) a
vydechu nebo zmény rytmu.
3. Dechovou gymnastiku dynamickou
Ukolem je zde nacvieni spravného stereotypu dychani pfi pohybu. Provadi se
koordinované s pohyby hornich a dolnich konetin a trupu.
4. Dechovou gymnastiku mobilizaéni (védomé prohloubené, lokalizované

dychani)
Dychani do urgité Gasti hrudniku, které miZe byt usmériiovano poklepy nebo vibraci.
Vyuziva se také dychani proti odporu, zpravidla mirnym nebo stfednim tlakem ruky.
S. Nacvik vykaslavani
Aktivity zamé&fené na vyka$lavani, které zahrnuji nejen dychani (pomaly nadech a
prudky vydech), ale také manualni pomoc (tlak na hrudnik zvét3ujici se s vydechem),
vibrace nebo poklepy (pfi vydechu), zmény polohy (napf. na bfiSe na velkém mici,
hlava sméfuje mirné dolt) nebo masaZe. Pozn. Nacvi¢ujeme a podporujeme pouze
vykaglavani produktivni a dbame na hygienu.
6. Fonaéni (hlasova) cviceni
Jedna se o riizna cviceni zaméfena na ovladani hlasu (sila, vyska), prodluzovani doby
fonace, m&kkého nasazeni hlasu, apod. Jsou béznou souCasti logopedické terapie.
7. Reflexni stimulaci dychani
Je vykonavana bez aktivni ugasti jedince a je zaloZena na Vojtové metodé reflexni

lokomoce. Plyne z toho nutnost jejiho vykonavani kvalifikovanym terapeutem nebo

individualné zacvienou osobou.
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8. Kontaktni dychani

Je soucasti konceptu Bazalni stimulace a md vyznam zejména komunika¢ni a
vztahovy. Podstatou je kontakt rukou s hrudnikem ditéte/klienta, pficemsz vydech
mizZe byt podpofen stla¢enim nebo vibraci. Je mozné pouzit i ruku klienta samotného
pro podporu vniméni sebe sama. Malé déti je moZné poloZit na hrudnik a piizptsobit
své dychani jejich, pfipadné postupné ovliviiovat dychéni ditéte (napt. postupnym
prodluZovanim/prohlubovanim dychani).

9. Masaz stimulujici dychani

Opét je soucasti Bazalni stimulace a jednd se 0 masaZ provadénou na zadech v seds
nebo v leze na biide (v pfipadé kontraindikace na ventralni &asti hrudniku) v délce
kolem 5 minut. Slouzi k podpofe dychani, pfipadné vyka$lavani, ale také jako
aktivita relaxa¢ni, posilujici pozitivni vztah.

10. Jogu (détskou jogu)

Joga akcentuje u dechovych cvi¢eni zejména uvolnéni, koncentraci, vnimani sebe
sama, ale samoziejmé pozitivné ovliviiuje i dechové funkce. Vyuziva se tady poloh
pro rizné zplsoby dychani. Pro déti svice vadami je zpravidla jen obtizng
realizovatelnd, lze pouZit nékteré prvky.

11. Upravu postury a polohovani

Spravna postura (poloha) téla je ptedpokladem pro fyziologické dychani. Zejména to
plati u osob na voziku nebo dlouhodobe upoutanych na lizku. Velmi €asta poloha na
voziku, kterd je charakteristicka kulatymi zady, mirnym predklonem a piedsunutim
hlavy, prakticky neumozsiuje hluboky nadech. Omezujici je i poloha vleZe na zadech,
pro usnadnéni dychani se doporucuje polosed. Nesta¢i vSak pouze podlozit zida
napf. pol3tafem, protoze se do n¢j jedinec Casto zabofi, coZ méd za nasledek opét
pfedsunuti ramen, kulatd zada a omezeni moZznosti nadechu. Je tieba pouZit pomicky
z vhodného materidlu, vhodného tvaru a spravné je pfizpisobit potiebam
polohovaného.

12. Kondiéni cviéeni a volno&asové aktivity

Zlepseni kondice prostfednictvim riznorodych sportovnich aktivit ma pozitivni vliy
na dechové funkce (viz dfive) a obdobné je mozné vyuzivat fadu volno¢asovych
aktivit, jako tfeba hra na dechovy hudebni néstroj (flétna) nebo zpév.

(Guth, 2005; Haladov4, 2007; Friedlova, 2007; Hajek, 2009)
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Castym divodem pro provadéni dechovych cvigeni je 1 nutnost nacviku
spravného dychani po odstranéni nosni mandle. U mnoha déti i po operaci pietrvava

dychani usty a je tfeba nacviku spravného dychani.

2.4.2.8. Relaxac¢ni aktivity

Vyraz relaxace pochdazi z latiny (= uvolnéni) a jedna se o uvolnéni svalového
nebo dusevniho napéti (Defektologicky slovnik, 2000)*. Relaxaéni cvigeni nelze
zjednodugené chapat jako aktivitu spiSe pasivni, realizovanou nejlépe v leze, byt’i to
je nutnou sou¢asti relaxace (napf. spanek). Relaxa¢nim cvi¢enim maze byt jakakoliv
aktivita, ktera vede k harmonizaci svalového napéti a/nebo k uvolnéni psychickych
tenzi. V disledku tedy mohou mezi relaxacni aktivity pattit vdechny zde popisované
¢innosti a nesmirné $iroka paleta dalSich riznorodych ¢innosti z mnoha oblasti. Jako
relaxace miZe slouZit pobyt o samoté v pfirodé nebo komunikace s mnoha lidmi
v pohostinstvi, intenzivni prace na zahradé¢ nebo divani se na televizi, &innost
provadéna odbornikem ve specidlnim prostfedi (napf. snoezelen) nebo ¢&innost,
kterou si jedinec najde sam ve svém pokoji, Cteni literatury, sexualni aktivita, pomoc
jinym, jidlo, masaZe a mnoho dalsich.

Chceme-li relaxa¢ni cviCeni zafadit do komplexni pée o klienta, musi
vychazet z jeho potieb a moZnosti, musi byt jasné stanoven jejich cil, pravidla a
postup provadéni a zpisob hodnoceni jeho efektivity. Jinak feeno, relaxa¢ni aktivity
budou individualizovany pravdépodobné jesté mnohem vice, neZ vyse uvedené rizné
druhy cvi¢eni. Co pro jedno dit¢ bude relaxaci (napf. kondi¢ni sportovni aktivita),
bude pro jiné aktivitou zatéZovou, po niZ musi relaxace teprve nasledovat (uvolnéni
v perlickové vang). Vsichni mame rizné oblibené relaxacni aktivity a totéz plati i u
lidi s postizenim t&¢zkym/kombinovanym. Velmi ¢asto usuzujeme na u¢inek raznych
aktivit dle svych vlastnich zkuSenosti a nedostatecné reflektujeme subjektivni
vnimani a potfeby kazdého jednotlivce. MiaZeme pak byt svédky relaxa¢nich aktivit,
které jsou ditdtem odmitany, k relaxaci nevedou a tenze u ditéte spise zvy3uji.

Cilem relaxace miZe byt oblast somaticka, psychicka nebo obg, ale vzdy by

mél byt u¢inek na kazdou z nich pozitivni nebo alespoi neutralni. Efekt u somatické

*® Relaxace v uz3im slova smyslu (somatickd) je planovanou celodenni aktivitou smé&tujici ke snizeni
patologického svalového napéti prostfednictvim cvigeni, masaZi, polohovani a medikace.
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relaxace miZe byt komplexni nebo lokalni u urcitych svalovych skupin. Relaxace
mize byt kratkodoba (napt. masaz stimulujici dychani) nebo dlouhodoba (dovolena).
Cilem miiZe byt zotaveni po predchozi aktivité, ale také priprava na aktivitu jinou
(napt. fyzioterapii).

Relaxacni aktivity by mély mit pozorovatelny ucinek ovéfeny prostiednictvim
verbalni nebo neverbalni komunikace (mimika), pozorovatelnych somatickych zmén
(uvolnéni svalového napéti, prohloubeni dychani), jejich opakovanym vyhledavanim
jedincem nebo naslednym zlepSenim psychického nebo zdravotniho stavu. Ani
naplnéni vétsiny téchto kritérii nemusi ale znamenat Jednoznacny pozitivni efekt pro
klienta. Piikladem zde miZe byt uZivani navykovych latek, kdy miZeme u kuiaka po
vykoufeni cigarety pozorovat uvolnéni v obliceji, spokojené verbalni projevy a
psychickou pohodu, a ptesto se nejedna zrovna o vhodnou aktivitu, ke které ho
budeme vést. I pti praci s lidmi s t¢Zkym postizenim miZeme nachazet podobné
situace, kde relaxaé¢ni aktivita v kone¢ném disledku jedinci Skodi. Pfikladem je tteba
sledovani televize, ¢asta sportovni aktivita u klienta s vadou srdce, ¢asté opakovani
jedné &innosti vedouci k ne vzdy vhodnym stereotypim, apod.

I zde miizeme nalézat aktivity specificky na relaxaci zaméfené, jako je vyuziti
medikace (napf. myorelaxancia) nebo masaZi, které musi realizovat pfislusny

odbornik.

75



2.4.3. Polohovani zaku s télesnym/kombinovanym postizenim

2.4.3.1. Polohovani

S pojmem polohovani se nejcastéji setkdme v literatufe z oblasti urgentni
mediciny, rehabilitace nebo gerontologie. Ve specialni pedagogice pak v literatuie
vénované otazkam edukace a ucelené rehabilitace osob svice vadami (napt.
Opatiilova, 2005). Vyraz ale nenajdeme v Defektologickém slovniku (2000),
slovniku Specialna pedagogika (1995) a ani ve Velkém l¢kafském slovniku (2006).

Polohovani miZeme pro potieby specialni pedagogiky definovat jako aktivity
realizované u osob s poruchami hybnosti prostfednictvim zmén polohy téla nebo jeho
casti, jejimiz cili jsou:

1. prevence zdravotnich komplikaci

2. podpora légebné rehabilitace

3. podpora vnimani a stimulace

4. usnadnéni vykonavani b&Znych Cinnosti

5. aktivizace

6. podpora edukace

7. zvy$ovani komfortu jedince s postiZzenim

Polohovani je ,.jednou ze zakladnich rehabilita¢nich oSetfovatelskych technik

a je nezbytnou sou¢asti péte o postizené déti“ (Routnerova, 2001, s. 31).

Polohovani je soucasti handlingu, coZ je celodenni aplikace prvkd rdznych
rehabilitadnich technik, které jsou zaméfené na stimulaci/facilitaci hybnosti, inhibici
patologickych pohybovych vzori a podporu vyvoje normalnich motorickych
projevii. Aktivity jsou realizovany po cely den v ramci béZnych aktivit (jidlo, ugeni,
hygiena, hra, ...) a vykonavaji je pod supervizi odbornika v3echny osoby, které
s Zakem/klientem pracuji.

V jinych disciplinach (z oblasti mediciny) mohou byt uvadény cile jiné a
polohovani mizeme chapat odlisné. Typickym pripadem je urgentni medicina, kde je
polohovani souéasti prvni pomoci a to i laické. Cilem je stabilizace zdravotniho

stavu, predchazeni komplikacim a uleva nemocnému.
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Nejéasté&ji uvadéné polohy (Petrzela, 2007; Pospisil, 2007) jsou:
1. Stabilizovana (zotavovaci) poloha
e nejuzivanéjsi, vieobecné znama poloha
e pro zajisténi osoby v bezvédomi, ale se stabilizovanymi Zivotnimi funkcemi
(dychani, srdeéni ¢innost)
e novéji se pouziva modifikovana tzv. euro-poloha
2. ProtiSokova poloha
e na zadech, se zvednutymi dolnimi koncetinami
e pro osoby v 3oku pfipadné i pfi krevni ztraté, zvySuje prokrveni dileZitych
organi (zejména mozku)
3. Autotransfuzni poloha
e na zadech se viemi konéetinami kolmo vzhiru
e pii velké ztraté krve, zajiSt'uje pfisun krve do Zivotné dilezitych organt (srdce,
mozek)
4. Polohy p¥i poranéni jednotlivych &asti téla
e rizné polohy dle lokalizace poranéni
e pii poranéni bficha, hrudniku, panve, mozkolebe¢nich poranénich
S. Poloha pri krvaceni z nosu

e v sedé, s mirnym pfedklonem hlavy

Jednotlivé polohy zde nejsou podrobnéji popsany°, protoZe to neni ptimo ve
vztahu k tématu piispévku. Vzhledem k tomu, Ze jsou sou¢asti prvni pomoci, mél by
alespori ty nejduleZitéjsi a nejCast€ji pouzivané znat kazdy pedagog (stabilizovana,
protiSokova, pfi krvaceni znosu). Pro specialni pedagogy by to méla byt
samoziejmost, nebot’ pracuji slidmi se zdravotnim postizenim, kde je
pravdépodobnost zdravotnich komplikaci pomérné zna¢na a nutnost poskytnuti prvni
pomoci se v praci specidlniho pedagoga vyskytuje relativné &asto (napf. epileptické

zachvaty, urazy, apod.). Mimo schopnosti umistit jedince do jednotlivych poloh je

* Ylustrace a navody jsou dostupné napk. v publikaci Petrzela, M. Prvni pomoc pro kazdého. Praha :
Grada, 2007. Na www jsou navody pro poskytnuti prvni pomoci dostupné napt. na www 3. lékatské
fakulty UK http://www.If3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vvuka/studiini-material v/neodk ladna-
reslushc)itace (veetng videonavodl) nebo na www.prvni-pomoc.com (v€etn& popisu jednotlivych
poloh).

77


http://www.10.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vvuka/studiini-materialv/neodkladna-
http://www.prvni-pomoc.com

nutnym predpokladem pro jejich uZiti také znalost indikaci a kontraindikaci.
Naptiklad pokud mame podezieni na poranéni patefe, nepouZijeme stabilizovanou
polohu.
Velmi &asto se s vyuzitim polohovani setkdvame v oSetfovatelstvi, zejména
v oblasti rehabilitatni pée a gerontologie. I ve starSich publikacich (napt.
Rozsypalova, 1980) se docteme o vyznamu spravného uloZeni nemocného, kterym
zabranime vzniku deformit, kontraktur, omezeni pohybu a vzniku dekubitt. Pii
polohovani se vychazi ze spravného stoje, uvadény jsou polohy v sedu, ale nejvétsi
pozornost je vénovana polohdm na l4zku, kde jsou prezentovany tii zakladni polohy:
e vleze na zadech
e vleZe na boku
e vleZe na bfise
Kazda z nich ma fadu modifikaci (zejména rGzné polohy dolnich kongetin i
hornich kongetin), pfi¢emz se doporuCuje pouZivani pomicek. Tehdy neexistovala
tak $iroka nabidka pomticek jako v souasnosti, v podstaté se pouZivaly pomucky
vyrobené z b&zné dostupnych materidlii (stocend ptikryvka nebo ruénik, sacky
s piskem, dlahy, dfevéné opéry). Z dnes pouzivanych pomiicek byly dostupné pevné
molitanové polstafe riznych velikosti. Zajimavé jsou doporucené intervaly pro
zmény poloh, které se uvadgji i dnes a to i pro vyuZiti ve specialni pedagogice.
Polohovani by mélo probihat celych 24 hodin a v jedné poloze by jedinec nemél
zlistavat b&hem dne déle nez 2 hodiny, coZ je stejna doba, kterou doporudujeme napf.
pro imobilni osoby s DMO nebo pro t€Zce postiZzené jedince upoutané na lizko.
Interval dvou hodin neplati samoziejmé absolutn€, nékdy se doporucuiji
intervaly 20 — 30 minut. Napfiklad pro lidi ohroZené vznikem dekubitii jsou intervaly
krat§i (kolem Y hodiny), intervaly se prodluzuji v noci, jsou ovlivnény pouZitymi
pomiickami (napf. antidekubitni matrace), mnozstvim a kompetencemi personalu,
apod. Vzdy musime primarn¢ vychazet z potfeb konkrétniho jedince a zjeho

zdravotniho stavu.
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2.4.3.2. Cile a vyznam polohovani

Jak jiz bylo uvedeno vyse, miZe mit polohovani celou fadu cili. Zde se
zamé&fime na ty, které jsou vyznamné z pohledu osob pracujicich s klienty s télesnym
nebo t&zkym/kombinovanym postiZenim. Razeni jednotlivych cild nevypovida o
jejich vyznamu, ten je dan u kazdého klienta jeho specifiky (specifické potieby,
diagnbza a zdravotni stav, apod.), aktudlni situaci (jidlo, spanek, volny ¢&as, $kola,
atd.) a také aktualnimi cili, které chceme dosahnout. Vzdy je vsak tfeba mit na
paméti, Ze musime respektovat zdravotni stav ditéte/klienta a nesmime poskodit jeho
zdravi, k éemuZz mize pfi absenci polohovani nebo jeho Spatné realizaci dojit.

Jednotlivé niZze uvedené cile se navzdjem dopliuji a prolinaji a téméf vzdy
napliiujeme vice cili naraz.

1. prevence zdravotnich komplikaci

P#i absenci polohovani nebo jeho nedostate¢ném provadéni se mize objevit
cela fada komplikaci. Jedna se o moznost vzniku dekubitii (proleZenin), kontraktur
nebo vznik deformit, zacpy, retence moce nebo trombdzy. Déale podporuje plicni
ventilaci, coZ ma pozitivni vliv nejen na dychani a zasobovani kyslikem, ale u
lezicich klientti (zejména seniorti) pomaha predchazet zavaznym komplikacim, jako
je zapal plic. Dalsim dopadem v oblasti prevence je podpora ob&hovych funkci.

2. podpora lé¢ebné rehabilitace

Polohovani je nedilnou soucasti Bobathovy terapie nebo Bazalni stimulace a
ma své misto u kazdého jedince s postiZenim motoriky, ktery je upoutan na lizko
nebo na vozik, je soudasti facilitace rozvoje motorickych funkci. Nejedna se jen o
déti s DMO, ale také o pourazové stavy, stavy po cévnich mozkovych piihodach,
apod.. Cilem je zde podpora dosaZené urovné hybnosti a jejiho dalsiho rozvoje
(polohy odpovidajici dosazené drovni vyvoje motoriky a polohy vyssi), dale pak
facilitace spravného pohybového vzoru (pfi pfechodu do riznych poloh napf.
otadeni, vzpfimovani) a inhibice patologického svalového tonu nebo stimulace
jedince.

3. podpora vnimani a stimulace

Stimulace tizce souvisi scilem pfedchozim. Nejednd se zde jen o rozvoj

motorickych funkci, ale zejména o stimulaci taktilni (doteky, kontakt s riznym

materialem, vnimani odli$nych teplot nebo tlaku), podporu vnimani vlastniho téla
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(propriocepce) a budovani télesného schématu a stimulaci vestibularni. Pii vhodném
polohovéni podporujeme rozvoj kognitivnich funkei zvySovanim mnoZstvi podnéti a
zménou jejich kvality, které jedinec mize vnimat riznymi smysly. Dité¢ mad mozZnost
diky polohovani ziskat novou zku3enost, lépe se orientovat v prostoru, zlepsit svou
vizuomotorickou koordinaci (horni konCetiny mohou byt v zorném poli jedince),
apod.
4. usnadnéni vykonavani béznych ¢innosti

Vhodna poloha je predpokladem pro vykonavani fady béznych ¢innosti, jako je
jidlo, piti, myti, svlékani a oblékani, ale také Cteni, sledovéni televize, vyuZivani I[CT
a cela fada dalgich b&znych aktivit. Tyka se to nejen lidi, jimz vhodna poloha umozni
alespoii ¢asteénou participaci na jejich realizaci, ale také jedinci, ktefi jsou plné
zavisly na pomoci druhych. Napiiklad spravnou polohou pii krmeni mlzeme
piedchazet riziku vdechnuti potravy, usnadnit polykani, zpracovani potravy (napf.
vhodnym naklonem hlavy lidem s hemiparézou), pfedejit vypadavani potravy z ust,
zvysit komfort a prozitek z jidla a také zachovavat distojnost krmeného.
S. aktivizace

Polohovani probiha cely den, podili se na ném mnoho osob, je doprovazeno
komunikaci, usnadiiuje vykonavani mnoha €innosti a umoZfiuje participaci jedince
na nich, rozviji jeho vniméani a tim se podili na jeho celkové aktivizaci.
6. podpora edukace

Stabilni poloha a pocit pohody je jednim z ptedpokladti pro edukaci a udrZeni
pozornosti ditéte, ale i dosp&lého s postiZzenim/onemocnénim. Polohovéani mu dava
mozZnost podilet se na aktivitich tfidy, podporuje komunikaci, navazovani oé¢niho
kontaktu nebo navazani kladného vztahu. Jak jiz bylo uvedeno diive, rozvoj vnimani
a stimulace se pozitivné odraZi na drovni kognitivnich schopnosti a zlep3uje tim
moznosti edukace. Vhodné polohy jsou také predpokladem pro vykonavani
specifickych $kolnich aktivit, jako je tfeba psani, prace s pomickami, pracovnimi
listy nebo knizkou, usnadfiuji vyuziti ICT (k vyuce, jako kompenzaéni pomiicku),

apod.



7. komfort a prozitek jedince s postizenim

Vhodné polohovani zvy$uje pocit pohody, zmirfiuje ptipadné bolesti, pomaha
zprostiedkovat piijemné podnéty (prozitky), zvySuje pocit jistoty (stabilita, pfehled o
okolf) a tim pozitivné ovliviiuje prozivani jedince. Neméné vyznamné jsou dopady
na sebehodnoceni v disledku sniZovani zavislost na jinych osobach, umoznéni
participace na fadé aktivit nebo zlepSovani zdravotniho stavu nebo motorickych
schopnosti.
(Routnerova, 2001*"; Friedlova, 2005; Trojan, 2005; Opatiilova, 2005; Doenges,

Moorhouse, ?001; www.novita.org.au, 2008)

2.4.3.3. Piehled vyuzivanych poloh

Uvadéné polohy jsou zaméfeny na vyuZiti u osob stélesnym nebo

kombinovanym postizenim, ale fada z nich se pouziva i vramci oSetfovatelstvi u

senioril nebo lidi nemocnych (CMP, urazy).

Polohovini dle ontogenetické vertikalizaéni Fady

Velmi ¢asto pouzivanym souborem poloh jsou polohy vychézejici z Bobath
konceptu, jejichz zdkladem je ontogeneticka vertikalizatni fada (Routnerova, 2001;
Trojan, 2005). Jsou to vlastné pozice, které odpovidaji klicovym fazim ve vyvoji
ditéte v prib&hu prvniho roku Zivota.

Jednotlivé polohy volime zejména dle cile, kterého chceme dosahnout. Mél by
existovat plan polohovani, aby volba poloh byla dostate¢né variabilni a cela aktivita
tim plnila sviij uel. Zaroveii by u kazdého jedince méli byt stanoveny vhodné
polohy (napiiklad formou fotografii poloh) a také pripadnd rizika (napf. nutnost
vyloudeni uréitych pohybi). Plan by mél byt vzdy konzultovan s odbornikem a

pecujici osoby by méli byt zaskoleny pro konkrétniho klienta.

“ Mimo uvedeny titul jsou zde vyuZity poznatky zkurzu ,Rehabilitacni metody pro specialni
pedagogy pFi zajidténi vzdélavani deti/zaki s tézkym t€lesnym postizenim 1. a I1.“, ktery potadala PdF
UK v letech 2001 — 2002 pod vedenim MUDr. Routnerove.


http://www.novita.org.au

1. Poloha na zadech

Popis:

Vleze na zadech, t&lo by mélo byt v ose (hlava, trup, koncetiny), hlava by
neméla byt zaklonéna (posiluji se patologické tonické Sijové reflexy), pfi polohovani
koncetin se snazime o potlaceni patologickych pohybovych vzori a snizovani
spasticity.

Varianty:

Je moZné ménit polohu trupu (az do polosed€), coz je vhodné zejména u osob
s problémy s dychanim (je vhodna pevnéjsi podlozka zad), dile polohu hornich
konéetin (podél t¢la, na hrudniku) a to vcetné polohy ruky a prstd (napf. vkladani
mic¢ku do ruky, zatiZeni rozvinuté ruky, apod.). Dolni kon€etiny mohou byt nataZené
nebo pokréené az do pravého uhlu, v ptipadé piekfizeni dolnich kondéetin miZeme
vkladat abdukéni klin nebo pouZit vhodnou pomucku, kterd koncetiny zafixuje ve
vhodné poloze.

Poznamka:

Poloha na zadech je pouZivana velmi €asto, v n€kterych pfipadech pro svou
jednoduchost a pfirozenost spi$e naduzivana. V pfipadé dlouhodobého uzivani (napt.
v pfipadé zdravotnich komplikaci, nedostatku personalu) je nutné uZivat alespori
mikropolohovani, pouZivat pomiicky ruznych velikosti a materiali a dbat na prevenci
(viz. cile polohovani).

2. Poloha na bfise

Popis:

Poloha odpovida zhruba tfetimu mésici vyvoje ditéte. Trup je zpravidla
podlozen $ikmym klinem, ruce se opiraji o pfedlokti, dlaii by mé&la byt rozvinuta (v
piipadé potieby zatiZena), podminkou je schopnost klienta udrZet hlavu. U spastiki
by nemély byt ¥picky nohou propnuty, nebot” tim spasticitu zvySujeme, kotnik by
mél byt v pravém uhlu (noha pfes okraj postele nebo podlozenim kotniku malym
valeCkem).

Varianty:

Pro relaxaci volime polohu nizsi, hlava je otoena na stranu, kongetiny jsou

podél téla. Slouzi také jako vychozi poloha pro plazeni (s nakroenou konéetinou a

oporou).
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Poznamka:

Tuto polohu nemiiZeme zpravidla pouzit u seniord. U osob dlouhodobé
pobyvajicich na voziku by pouZivana byt méla (pokud to dovoluje zdravotni stav, v
pfipadé bolesti alespoii po kratkou dobu) a doplnéna masazemi.

3. Poloha na boku

Popis:

Hlava je opét ve stfedni poloze (podloZena), pfipadné v mirném predklonu,
trup musi byt pevné zafixovan a stabilni, vrchni dolni kon&etina nakrodena a
podloZena (nepfetacime ky¢le), vrchni horni koncetina je volné pohybliva.

Varianty:

Poloha na boku s oporou o predlokti, trup miZe byt podlozen, klient musi byt
schopen udrZet hlavu. Variantou je také poloha pfipominajici klubi¢ko na boku
(uzivana ¢asté&ji u spastickych klienti).

Poznamka:

Poloha na boku je malo stabilni, vzdy je tfeba pouZivat pomiicky (minimalné
pro oporu hlavy, podloZeni DK a stabilizaci trupu). V ptipad¢, Ze vyuzivame volnou
horni konéetinu pro aktivitu, je tfeba dbat na to, aby misto aktivity bylo v zorném
poli klienta. U hemiparetickych forem DMO nebo CMP miiZe klient leZet na méné

postizené poloviné t&la a stimulujeme tak aktivitu HK.

4. Poloha v sed&

Popis:

Hlava a celé télo je v osovém postaveni, dbdme na fyziologické postaveni
trupu (vzptimené, pfipadné podloZzeni beder). V zakladnim postaveni jsou klouby
dolnich kongetin v pravém uhlu, ploska nohy ma oporu o podlozku (i u imobilnich).
Sed musi byt v ptipadé potieby fixovan popruhy nebo pomiickami a zabezpeten
proti sklouzavani (abdukénim klinem, mirnym naklonénim sedaku).

Varianty:

Existuje velké mnoZstvi variant podle mista sedu (vozik, Zidle, specialni
sedaCka, postel, matrace na zemi, apod.). Vhodnd pomiicka umoZiiuje zna&nou
variabilitu (naklapéni, fixaci trupu, hlavy a DK, polohovani DK, naklapéni opory
zad). Pfi dlouhodobém pobytu na voziku dbame, podobné jako vleZe, na

mikropolohovani a pfedchazeni zdravotnim komplikacim. DiileZité je vyuZivani vice



pomicek na sezeni dle mozZnosti klienta. Polohovat miizeme i horni koncetiny (na
stolku, s vyuzitim opérek, podél téla).
Poznamka:

I osoba na voziku je ¢asto schopna s vyuZitim vhodnych fixa¢nich pomucek
sedét alesporni po kratkou dobu na Zidli nebo specialni sedadce. B&éZné skladaci voziky
navic polohovani téméf viibec neumoZituji a ve€tSina klientli v nich zaujima nepfilis
fyziologickou polohu. Velmi dileZité je vhodné postaveni trupu zejména u osob
s dychacimi obtizemi (zejména seniorl), protoZe pfi b&Zné poloze fady osob na
voziku (mirny pfedklon, kulatd zada, pfedsunuti hlavy) a malé pohyblivosti je téméf
znemoznén hluboky nadech.

5. Poloha v kleku

Popis:

Poloha odpovidd 6. mésici ontogenetického vyvoje. Klient je v kleku na
Ctyfech s natazenymi hornimi koncetinami, rozvinutou dlani a vzpfimenym drZenim
hlavy. Velmi ¢asto je nutné podkladani trupu pomickou, kterd umozni pevnou oporu
a nese Cast vahy (valec nebo lépe pevnéjsi kvadr odpovidajici velikosti).

Varianty:

Klient mize mit rizné zatiZeni hornich i dolnich kongetin, protoze viha t&la
miZe byt plné nebo ¢aste¢né prenesena na pomilcku. MiZeme vyuZit i nestabilni
pomiicky pro nicvik kleku, pfenaseni vahy a rovnovahy (napf. zavés trupu, mi¢ nebo
vélec). Vy§§i polohou je pak klek, kdy je trup vzptimeny bez opory hornich konéetin
o zem (vyuZivame opory napi. o Zidli nebo stabilni polohovaci pomiicku).
Ptechodnou polohou je klek s jednou nakrocenou koncetinou (ptiprava na vstavani).

6. Poloha ve stoii

Popis a varianty:

Stoj s rliznou mirou opory od pomoci s udrzovanim stability aZ po pevnou
fixaci trupu a konéetin s vyuZitim vertikalizaéniho stojanu. Je moZné odlehdeni
dolnich kongetin prostfednictvim opory hornich kongetin (berle, choditko, podpazni
vis, opora o jiné pomicky), opory trupu nebo s vyuzitim pomocného sedikuy.

Predpokladem je schopnost udrzet hlavu.
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Poznamka:

Je polohou nejvyssi a vyuziva se 1 u klientd, ktefi samostatného stoje nejsou
(zatim) schopni. Velmi dilleZitd je zejména v pfipadech, kdy mdZeme predikovat
zlepSeni stavu a schopnost bipedalni lokomoce. V této poloze klient zistiva

zpravidla krat3i dobu a je tfeba postupny nacvik a zatéZovani.

Popisy poloh jsou jen orienta¢ni, mnohdy je velmi naroéné klienta v Zadouci

poloze udrzet a vZdy musime dbat na individualni specifika a stav kazdého klienta.

Polohovani v konceptu Bazalni stimulace
Jak uvadi Friedlovda (2005) mizeme klientim pomoci polohovani

zprostfedkovat informace o vlastnim téle, poskytujeme somatickou a vestibularni
stimulaci a pomahame pfedchazet tzv. degenerativni habituaci, coZ je stav zplsobeny
jednotvarnym vnimanim sebe a okoli, ktery vede k pasivit§, nedinnosti a ztrits
orientace a tim dochazi k celkovému zhorSovani psychického a fyzického stavu
klienta. Jako mozné zmény télesné pozice jsou uvedeny napfiklad (Friedlova, 2005,
str. 36):

e propleteni prsti na rukou

e poloZeni ruky na hrudnik

e ohnuti dolnich kondetin smérem k t€lu

e piekiiZeni dolnich koncetin

e uchopeni nohy rukou

e polohovani na rizné tvrdych a mé€kkych matracich

e zména polohy pomoci srolovanych ru¢niki a malych polstafa
e poloha mumie

poloha hnizdo*'

DalSi mozZnosti v polohovani
Pfi polohovéni neni nutné vzdy ménit polohu celého téla, mazeme pouzivat i

tzv. mikropolohovani, kdy mé€nime pouze polohy nékterych &asti téla. Maze jit o

*''V konceptu Bazélni stimulace je polohovani integralni sout4sti celého odetfovatelského procesu a
pro nicvik jeho realizace v ramci celého konceptu je vhodné absolvovani kurzu (viz. www.bazalni-
stimulace.cz). -
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zménu polohy dolnich konéetin (pokreni, zvednuti a podloZeni), hornich konéetin
(nejen celych, ale také napf. jen rozvinuti prstl, vloZeni mi¢ku do dlang, apod.),
trupu nebo hlavy (podloZeni, ndklon), celého t¢la (napf. polohovanim voziku nebo
postele). Tyto zmény jsou ¢asové i fyzicky nendrotné a je mozné je provadét &astsji i
v ramci jedné polohy (napf. na zadech, v sed€ na voziku).

Polohovani je také ¢&asto vyuzivano vramci canisterapie, kdy je dité
polohovano za pouZiti jednoho nebo vice psi. Pozitivni u€inek aktivity je umocnén
prohfivanim (télesnou teplotou psa), pusobenim dychani a tepu psa, kontaktem se
srsti, ale zejména kontaktem se zvifetem samotnym. VétSina klientl je pii kontaktu
se psem pozitivné naladéna, miizeme je snadn€ji aktivizovat, vyuzit psa k motivaci,
rozvoji komunikace, apod. I zde musime dbat na obecné zasady polohovani a také
respektovat pripadny strach nékterych klientd, zdravotni problémy (napf. alergie) a
v neposledni fadé vyuZivat pst k t€émto u€elim fadné vycvi€enych.

Specifické polohy vyuZivame také pfi transportu a prenaSeni klienti. I tady
vychazime z moznosti klienta, jeho zdravotniho stavu a respektujeme jeho piani.
Znamé a v praxi vyuzivané je napfiklad prenaSeni déti se spastickou formou DMO
v klubi¢ku. U téchto déti bychom se také méli vyvarovat prenaseni v podpaZnim visu
nebo zaklonim hlavy, coz jsou c¢asté chyby zvySujici spasticitu ditéte. Velké
mnoZstvi poloh pro pfenaseni déti s jednotlivymi variantami DMO uvadi napiiklad

Hinchcliffe (2003).

AKktivni a pasivni polohovani

Polohovani je obecné vnimano jako aktivita, pfi které je klient pasivni. To plati
u fady osob svaznym onemocnénim nebo postiZenim, které neumoziiuje aktivni
spolupréaci (napt. tézké formy DMO, kvadruplegie). V mnoha pfipadech jsou vsak
polohované osoby spoluprace schopny a méli bychom jejich parcialni schopnosti
vyuzivat. Polohovéani nam tak poméha i v aktivizaci klienta a rozvoji (stimulaci) jeho
motorickych aktivit. V neposledni fadé€ jeho aktivni spolutéast mizZe ulehé&it zvladani
fyzicky naroénych ukoni pro persondl. I zde by méla platit zdsada piime&iené
pomoci. Pomahame tam, kde je to tfeba, ale ned¢lame za klienta takové tkony, které
sam zvladd. Nadmérna pomoc vede k invalidizaci klienta a jeho stav spige zhorsyje.

Vést k aktivité dité nebyva zpravidla tak problematické, v hor$i situaci jsou
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pracovnici zafizeni socialnich sluZeb pro seniory, kde je zapojeni klienta v nékterych

pfipadech velmi obtiznym ukolem (vyZaduje nepfiméfenou pomoc, odmita

spolupraci, apod.).

2.4.3.4. Zasady pi¥i polohovani

Pti realizaci polohovani je tfeba dodrzovat fadu pravidel a zasad, z nichz

mnoho bylo v textu jiz zminéno a zde je uveden jejich piehled.

vychézet ze zdravotniho stavu a pfipadnych omezeni (kontraindikace nékterych
poloh)

zabezpedit pted padem

poloha by vZdy méla odpovidat fyziologickému stoji, lehu nebo sedu
dodrzovat osovou soumé&rnost (stfedni postaveni t&la)*?

stabilita polohy

uvédomeéni si c¢ild, kterych chci dosdhnout

pravidelnost (celodenni polohovani)

odbornost (kvalifikace, zaSkoleni vSech pecujicich osob)

komunikace s klientem

respektovat ptani klienta

ochrana zdravi pecujicich osob (spravné provadéni, nepfetéZovani, vyuZivani

pomiicek)

“2 Toto neplati absolutng — pokud klient zaujiméa obvykle patologickou polohu, miizeme se snaZit o

umist&ni hlavy, kon€etin i trupu do polohy opa¢né (patologicka flexe do extenze a opa¢ng, naklon&ny

trup vychylit na opa&nou stranu, apod.)
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2.4.3.5. Rizika a chyby v polohovani

Jako jakdkoliv aktivita slidmi s postizenim nebo onemocnénim neni ani
polohovéani bez rizika. Nejvyznamn&j$im rizikem je poSkozeni zdravi klienta.
K tomu muze dojit naptiklad nerespektovanim né€kterych ze zisad polohovani nebo
neznalosti zdravotniho stavu (napf. pfekraCovani doporuceného rozsahu pohybu
v nékterém z kloub). Je vSak nutné si uvé€domit, Ze samotnd absence polohovéni
nebo jeho nevhodna frekvence vede k poskozeni klienta a mize se spolupodilet na
vzniku celé fady zdravotnich komplikaci.

K poskozovani klienta miize dochdzet i v dalSich oblastech a to zejména v téch
ptipadech, kdy realizujeme polohovéni jako izolovanou aktivitu a ne jako soucast
handlingu a komplexni pé¢e o klienta. Pokud klienta vhodné zapolohujeme, ale
v jeho zorném poli se ocitne pouze bily strop, pak nemiZeme hovofit o spravném
polohovani. Podobn& byvéa chybou neinformovani klienta o vyznamu polohovani
(pokud je to schopen zpracovat) nebo nepfipraveni klienta na zménu (doteky, feéi a
jejim ténem a melodii, fotografiemi, apod.) a nésledn€ jeho neadekvétni reakce
(odmiténi, agrese, pasivita) nebo pocity nelibosti.

Chybou také je nevyuzivani polohovani k dal$im aktivitam, jako je stimulace
(somaticka, vestibularni, smyslovd), komunikace (verbdlni i neverbalni) nebo
socialni interakce (spole¢né polohovani, polohovani umoziujici alespoil zrakovy
kontakt, apod.).

Polohovani je pouze jednou ze slozek komplexni péce o osoby s télesnym nebo
kombinovanym postiZzenim. Nedilnou soucésti musi byt 1é¢ebna rehabilitace, vhodna
stimulace a edukace, ale také vyuZivani vhodnych pomicek nebo rehabilitace
socidlni. Znalost polohovaci technik a riznych cili a vyznama polohovani by méla
byt soudasti odbornych kompetenci jednak specialnich pedagogii a dalsich
pracovnikii §kol, pracovnikii v zafizenich socidlnich sluZeb nebo zafizenich
zdravotnickych, ale také rodi¢i a dalSich osob pecujicich o jedince, jejichz zdravotni

stav nebo postizeni polohovani vyzaduji.
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2.44. Zaveér

Vétsina vySe uvedenych aktivit se pohybuje Casteén& v oblasti Ié&ebné
rehabilitace, ¢asto jsou na hranici ¢innosti béZnych pro té€lesnou vychovu (respektive
zdravotni t&lesnou vychovu). Pro uplatnéni ve 8kolach vétSinou nejsou nutné zadné
nedostupné pomiicky, sta¢i jen ochota ucit se a najit odborniky, se kterymi by bylo
mozné jednotlivé aktivity konzultovat, pfipadn€ se nechat zacvi¢it do jejich
provadéni. Pro ziskani potfebnych kompetenci je mozné i absolvovani dil¢ich kurzi.

Uréité teoretické znalosti a alesponi elementarni dovednosti praktické pro
realizaci nékterych téchto aktivit maji ucitelé 1. stupné Z8 (napf. dechova cvigeni,
balanéni cvideni, relaxa¢ni aktivity, tradi¢ni a netradi¢ni hry, hudebn& pohybovs
cvideni, apod.) a do jisté miry i u¢itelky matefskych Skol (zejména s A vzdélanim).
Odlisna situace je u pedagogickych nebo osobnich asistentii (pokud zrovna nemaji
diive uvedenou kvalifikaci) a uciteldi 2. stupné ZS. Tam chybi potiebné znalosti
tiplné. Vyjimkou by v tomto sméru méli byt ucitelé télesné vychovy.

Samoziejmosti by m&ly byt znalosti a dovednosti u specidlnich pedagogf, ale
zde panuji znaéné rozdily mezi riznymi typy studia. Za specialniho pedagoga je
povazovan i absolvent dvouletého rozsifujiciho studia v kombinované formée
zam&feného na specidlni pedagogiku obecné a tam rozhodné nijak hluboké znalosti
ocekavat nemizeme. Jina situace by méla byt u absolventli magisterského studia
(respektive Be. + Mgr.).

Je jasné, Ze mira vyuziti uvedenych postupli bude zaviset na zavaZnosti
zdravotniho postizeni a do péfe mohou byt zafazovany i prvky specialnich
fyzioterapeutickych metod, coZz je ale bez intenzivni spoluprace s piislusnym
odbornikem velmi obtizné. Nicméné poucené vyuzivani celé fady uvedenych aktivit
(ale i mnoha dalgich) pfi praci se Zdky s kombinaci mentalniho a télesného postizeni

by mélo byt samoziejmou sou¢asti komplexni péce.
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3. Empiricka ¢ast

3.1. Deskripce a analyza sou¢asného stavu ve $kolach (zaci

s mentilnim a kombinovanym postizenim)*’

3.1.1. Uvod
Vyhlaska o vzdélavani déti, zakh a studentd se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zak( a studentd mimofadn€ nadanych (73/2005 Sb.) uvadi, ze
vzdélavani zaka se specialnimi potfebami se ,,se uskute¢iiuje s pomoci podpirnych
opatfeni, ktera jsou odlind nebo jsou poskytovdna nad ramec individualnich
pedagogickych a organiza¢nich opatfeni spajenych se vzdé&lavanim zaka stejného
véku“,
Podpiirnymi opatfenimi se rozumi:
e specialni metody, formy a postupy
e specialni u¢ebnice, didaktické materialy
e kompenzaéni pomicky
e zafazeni pfedmétd specialné pedagogické péce
¢ poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb
e sluzby asistenta pedagoga
e sniZené pocty zaki
Podobné i Michalik (2000) uvadi tyto zakladni faktory ovlivilujici uspéch
integrace: rodice a rodina, Skola, ucitelé, poradenstvi a diagnostika, forma integrace
déle prostfedky specialné pedagogické podpory (podplrny ugitel, osobni asistent
doprava ditéte, kompenza¢ni a u¢ebni pomicky, uprava vzdélavacich podminek)
dale architektonické bariéry, socidlné psychologické mechanismy a organizace
zdravotné postiZenych.
V naSem vyzkumu jsme se zaméfili na ta opatfeni a aktivity, které se pfimo

vztahuji ke $kole, sledovali jsme realizaci podplirnych opatfeni u zaka integrovanych

* Vyzkum byl realizovan v ramci projektu ,Deskripce a analyza podminek vzdélavani Zaka se
specialnimi vzd&ladvacimi potiebami na 1. stupni Z8* (grant MSMT ¢, 2126), ktery byl realizovén
pracovniky Ustavu primarni a preprimarni edukace PdF UHK pod vedenim Doc. PhDr. Marty
Faberové, CSc. v letech 2005 — 2006.
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v béZnych t¥idach zakladnich Skol. Zabyvali jsme se pouze vlastni edukaci, nikoliv
celou problematikou komplexni péce. Na tu byl zaméfen nasledujici vyzkum, jehoz

vysledky jsou v dalgich kapitolach.

3.1.2. Metodika vyzkumu
Popis vyzkumnych metod

Data byla ziskavana klasickymi metodami pedagogického prizkumu -
dotaznikem, rozhovorem a pozorovanim.

Dotaznik byl zvolen s cilem ziskat vétSi sumu dat, umoziujici statistické
zpracovani. Byl pouzit kombinovany dotaznik vlastni konstrukce

Pozorovdni je v pedagogickém vyzkumu pravd€épodobné nejcastgji
frekventovanou metodou, pouziva se samostatné¢ a také doprovazi dal$i metody
pedagogického vyzkumu. Bylo pouZito pozorovani nepfimé, nezuastnéné a
kratkodobé (sledovani dvou vyuc€ovacich hodin). Protokol dale obsahoval
kategorialni posuzovaci a numerické Skaly.

Posledni metodou byl standardizovany rozhovor, kdy studenti do pfipravenych
archil zaznamenavali odpovédi ucitelt

Zaznamové archy jsou pfiloZeny v pfiloze ¢. 1, 2.

Vsechny metody byly pouZity anonymné. Ziskana data byla zpracovana
s pouzitim statistického programu NCSS.

Na sbéru dat se podileli studenti 4. (60) a 5. ro€. (17) UCitelstvi pro 1. stuper
Z8. Studenti se specializaci specidlni pedagogika, ktefi ;jsou jiz vybaveni uritou
mirou profesnich kompetenci, se zaméfili pfevazné na déti s mentalnim a
kombinovanym postizenim. Vsichni studenti se seznamili s organizaci prizkumu,
byli progkoleni v administraci metod.

Pro naplnéni cild vyzkumu bylo zvoleno zprostfedkované ptedani dotaznikii
pro uditele (instruovani studenti osobn& pfedali dotazniky ucitelkdm Z8 nejcastéji
v misté¢ svého bydliste), dale studenti pracovali s formulafem standardizovaného
rozhovoru véetné pozorovaciho archu. K zadanym tkolim pfistoupili zodpovédné,
coz dokladuje vysoka navratnost dotaznikd (91,87 %; vyplnéné dotazniky byly
vyzvednuty osobné) a spravna administrace polozek.

Prehled lokalit

91



Skoly se nachazeji v obcich o velikosti od 200 do 369 000 obyvatel, pfevazné
v Kralovéhradeckém kraji.

Vzorek priuzkumu

Vyzkumny soubor tvofili $koly, Zici se specidlnimi vzd&lavacimi potiebami a
jejich ugitelé.
§koly:

Sledovani Zaci jsou integrovani do Skol o velikosti od 24 Zaki na celé $kole
(vesnicka malotiidka) po 1000 zakh na celé Skole. Primér je 367 Zaki, median 335.
Poget tfid na 1. stupni je pfimo Umérny poCtu zdkii na celé $kole (potvrzeno
vypoctem linearni regrese). Pocet tfid se pohybuje v rozmezi od 2 do 23 t¥id, pticemz
primér je 9, median 8.

Zaci:

Projekt byl zaméfen na Skolni integraci déti s mentalnim postiZzenim (do této
skupiny déti byly zahrnuty také déti s kombinovanym postiZenim, které zahrnuje i
postizeni mentalni) a na zaky s vyvojovymi poruchami uceni. Zaci s mentdlnim
postizenim byli vybréni ve spolupraci s odborem $kolstvi Krdlovéhradeckého kraje.

Tyto dvé skupiny byly vybrany s jasnym zamérem. Zaci s SPU tvoif vétsinu
zakh ve skupiné déti se specidlnimi potfebami a v souladu s integraénimi tendencemi
se zvySuje procento Zaki smentalni retardaci, ktefi jsou vzdélavani v b&Znych
zdkladnich $koldch. DalS$im divodem byla moZnost srovnani skupiny zakd, jejichz
integrace je b&ézna jiz po dlouhou dobu (Zaci s SPU) a zakd, jejichZ integrace byla
umoznéna relativné neddavno (Zaci s mentalnim postiZzenim).

e celkovy pocet zaka 142

e 103 zaka se specifickymi vyvojovymi poruchami uéeni

e 39 zakl s mentalni retardaci nebo postizenim kombinovanym (MP +
dalsi postizeni — 8 zaki).

Vzhledem k pouziti metod kvantitativniho vyzkumu nebylo mozné sledovat
pouze zaky s postizenim kombinovanym, protoZe vzorek by byl jen velmi maly a
neumoziioval by statistické zpracovani. | takto bylo velmi obtizné nalézt tak velké
mnoZstvi integrovanych Zakl s mentalnim postiZenim a jejich ugiteld (fediteld), kteii
byli ochotni na vyzkumu spolupracovat.

Ucitelé:
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Vyzkumnym souborem je 142 ugiteld 1. stupn€ béznych zéakladnich $kol, ktefi

maji ve své tiidé integrované dité z nami sledované skupiny (39 u¢itela zaka s MP).

3.1.3. Vysledky

3.1.3.1. Ucditelé

Vyzkumnym souborem jsou vSichni tfidni ucitelé Zakt z nami sledovaného
souboru, tj. integrovanych Zakd s mentalnim/kombinovanym postizenim. Jedna se o
39 ugiteld 1. stupné béznych ZS. Kontrolni soubor byl tvofen respondenty, ktefi maji
ve tfidé integrovaného Zika se specifickou poruchou uceni. Vysledky komparace
jsou uvadény pouze v tom ptipad¢, kdy byl rozdil statisticky vyznamny.

Vyzkumny soubor odraZi personalni situaci v naSem Skolstvi. Z 39 respondentt
je 37 Zen a 2 muzi, tj. Zeny €ini 95% vyzkumneho souboru. VeEk ucitelt se pohybuje
v rozmezi 24 az 52 let, praimér je 37,2.

V nasem souboru se ukazalo, Ze s Zéky s mentalnim postiZenim pracuji astéji
mlads$i ugitelé, neZ v kontrolnim souboru (tabulka ¢. 6). Pfi¢inou tohoto stavu mize
byt celd fada faktord. Jednim znich je napfiklad ve€tsi ochota mladsich ugiteld
pracovat s vyrazné odliSnymi zdky a zarovei neochota starSich uciteli ménit zazité
metody prace a ptistup k détem. S timto souvisi skute¢nost, kterou zname ze
zkusenosti mnoha pedagogii. Zéci, u nichZ se predpoklada, Ze budou velkou zatezi
pro uéitele, jsou zafazovani do tfid mladych ucitell. Jako divod je uvadéno, Ze tito
ugitelé maji ,,vice sil“ a jsou lépe pripraveni na praci s d€tmi s postizenim. Lepsi
pregradualni piiprava v oblasti specidlni pedagogiky a zajem o dalsi vzd&lavani mize
byt dalsim faktorem, ktery zvySuje ochotu mladSich uciteld kpraci s détmi

s mentalnim postiZenim.
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Pramérny vék uditeli (uditelé Zaka s MP x SPU)

Levostranny dvouvybérovy t-test

Vék
uditele

Prumér

Rozdil
pruméru

T

df

1 -MP
2-SPU

37,2
40,6

-3,38

-2,13

132

0,017

MP — ucitelé zdkii s mentdlnim postiZenim; SPU — ucitelé 3Gkt s poruchami uceni
tabulka. ¢.6
Ucitelé stravili ve Skolstvi od 1 do 30 let, primér je 12,5. Délka praxe je pfimo
Gmérna véku uditele a lze predpokladat, Ze zkoumani ugitelé pracuji po cely zZivot
v oboru. Analogicky i délka praxe s integrovanym Zakem se u obou sledovanych
skupin statisticky pritkazn& li§i. Zaci s mentalnim postiZenim jsou ve t¥idach uciteld

s kratsi praxi (tabulka &. 7). Je to pfirozené, nebot’ se jednd o mladsi ugitele.

Délka pedagogické praxe (ulitelé Zaki s MP x SPU)
Délka Levostranny dvouvybérovy t-test
pdg. . | Rozdil
praxe Prameér pruméru T df P
R 3,78 252|132

T ] 0,0 1

2-SPU | 16,3 3

tabulka. ¢.7 —
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Praxe ve tFidé s integrovanym Zikem

Utitelé odugili ve tfidach s integrovanym Zakem od 0 (tj. letos ugi poprvé) po
20 let, primér je 5,4. Do této praxe jsou zapocitiny roky, ve kterych mél ugitel ve
tfidé¢ zafazeny integrované Zaky (vCetné¢ Zaki s SPU) a také doba, kdy ucitel
vyucoval ve specialni $kole nebo specidlnich t¥idach bé&Znych skol.

Protoze s Zaky s MP pracuji Cast&ji mladsi ucitelé, je pFirozené, Ze i v polozce

délka praxe vykazuji tito ucitelé krat$i praxi (tabulka ¢. 8).

Délka praxe v integraci (uitelé zika s MP x SPU)
Délka Levostranny dvouvybérovy t-test
Praxe v | pramér ROO Zdvlla T df p
integraci prumeru
1 - MP 54

-2,12 -2,26 | 132 10,012
2-SPU 7,6
—
tabulka. ¢.8

Nejvyssi dosazené vzdélani uditeld
Sledovani ucitelé méli nejcastéji vysokoskolské vzdélani (82%, obor Ugitelstvi
pro 1. stupent ZS) a 18% z nich ma i specialné pedagogické vzdélani**. Bohuzel

stejné procento uditeld ma vystudovanou pouze sttedni $kolu nebo VOS,

_ Vzdélani uditele Pocet Procenta
VS — 1. st. ZS + specialni pedagogika | 7 18%
‘Uéite_l‘stvi r;'o 1_ stl;eﬁ Z_g —_25_ o _64;%: -
SS, VoS 7 18%
tabulka. ¢. 9

“ Timto je mySlena statni nebo zavérecna zkouska ze specialni pedagogiky v ramci rozsitujiciho
studia na VS (pouze jedna uditelka vystudovala pfimo obor specialni pedagogika).
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Nejvyssi dosaZené vzdélani uditehi

88.VGS

grafé. 8

V dalsi tabulce je pro srovnani uveden pfehled kvalifikovanosti ugiteld na 1.
stupni naSich zakladnich $kol. Pocet uciteld 1. stupné bez kvalifikace odpovida
vysledku v nasem vyzkumu, pozitivni je mirné zlepSovéni situace v pribehu let.
Nepfili§ ptiznivy je vysoky podil uCiteld bez specidln€ pedagogické kvalifikace ve
specialnich tfidach (vice nez 30%), pfiemZ u integrovanych d&ti s mentalnim

postiZenim je to 82% (tab. €. 10).

ZAKLADNI SKOLSTVI (1. STUPEN)
zakladni 3kolstvi (1. stupeti) tidy pro 2ék?’ se specialnimi
potiebami
ROK* . bez bez spec. bez spec.
celkem |} 1ot ce kvalifikace | celkem pg. pg.
(%) kvalifikace kvalifikace

(%)
2005 27586 4825 17,5% 3093 1030 33,3%
2006 27727 4538 16,4% 3035 965 31,8%
2007 27520 4441 16,1% 2959 911 30,8%

* stav je vZdy k zacatku Skolniho roku (2005 = zafi 2005/2006)
tabulka. ¢.. 10 (Statistické rocenky Skolstvi 2005/2006, 2006/2007, 2007/2008)




Vzdélavani ve specialni pedagogice
Ve vyzkumu jsme se také zaméfili na rizné formy vzdélavani ve specialni
pedagogice, tedy nejen na vzdelavani na VS, ale také na kurzy, exkurze nebo
b

samostudium. Mimo jiZ absolvovaného vzdélavani jsme se zamé¥ili i na vzdélavani

v aktudlnim roce. Piehled uvadi tabulka ¢. 11.

v tomto
T cialni , roce
formy vzdélavani ve spe poslednich y celkem***
pedagogice* letech (alespm'l >
chysta)
. 16 4 16
studium na VS** (41%) (10,3) (41%)
T 11 1 11
dlouhodoby kurz (vice nez 3 dny) (28,2%) (2,6%) (28,2%)
,, 18 12 21
kratkodoby kurz (do 3 dnii) (46,2%) (30,8%) (53,8%)
} .. 31 13 33
VS + jakykoliv kurz (alespoii jeden) (79,5%) (33,3%) (84,6%)
24 16 26
samostudium (61,5%) (41%) (66,7%)
12 13 16
exkurze (30,8%) (33,3%) (41%)
36 24 38
celkem (92,3%) (61,5%) 97,4%)

* V dotazniku byla i polozka ,,jiné", ale tu nevyplnil 2adny z respondentd.
** Zde jsou uvedeni i ucitelé, ktefi maji dokon&ené vzd&lani ve spec. pe.

***  Sloupec ,celkem® neni prostym soutem predchozich sloupcli, ale vychizi ze

zdrojovych dat.  Utitel, ktery studoval v pfedchozich letech a v tomto roce téZ, je zapogitan Jjednou.

tabulka ¢ 11
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Formy vzdélaviani ve speciialni pedagogice
66,7%
studivinna V8 dlouhodoby kratkodoby kurz  samostudiuin exkurze
kurz-vicenez 3 - do 1 dnnr
dny

grafc. 9

Ukoncené vzdélani ve specialni pedagogice ma sice pouze 18% ugiteld, ale
piipocteme-li ty, ktefi pravé studuji, dostaneme se k ¢islu 41%, coZ je pomérné
mnoho. Vétsina z téchto ugiteltl navic absolvovala i dal$i kurz zaméfeny na tuto
oblast. N&jakou formu institucionalniho vzdélavani (alespon jeden kratky kurz)
uvedla pievazna véina uciteld (85%). To je jist€ pozitivni, na druhou stranu

vzdélavani zaka s mentalnim postizenim je naroéné, v b&zné pregradualni piiprave
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jsou obsaZeny opravdu jen ziklady (a to ne u vSech ucitelll) a vzd&lavani v této
oblasti by tedy bylo moZné povaZovat za samoziejmost.

U 13 ueiteld (33%) se ukdzalo, Ze nemaji specialn€ pedagogické vzdélani,
neabsolvovali v poslednich letech zZadny delSi kurz zaméfeny na tuto oblast a ani se
nechystaji na takovyto kurz piihlasit. V porovnani s pfedchozimi udaji miZeme tedy
vidét pomémé vyhranéné skupiny uciteld velmi aktivnich, ktefi se pribézné
vzdélavaji a na druhém polu bohuzel pom&mé velkou skupinu uéitelii, kterym
vzdélani chybi a ani se vzdélavat nechystaji.

Utitelé, ktefi se nechystali vzdé€lavat ve specidlni pedagogice, uvadéli jako
diivod nejéastéji nedostatek ¢asu, coZ vétSinou souviselo se vzdélavanim v jiném
oboru (ICT, jazyky). Dal§i divody byly odlisné zajmy (,,zajimam se o Vv*),
nedostatek penéz, nedostate¢nd nabidka kurzd a v jednom piipadé ,,dostatek
materiala a informaci®.

Zajimavé je, ze obecné velmi negativn€ vnimany nedostatek financi je zde
mezi pti¢inami uveden az na 2. — 3. mist&. Zde se pravd€podobné odrazeji vzristajici
naroky na vzdélani ugitelis v mnoha oblastech, kterych je vSak mozna jiz tolik, Ze jim
na zvladnuti v8ech pozadavki jiz nezbyva Cas a Casto i chut’. Jako ptiklad je mozné
uvést vzdélavani v oblasti ICT (nejéastéji uvadéna oblast dalsiho vzdélavani), které
ma v b&Zném piipadé cca 5 lekci + domaci piiprava a to ve vétsing pfipadii v dobg
mimo vyu¢ovani. Nutnost vzdéldvani je vSak nutnd nejen v oblasti ICT, ale
v soudasné dob& také ve vtahu k SVP, v oblasti jazykového vzdé&lavani, prevence
socialné-patologickych jevii a v neposledni fad€ osvojovani si modernich metod
prace. Dal§im faktorem, ktery ovliviluje moZnosti vzd€lavani, je velikost Skoly.
V malotiidnich $kolach je velkym problémem zastupovani uciteld. Uv&domime-li si
dale vysokou miru feminizace naSich kol a velké vytizeni Zen v dobé mimo
zaméstnani, je nemoznost vzdélavat se ve vice oblastech pochopitelna. Na druhou
stranu maji dnes ugitelé k dispozici 12 dnd studijniho volna, které vsak dle nasich
zkuenosti byva v praxi bohuZel asto vyuzivano v dobé Skolnich prazdnin a pro
vzdélavani tedy spise jen formalné.

Do studia jsme zafadili i polozku ,,samostudium®, kde by se asi dalo o&ekavat
100% (alesponi v prib&hu né&kolika let), ale vysledek je pouze 67%. Vzhledem

k tomu, Ze se jednalo o vyb&r z moZnosti, nemohli na tento zpiisob vzdélavani ugitelé
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zapomenout. Pfi¢inou miiZe byt nedostatek Casu, nezajem o problematiku, min&ni, e
véci jiZz dostate¢né rozumi nebo prosta lenost a neochota né&emu se ucit. Obdobné
nas prekvapil pomérné nizky polet exkurzi do specialnich 8kol (41%). Tyto &oly
tvofi pomérné hustou sit’ a jsou tedy dobfe dostupné a jejich navitéva nevyZaduje
prakticky zadné finan¢ni naklady.
Hodnotici Skila

Vitéto  polozce  ucitelé  vyjadiovali na 7  bodové = skale
spokojenost/nespokojenost s podminkami a vybranymi okolnostmi, které maj
souvislost s praci s integrovanym ditétem s mentalnim postiZenim. Byl zde sledovén
subjektivni postoj ucitele, dle instrukci zde vyjadfovali bez rozmysleni svlij pocit.
V tabulce ¢. 11jsou uvedeny absolutni poCty na Skale od -3 (zcela nespokoje/a) a2 po
+3 (zcela spokojen/a). V nasledujici tabulce (€. 12) byla $kdla zjednodugena
slougenim poloZek obsahujici spokojenost (+1,+2,+3) a nespokojenost (-1,-2,-3) ana
této polarité se piehlednéji ukazal pfevladajici pocit u€itelii u jednotlivych polozek.

Hodnoceni spokojenosti/nespokojenosti I.

32| 4 0 1 2 3
prostorové podminky v moji tfidé 2 2 3 1 5 11 15
technické vybaveni moji tfidy 1 1 7 1 12 | 14 3
kompenzaéni pomicky pro integrované
dité, které mam k dispozici : 2 8 5 6 | 13| 4
didaktické pomicky pro integrované
1
dite 25148 145
finance pro nakup pomicek a vybaveni,
které pouZiva integrované dité 2 6 4 7 6 | 11 | 3
organizadni a Fidici podpora ze strany 1 0
vedeni 2 5 9 S |17
socioemoéni podpora ze strany vedent .
skoly Plogp3 2091717
mozZnost dale se vzdélavat ]
- 1
v problematice integrovaného ditéte 0 6 5 6 9 | 12
finan&ni ohodnoceni moji prace ]
. s 6 4
s integrovanym ditétem > 8 1 4| 4 8
spoluprace poradenskych instituci 1 1 3 8 8 11 7
vlastni prace s integrovanym ditétem 1 1 2 3 6 | 14 | 12 |
pokroky integrovaného ditéte
v poslednim $k. roce 0 0 3 701112 | 6
moje schopnost poskytnout
integrovanému ditéti odpovidajici péci : 0 1 8 111115 | 3
—
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Hnﬁj vztah s integrovanym ditétem 0 0 0 2 2 14 | 21
celkové hodnoceni podminek pro

uspokojovani specialnich potieb 1 2 4 4 8 15 5
integrovaného Zaka

Celkem 20 [ 21 | 56 | 70 | 111 | 169 | 138

neumim se rozhodnout, +1...spiSe spokojen/a, +2...pfevazn& spokojen/a, +3...zcela spokojen/a

tabulka ¢ 12

Hodnoceni spokojenosti/nespokojenosti II.

—
nespokojen nerozhodnut/ spokot
neutralni pokojen
prostorové podminky v moji t¥idé 18% 3% 799,
technické vybaveni moji t¥idy 23% 3% 74%
y
ompenzaéni pomticky pro integrované 28% 13% 599,
dité, které mam k dispozici
didaktické pomucky pro integrované 21% 10% 69°
dité 7%
finance pro nakup pomiicek a vybaveni, 31% 18% 51%
teré pouZiva integrované dité
S;ﬁz;rrlliizaéni a fidici podpora ze strany 8% 13% 79%
;‘if,iiem““i podpora ze strany vedeni 10% 5% 85%
moznost déle se vzdélavat 18% 13% 69%
v problematice integrovaného ditéte 0
finan¢ni ohodnoceni moji prace 38% 21% 41%
s integrovanym ditétem
spoluprace poradenskych instituci 13% 21% 67%
p p
vlastni prace s integrovanym ditétem 10% 8% 829
p
pokroky integrovaného ditéte 8% 18% 74%
v poslednim k. roce
moje schopnost poskytnout 59, 21% 74%
integrovanému ditéti odpovidaiici pé€i
muj vztah s integrovanym ditétem 0% 5% 959,
celkové hodnoceni podminek pro 18% 10% 729,
uspokoiovani specidlnich potfeb
LCelkem 17% 12% 1%
tabulka. ¢ 1
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grafec. 10
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Vysledky zde jsou pomé&meé jednoznacné — prevazuje vzdy spokojenost.
Nejvy8si mira spokojenosti panuje ve vztahu s integrovanym Zakem (95%!), ale
zhruba 70% spokojenost se objevuje i u vétSiny dalsich poloZek. Méng jsou ugitelé
spokojeni v polozkach tykajicich se financi (finance na pomiicky, vybavenost
pomickami) a v jediném pfipadé zde mira spokojenosti klesla pod 50% (finan¢ni
ohodnoceni ucitele, ktery pracuje s integrovanym Zakem), ale i zde mirng pfevazuje
spokojenost nad nespokojenosti. Spokojenost ucitele je jednim z pfedpoklad
UspéSné integrace, protoZe nespokojeny, frustrovany a demotivovany uéitel by
rozhodn€ k Gspéchu integrace nepfispél. Z tohoto pohledu jsou vysledky pozitivni,
zejména vzhledem k tomu, Ze nejvy$Si mira spokojenosti je v tak vyznamnych
oblastech, jako je vztah s Zakem, jeho pokroky nebo hodnoceni vlastni prace. Na
druhou stranu muze byt tento vysledek vnekterych polozkach spise odrazem

»Spokojenosti z neznalosti®.

Co nejvice pomaha v prici s integrovanym ditétem
Zde ucitelé odpovidali na otazku, co jim nejvice pomaha pfi praci
s integrovanym ditétem. Jednalo se o volné vypovédi, které jsou slougeny do 9
kategorii, podle charakteru jmenované proménné nasledujicim zpisobem:
e kategorie zak — iniciativa Zdka, snaha, pile, ochota pracovat, mira postiZeni
e kategorie rodina — spoluprace s rodinou, domaci ptiprava
* kategorie organizaCni opatfeni — pocet zakd, reedukace ve $kole, pritomnost
asistenta
e kategorie vybaveni a pomicky — PC, didaktické a kompenzaéni pomicky,
literatura
e Kkategorie vztah ucitel-zak — dobry vztah, spoluprace
e Kkategorie ucitel — individualni pfistup, znalosti, tvofivost
e kategorie spoluzaci — dobré vztahy, podpora, pomoc
e Kkategorie 8kola — podpora a spoluprace se spolupracovniky a vedenim

e kategorie poradenské instituce — spoluprace s PPP, SPC
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Tabulka niZze ukazuje, kolikrat ucitelé uvedli odpoveéd dané kategorie.
Kategorie jsou fazeny dle Cetnosti, tj. nejCastéji uvadéna kategorie je prvni, nejméné
uvadénd kategorie na poslednim devatém misté.

Z vysledki (tabulka €. 14) ndm pomémé vyrazné vy&niva trojice vyznamnych
kategorii — ucitel, 3kola, rodina. Vyznam, ktery ugitelé prikladaji vlastni osobé
(znalosti, tvofivost, individualni pfistup k Zakovi) déle posiluje poloZka &. 5 (vztah
uCitel — Zak). Polozka Zék a vztah ucitel — zak se do jisté miry piekryva také. Naopak
jako neddlezité a integraci nejméné pomahajici byly uvadény tfi kategorie -
organizacni opatfeni (napf. poCet Zakl, pfitomnost asistenta), pisobeni spoluzaka a
také spoluprace s poradenskymi institucemi. Neni asi mozné interpretovat toto
zjisténi tak, Ze poradenstvi nebo piitomnost asistenta nejsou diilezité, ale spiSe odrazi
jejich absenci nebo ne uplné kvalitni fungovani z pohledu ugitele. Dobfe je toto
moZzné dokumentovat absenci polozky finance, kterda se mezi pomahajicimi

neobjevila. Naproti tomu v dalsi ¢asti (Co pfekazi integraci?) se objevuje.

Co nejvice pomaha? neuvedeno uvedeno
1. Utitel 20 (51%) 19 (49%)
2. Skola 20 (51%) 19 (49%)
3. Rodina 21 (54%) 18 (46%)
4. Vybaveni a pomlcky 30 (77%) 9 (23%)
5. Vztah ugitel-zak 31 (79%) 8 (21%)
6. Zak 33 (85%) 6 (15%)
7. Poradenské instituce 34 (87%) 5 (13%)
8. Spoluzaci 35 (90%) 4 (10%)
9. Organiza¢ni opatfeni 36 (92%) 3(8%)

tabulka ¢. 14

Co nejvice prekazi v praci s integrovanym ditétem

Analogicky se utitelé vyjadfovali k otdzce, co jim nejvice prekazi pfi praci
s integrovanym ditétem. Vé&tSina vypov€di o prekazkach v praci s ditétem byla
pfirozené logickym opakem jevi, které pomahaji. Napi. pomaha-li v praci vlastni
iniciativa postiZeného ditéte, ;je opak, tedy neochota ditéte pracovat, ziejmou

piekazkou. Vypovédi, jsme opét sloucili do kategorii, v tomto ptipadé do 8, viz nize.

104



e kategorie Zak — iniciativa Zaka, snaha, pile, ochota pracovat, mira postiZeni

e kategorie rodina — Spatna spolupréace, nedostatetna pfiprava, pasivita

e kategorie organiza¢ni opatfeni — velky pocet Zak(, absence reedukace ve $kole,
nemoznost individualniho pfistupu

e kategorie vybaveni a pomiicky — pomicky obecn&, PC a specializované
programy, didaktické pomucky, literatura

e kategorie obecné finance

e kategorie ucitel — malo Casu, nedostatek moznosti vzdélavani, vlastni limity

e Kkategorie vedeni — Spatna spoluprace, mala podpora

¢ kategorie odbornici — Spatna spoluprace s poradenskymi institucemi, 1ékafem

Co nejvice prekazi neuvedeno | uvedeno
1. Organizacni opatieni | 23 (59%) [16 (41%)
3. Ucitel 28 (72%) |11 (28%)
2. Vybaveni a pomicky | 31 (79%) | 8 (21%)
5. Rodina 31(79%) | 8 (21%)
6. Zak 31 (79%) | 8 (21%)
4. Obecné finance 33 (85%) | 6 (15%)
8. Vedeni 36 (92%) | 3 (8%)

7. Odbornici 37(95%) | 2 (5%)

tabulka ¢ 15

Vysledky ukazuji (tabulka ¢.15), Ze nejvetsi ptekazkou pro praci s ditdtem
v integraci jsou nedostate¢na organizacni opatfeni a z nich nejvyznamng;jsi je vysoky
pocet Zakli ve tfidach a prostoru pro individudni praci s ditétem. Na druhém miste
byly uvadény proménné souvisejici pfimo s osobou ugitele a to bud’ nedostatek ¢asu
nebo jina orientace, neZli je problematika postizeného ditéte (vzd&lavaji se v jiném
oboru, maji jiné aktivity nebo se bliZi diichod a nemaji pottebu se tématu vénovat).
Na tfetim mist¢ vnimaji u€itelé jako pfekazku v prici nedostateéné vybaveni a
pomiicky. Souvislost s nedostatkem financi je zfejma. Pokud slou¢ime tyto dveé
poloZzky, pak budou finance vnimény jako druhy nejdilezitéjsi negativni &initel
(36%). Na stejné trovni jako pomicky je vnimana rodina a zak samotny. Opominout

nelze ani méné Casto uvadéné, ale vnimané nedostatky ve spolupraci s odborniky
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zpraxe a téZ svlastnim vedenim. Tyto kategorie uéitelé vlastné téméF vibec
neuvadéli v pozitivnim ani v negativnim smyslu.

Je rovnéz tieba si uvédomit, Ze $lo o volné vypovédi. Nelze vylougit, &i spise je
tteba predpokladat, Ze nékteré odpovédi ucitele v dané chvili nenapadly nebo
nepovazoval za vyznamné &i vhodné je uvést. Kdybychom pracovali s uzavrenymi

polozkami (nabidli bychom fadu moZnosti k zaSkrtnuti), mohli bychom dostat

odli$né vysledky.

Nazory na integraci

Néazor ugiteld na integraci jsme posuzovali mj. zodpovédénim otazky, zda,
kdyby rozhodnuti zaleZelo na nich, integrovali €i nikoli. 82% nasich respondentii se
priklonilo k variantg, Ze by integrovali znovu a pouze 13% by spiSe neintegrovalo
(tabulka & 16 graf & 11). Tento vysledek dale posiluje obecné spide pozitivni

vnimani integrace Zakii s mentdlnim postizenim, které je patrné i v ptedchozim textu.

Integroval/a byste znovu? | Polet | Procenta %
urcité ano 21 53,.8%
spise ano 11 28,2%
nevim 2 5,1%
spiSe ne 5 12,8%
urcité ne 0 0,0%

tabulka ¢. 16
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Primérny vék ve sledované skupin€ je 9,5 roku (nejméné 7, nejvice 13, median
10). Ve sledovaném souboru je 30 chlapcti a 9 divek. Déti jsou integrovany pramérné
JiZ téetim rokem (pramér 3,2; nejméné 1. rokem, nevice 6. rokem).

Ttidy, ve kterych jsou integrovani Zaci se zakladni diagnézou mentalni
retardace, maji statisticky priikazn€ méné€ zaki nezli tfidy zaka s diagnézou porucha
uceni. Primérny pocet zakl je u nami sledované skupiny je 16 (nejméné 10, nejvice
24), median 16,5 (tabulka ¢. 17). Vyznamny vliv na pocet 24kl ve téidach ma ale
velikost obce. V obcich do 2000 obyvatel (16 obci) je pramér ve sledovaném

souboru 13,9 déti a v obcich vétsich nez 2 000 (23 obci) je to 17,5 Z4ka na tiidu.

Pocet spoluzikii (Zaci s MP x SPU)

Levostranny dvouvybérovy t-test

Pocet Rozdil
spoluzaku | Primér oy o | T df |p
praméri
L-MP 1603 | .
) 0,
2_SPU | 2139 6,19 000
|

tabulka. ¢. 17
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Tridy, ve kterych jsou integrovani Zici se zakladni diagnézou mentalni
retardace, maji statisticky prikazné vice spoluzaki se specialnimi potiebami, nezli
tfidy Zaka s diagnézou porucha uceni (tabulka ¢&. 18). Zajimavé je, Ze ve tfidach, kde
jsou i Zaci s mentalnim postizenim, je primérné o néco vice nes 5 integrovanych
zakl. To je pomé&rné€ vysoky pocet, ktery je dokonce vyssi nez povoluje vyhlaska®.
P zafazovani zaki do tfid by mélo byt pfihlizeno k charakteru specialnich
vzd€lavacich potfeb Zakid a potom by tfida s détmi s mentalnim postiZenim méla mit
integrovanych zaki spi§e méné, protoze kladou na ugitele mnohem vyS$3i naroky, nez
nejcasteji integrované déti (s SPU). Na druhou stranu je v téchto tiidach mensi pocet
zaka (16) a v n€kterych pfipadech je pfitomen asistent pedagoga, ktery ugiteli jeho

praci déle ulehéuje.

ﬁoéet Zak se specidlnimi potiebami ve tFidé (t¥idy
zaka s MP x SPU)
Poclet Pravostranny dvouvybérovy t-test
zaku ¢ | Primér Rooz dl\l, . | T af |p
spec.potr. prumeru
1 —MP 5,33
1,07 1,94 | 132 10,027
2—-SPU |426

tabulka &. 18

3.1.3.3. Specialné pedagogicka podpora

Individuilni vzdélavaci plan

Jednou zmnoha povinnosti ulitele je vytvofit pro integrovaného Zaka
individualni vzdélvaci plan. Ze skupiny zaka s MP nemélo IVP vypracovano 5 #aki
(13%) a z celého sledovaného souboru (v€etné zakd s SPU) to bylo 18%. Vysoké
procento Zaki bez IVP je pomém& prekvapujici a obtizng vysvétlitelnd
Piedpokladali jsme, Ze IVP bude mit t€émé&f 100% 24k, protoZe vsichni sledovani

Z4ci jsou individuélné integrovani, s potvrzenou diagnézou a sbé&r dat probihal az v

4 Ve t¥id& b&zné zakladni nebo stfedni 3koly, v oddéleni b&2né konzervatote a ve studijni skuping
beZné vy3si odborné Skoly Ize s ptihlédnutim k rozsahu specidlnich vzd&lavacich potreb zaki
individuaIng integrovat nejvySe 5 Zaki se zdravotnim postizenim.“ (Vyhlaska &. 73/2005 Sb., § 10

odstavec 5)
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pribéhu listopadu a tedy i nové zatazeni Zaci by jiz méli mit vypracovany IVP.
Navic jen 8% sledovanych Zdki je integrovano prvnim rokem, kdy existuje moznost,
Ze 8kola na tvorbé IVP pracuje. Tato moznost by ale platila jen v pfipadé, pokud

rozhodnuti o integraci bylo u€in€no aZ v pribehu Skolniho roku a nikoli jiz od jeho

pocatku.

Individualni vzdélavaciplan

graf¢. 12

Podpiirna opatfeni realizovana ve vyuce

DileZitou sledovanou proménnou byla podpirna opatieni realizovana

tfidach s integrovanym Zakem. Celkem bylo uvedeno 1310 opatieni pouzivanych

vyuce, coZ je pramérné 9 opatieni na jednoho ucitele (tabulka &. 19).

Opatieni St

re:alizovanfi ve Pram. odchylka Min | Max | Suma
vyuce - pocet

Celkem 9,23 3,93 1 21 1310

tabulka & 19

O ktera konkrétni opatfeni $lo, ukazuje nasledujici tabulka (&. 20). Tabulka j

rozdélena na 2 sloupce, podle toho, zda $lo o opatieni pro integrovaného 7ika S
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zakladni diagnézou mentalni retardace ¢i pro Zaka se specifickou poruchou ugeni.

Udaj v procentech udava procento ucitelq, ktefi toto opatfeni uvedli.

Opatieni pro zaky s mentalni retardaci
se vyskytovala dle frekvence v tomto
poradi

Opatieni pro Ziky s poruchou uéeni
se vyskytovala dle frekvence v tomto
poradi

1. odligna klasifikace (82%)

1. odlisny €asovy limit (88%)

2. odlisny ¢asovy limit (82%)

2. krat8i zadavani ukold v hod. (85%)

3. odliné zadani tkold v hodinach
(82%)

3. odli$na klasifikace (73%)

4. odlisné priibézné hodnoceni (77%)

4. odlidné pribézné hodnoceni (70%)

5. krat$i zadavani tkold v hodinach
(69%)

5. pomiicky vlastni vyroby (55%)

6. pomticky vlastni vyroby (67%)

6. odlis$na zadani ukol v hodinach
(54%)

7. vyssi tolerance k odchylkam
v chovani (64%)

7. vy$3i tolerance k odchylkam chovani
(47%)

8. vice prostoru pro odpoginek (64%)

8. Cast&jsi vyvolavani (46%)

9. odli§né domaci ukoly (51%)

9. krat8i doméci tkoly (43%)

10. krat$i domaci ukoly (51%)

10. relaxacni aktivity (43%)

11. texty ke &teni (51%)

11. bzucak (37%)

12. méné zak ve tiidé (48%)

12. vice prostoru pro odpocinek (37%)

13. jiné pracovni sesity (48%)

13. texty ke Eteni (32%)

14. specialni sesity a u¢ebnice pro déti
s MR (48%)

14. odlisné domaci ukoly (26%)

15. relaxa¢ni aktivity (48%)

15. specialni seSity a u¢ebnice pro déti
s poruchou uceni (25%)

16. &asté&jsi vyvolavani (46%)

16. specialni pomicky na psani (23%)

17. jina Gprava tfidy (33%)

17. informacni a kom. technologie
(17%)

18. specialni metody (31%)

18. jind Gprava téidy (13%)

19. bzucak (28%)

19. méné 7aki ve tHdé (10%)

20. osnovy nizSich roéniki (26%)

20. jiné pracovni sesity (10%)

21. informaéni a komunika¢ni
technologie (26%)

21. jiné udebnice Z§ (7%)

22. jiné ucebnice ZS (23%)

22. specialni metody (6%)

23. pomiicky na psani (21%)

23. osnovy niZich roénika (2%)

tabulka é.

110



Pro srovnani byla zjistovana opatieni realizovana ve vyuce nejen dle vypovédi
uditele, ale téz prob&hla pozorovani ptimo pfi vyuce a to na hodiné ¢eského jazyka a
na hodiné matematiky (tabulka ¢. 21, graf €. 13). Redlné pozorovanych opatieni je
piirozené méné. V 11 sledovanych hodinach Eeského jazyka (8% piipadt) a v 17
hodinach matematiky (12% ptipadd) nebyla pfi vyuce vyuZita Zadna opatieni; v 7
hodinach &edtiny (5%) a v 19 hodinach matematiky (13%) bylo vyuZito jedno
opatfeni a ve zbyvajicich 144 hodinach jazyka Ceského (87%) a ve 106 hodinach

matematiky (75%) bylo realné pozorovano vyuZiti dvou a vice opatieni.

Opatieni

pozorovana o St. .

ve vjuce - Pram. odch. Min | Max | Suma
pocet

CJ 4,66 | 3,18 0 14 662
M 3,75 | 2,95 0 13 532

tabulka ¢. 21
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Opatieni uvadémi vice nez 50 % uéiteli Ziku s MP

!

Texty ke cteni i 51%

D —
Kratsi domaci ukoly 3%
Odligné domaci ukoly | 51%
Vice prostorupro odpoc¢inek | B I 64¢
Vy i tolerance 4%

Pomdichy viastni vyroby

Kratsi zadani v hodinach

Qdlisnépnibeme hodnocent

Odlitnézadani v hodmach |

Odhiny easovy limit

Odlignaklasifikace

8204

grafc. 13

Utitelé ve tiidach s zaky s diagnézou MR, uplatiiuji podle své vypovédi
statisticky pritkazné vice opatfeni pfi vyuce, nezli ucitelé zakd s diagnézou porucha

u€eni (vice nez o 1/3, viz tab. 22). Toto zjiSténi odpovida ptedpokladim a narokiim

edukace zakli s mentalnim postiZenim.

Podet opatieni pii vyuce (ufitelé Zika s MP x SPU)
Podet Pr?vostrann),' dvouvybérovy t-test

tFeni Pri | Rozdil T df
opa m. prum. P
I=MP O TILO o 4 |13

s s 2 0,0
2-SPU | 849 00003“
tabulka ¢.
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Rozdil je sycen ndsledujicimi polozkami: méné zaki ve t¥idg, jina uprava tridy,
odlidna zadani kol v hodinach, odli$né domaci ukoly, osnovy niZsich ro¢nika, jiné
u¢ebnice zakladni koly, jiné pracovni seSity, specidlni seSity a uéebnice pro dané
postiZeni, texty ke Cteni, specidlni metody, vy3Si tolerance k odchylkam chovani,
vice prostoru pro odpo¢inek a naopak ucitelé s Zdky s SPU pouzZivaji Cast&ji kratsi
zadani ukola v hodinach.

Tyto informace ziskané od uCiteld je mozné konfrontovat s vysledky
pozorovani, kterd byla realizovana pii hodinach Matematiky a Ceského jazyka.
Kazdy 74k (a jeho ugitel) ze sledované skupiny byl pfi téchto hodinach pozorovan a
do pozorovacich archt byla tato pozorovani zaznamenana. Celkovy poget opatieni
pozorovanych pii skute¢né vyuce se v hodinach jazyka Ceského jevi statisticky jako
srovnatelny, v hodinach matematiky bylo pozorovano statisticky prikazné vice
opatieni u ugiteld ve tfidach s integrovanymi zdky s mentalnim postizenim (tab. &.

23).

Podet pozorovanych opatfeni matematice

(uditelé ziki s MP x SPU)

Pocet Pravostranny dvouvybérovy t-test
pozorovanych | . . | Rozdil
opatieni - M Prumer pruméri T df |p
PoMP S 8 3,36

. , 132 | 0,
2-SPU 3,33 0003

tabulka ¢ 23

Vyuziti pomicek a u¢ebnic

Utitelé byli poZzadani, aby vyjmenovali v8echny kompenzaéni a didaktické
pomiicky a specialni uebnice, které pro individudlné integrovaného zaka pouzivaji.
Utitelé v tomto ptipadé nezaskrtavali pfedepsané odpovédi, ale museli sami nazev
pomtcky fici (zapisoval student, ktery otazku pokladal). Chtéli jsme tim piedejit
zkresleni (absolutné ho nejde vyloucit nikdy) a ziskat pfehled o téch, na které si
vzpomene a které tedy pravd€podobné opravdu pouziva. Ptitomnost studenta, ktery
odpovéd’ zapisoval, dale motivovala pedagogy k vyjmenovani co nejvétsiho po&tu

jednotlivych polozek.



Pro upfesnéni jsme vyjmenované pomucky nasledné kategorizovali a podty
uvedenych pomiicek uvadime v tabulce niZe.
Kategorie jsou nasledujici:

e pomiicky b&zné pro Zéky s SPU (bzucdk, okénko, kostky pro rozlieni Y-I)

e pomiicky pro matematiku (pocitadla, kalkula¢ky, ¢iselna osa, tabulky nasobk)

e pomiicky pro Cj (Gtenafské tabulky, pfehledy mluvnice, pismena z riznych
materiald, karti¢ky se slabikami)

e PC (programy)46

e pomiicky na psani (trojhranny program, nasadky, specialni pera, sesity se
Sir$imi fadky, tabulky tvar(i pismen)

e pomicky pro zrakové postizené (lupa, Cocky, barevné podlozky, plazmova
televize)

e pomicky pro télesné postizené (spec. stoly, Zidle, terapeutickd hmota, spec.
klavesnice, protiskluzova podlozka, micCe, masazni jezek, overball, choditko,
schodolez)

e ostatni (stavebnice, modelina, tiskatka)

Pozn. Z dal$iho textu jsou vypuStény ty pomiicky, které jsou vyuzitelné jen u
&asti sledovaného souboru a vysledky za skupiny zakid s mentélnim postiZenim by
tim byly zkreslené. Jsou to pomicky pro zrakove postiZen€, protoZe se vSechny &tyfi
vyjmenované se tykaly pouze jednoho zZdka s kombinovanym postiZenim (mentalni
postiZeni a vada zraku). Vyrfazeny jsou také pomiicky pro t€lesné postiZzené, protoze
se vyuzivali jen u 6 d&ti s kombinaci t¢lesného a mentdlniho postiZeni (vzdy 1 — 2

pomiicky).
Celkem ucitelé uvedli 97 pouZivanych pomiicek a uéebnic, primér na ugitele je

2,5 (modus 1, median 3,5).
51,3% uciteld zakd s mentalnim postizenim uvedlo, Ze pouZivaji alesponi jednu
specialni pomicku a jednu specidlni ugebnici. 30,8% uciteld pouziva alespori jednu

udebnici nebo pomicku a 17,9% nepouZiva Zadnou specidlni ucebnici ani pomicku

Poéty vyuzivanych pomiicek jsou uvedeny v tabulce ¢. 24 a grafu €. 14,

4 7de nebyl uveden Zadny konkrétni software a nevime tedy, zda se opravdu jedna o specialni
programy pro déti s mentalnim postizenim. Spise je mozné predpokladat vyuziti b&znych vyukovych

programii. V n&kterych piipadech byl uveden pouze ,,pocitac®.
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VyuZivani pomucek a uéebnic

———

graf¢. 14
F Poéty vyuZivanych pomiicek a uécebnic
kategone 0 I ) 3 4 5 a!espoﬁ
pomucek jednu
SPU 31 6 2 0 0 0 8
pro 79,5% | 154% | 5,1% | 0,0% |0,0% | 0,0% | 20,5%
, 29 6 3 1 0 0 10
pro Matematiku | 74 400 | 154% | 7,7% | 2,6% | 0,0% | 0,0% 25,6%
Cosky iazvi 34 5 0 0 0 0 5
pro Cesky jazyk | §7296 | 12,8% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 12.8%
p 29 10 0 0 0 0 10
C, software 74.4% | 25.6% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 25.6%
, 35 3 1 0 0 0 4
pro psani 89,7% | 7,1% | 26% | 0,0% |0,0% |0,0% | 103%
. , 24 8 2 4 1 0 15
pomucky ostatni 1 1 500 1 20,5% | 5,1% | 10,3% | 2,6% | 0,0% 38,5%
et s 15 24* 0 0 0 0 24*
specidlni u¢ebnice 38,5% | 61,5% | 0,0% | 0,0% |0,0% 0,0% ' 61,5%

tabulka & 24

memes paAav o ssvioT Q@

¢tyfech pripadech bylo uvedeno ,,u¢ebnice ZvS* nebo ,,ude

bnice PS“. V tomto
pfipadé nevime, kolik u¢ebnic zak pouZiva a cely jsou zafazeny jako jedna.
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Celkovy pocet pomicek pouZivanych pfi vyuce, které ugitelé vyjmenovali, se u
skupiny Zzaka s SPU a zakl s mentalnim postiZenim vyznamné nelisi. Rozdily jsme
podle ogekavani nasli v jednotlivych skupinach pomficek.

Ugitelé Zaki s poruchami udeni statisticky priikazné castéji pouzivaji pomucky
z kategorie: obecné SPU, pomicky pro Cj. Naopak méné &asto pak vyjmenovali
pomiicky obecné matematické a pomicky kompenza¢ni. Rozdil je logicky a plyne
z charakteru specidlnich potfeb obou skupin Zzakd. Ugitelé 24kt s mentalnim
postiZzenim statisticky prikazné Castéji jmenovali alespofi jednu specialni ucebnici,
kterou pouzivaji pfi vyuce (tabulka ¢. 25). To je sice potésitelné, ale vysledek 0,61
ucebnice na jednoho Zika rozhodné nevypovida o rozsifeni pouzivani specialnich
uéebnic. Tento udaj navic uvadéli sami ucitelé, pfi¢emz skutedné vyuzZivani téchto
ucebnic mize byt jeSt€¢ menSi. Pouze 24 (61,5%) uditeld z39 uvedlo né€jakou
ucebnici a ve vétdin€é pripadd navic pouze uéebnici jedinou (napt. Slabikaf,
Matematika). Vysledek je zarazejici i vzhledem k tomu, Ze v této oblasti existuje

pomérn¢ Sirokd nabidka nékolika fad ucebnic pro vsechny pfedméty 1. stupné

(minimalné pro ZvS).

Pocet uzivanych specialnich uéebnic
(uéitelé Zaka s MP x SPU)
Jmenované Pravostranny dvouvybérovy t-test
tebmice | PrOmEr || T 9f |
t-MP 0.0l 0,29 3,18 | 132 | 0,0009
2-SPU 0,32 ’
_

tabulka ¢. 25

Uzivané diagnostické metody

Celkem 32% ucitel celého souboru (142) uvedlo alespoii jednu pouZivanou
diagnostickou metodu (tabulka ¢. 26, graf ¢. 15). K vyskytu diagnostickych metod je
tieba podotknout, Ze se prakticky ve 100% ptipadi jednalo o metodu pozorovani a
rozhovoru, pouze dva ucitelé uvedli metody jiné (analyza produkti &innosti zéka,

kresba). I tak zndma metoda. iako je test laterality. nebyla uvedena anj v jednom



pfipad€. Asi neni pochyb o tom, Ze v pfipad€ odlisného zptisobu sb&ru dat formou
vybé€ru zodpoveédi, by se mnoZstvi pouZivanych diagnostickych metod prudce
zvysilo. Z uciteld Zakd s mentalnim postiZenim uvedlo alespoii jednu metodu 15

(38,5%) ucitelt, tedy o néco vice, nez ucitell Zakd s poruchami ugen;.

UZzivané diagnostické metody
Zadna jedna a vice
ucitelé — MP 24 15
(39) 61,5% 38,5%
cely soubor 97 45
(142) 68,3% 31,7%

tabulka. ¢. 26

UZivané diagnostické metody

grafc. 15

Pedagog — spoluprice s odborniky

Spoluprace s odborniky je nedilnou sou¢édsti péte o zaky se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, zjistovali jsme proto, jak &asto a s jakymi institucemi
ucitelé integrovanych zaki spolupracuji (tab. ¢. 27, graf ¢. 16). Prakticky vsichni by
méli teoreticky spolupracovat se Specidlné pedagogickym centrem pro Zaky
s mentalnim postiZenim, ale z praxe vime, Ze ¢ast uciteld spolupracuje s Pedagogicko
psychologickou poradnou. Diivodem byva Spatna dostupnost SPC (n€kdy az nékolik
desitek kilometrti), dobra zkuSenost s mistni PPP nebo naopak $patna zkuSenost
s SPC, ptfipadné osobni vazby Ci antipatie. Vzhledem k nizké kvalifikovanosti

pedagogli (ve specialni pedagogice) a naroCnosti prace sdétmi s mentalnim



postiZenim, by bylo mozné predpokladat pomémé intenzivni spolupréci (osobni

navstévy ve Skole, spoluprace na tvorbé a kontrole IVP, apod.). V dalsich polozkach

jsme sledovali spolupréci s jinymi odborniky — logopedem, Iékatem a dalsimi (volné

pole pro doplnéni).

Spoluprice se Skolskymi poradenskymi za¥izenimi

osobné, 1x osobné, jen osobné (bez
za mésic a | alespon 1x pisemna udani nikdy*

Castéji do roka zprava Cetnosti)**
s PPP 12,8% 17,9% 41% 5,1% 23,1%
s SPC 15,4% 20,5% 33,3% 2,6% 28.2%

* V této poloZce jsou zafazeni i utitelé, ktefi spolupréci s jednou z instituci nevyplnili a s jinymi

ano. Predpokladame tedy, Ze s nevyplnénymi nespolupracuji.

** Pokud utitel odpov&dél, Ze spolupracuje osobng, byl dotdzan, jak &asto. Zde jsou zafazeni
ulitelé, kteki na doplilujici dotaz odpovédéli ,,dle potfeby“ nebo svou odpovéd’ neupfesnili

(,,nevim“, apod.).

tabulka. ¢ 27
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Spoluprice se Skolskvmi poradenskymi zarizenimi

8 osobne, 1Xza meésic a Qasteji

jen pisenina zprava

® oscbne, alespon 1x doroka

8 oscbne ez udani eetnosti)**

snikdy*
grafc. 16
Spoluprace s dal§imi odborniky
osobné, jen pisemns
minim4lng CINA | pikdy*

Ix roéné zprava Y
logoped 20,5% 12,8% 66,7%
lékat 17,9% 15,4% 66,7%
dalsi (volna o .

; o zde se objevila pouze jedna odpovéd’ (spolupra

vypovéd) specialni 3kolou) poluprace se

tabulka. ¢. 28




Spoluprice s dalsimi odborniky

lékat

logoped —_

1 osobneé, minimalné I x1otne Jenpisenmazprava = pikdy*

* V této polozce jsou zafazeni i ucitelé, ktefi spolupraci s jednou z instituci nevyplnili a s jinymi
ano. Pfedpokladame tedy, Ze s nevypln&nymi nespolupracuji.

grafc. 17

Kazdy z pedagogii uved! spolupraci alespoii s jednim ze dvou typl Skolskych
poradenskych zafizeni (tab. €. 29, graf ¢. 18). U 35,9% pedagogi se jejich veskery
kontakt s t¢mito institucemi omezil na pisemnou zpravu (z jedné nebo z obou), coz
se nejevi jako dostatecné. Jak jiz bylo uvedeno vySe, Z4ci jsou integrovani primeérng
tfetim rokem. Ze 74k, ktefi jsou integrovani prvnim rokem (celkem 4, tj. 10%) a kde
by existence pouze pisemné zpravy byla akceptovatelnd, patii do této skupiny pouze
jeden. Jinak feceno - §kola u vice nezZ tfetiny sledovaného souboru pravdépodobng
obdrZela pouze podklad pro rozhodnuti o integraci (zpravu s diagnozou) a dale
poradenské sluzby nevyuziva.

Poradenskou instituci, kterda by méla nejvice napoméhat pti integraci zaku
s mentdlnim postizenim, je SPC. BohuZel se ukézalo, Ze spolupraci zaloZenou na

osobnim kontaktu alespoii 1x do roka nalézame jen u 36% ugitelq integrovanych

Zaka.
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Existuje ale také skupina ucitelt, ktefi maji s poradenskymi pracovniky
opravdu intenzivni kontakt (alespofi Ix za mésic) a lze tedy predpokladat velmi
uzkou kooperaci a pozitivni dopad na edukaci Zakd. Do této skupiny patii skoro
¢tvrtina uditeld a dalSich 36% je v osobnim kontaktu s poradenskym pracovnikem
(SPC nebo PPP) alespon jedenkrate za rok. 16% ugitelti takto spolupracuje s SPC,
coZ by mela byt instituce pro wlitele integrovanych Zaki s mentalnim postizenim
nejvhodnéjsi.

V tomto pfipad€ neni mozZné srovnavat situaci u zakli s mentalnim postiZenim a
SPU. U zaki s SPU neni divod spolupracovat s SPC nebo s lékafem a spoluprace
s logopedem bude pochopiteln€ také podstatn€é méné &astd. Také charakter
specialnich potfeb nevyZzaduje tak intenzivni spolupraci a ugitelé maji se

vzdélavanim Zaka s poruchami uceni vétsi zkuSenosti.

Spoluprice se $kolskymi poradenskymi zafizenimi (souhrnné — alespoii s jednou
Z nich)
osobné, 1x osobné, jen osobné (bez
zamésica | alespon 1x | pisemn4a udani nikdy*
Castéji do roka zZprava Cetnosti)
PPP, SPC 23,1% 35,9% 35,9% 5,1% 0%

tabulka. ¢ 29



Spoluprice se $kolskymi poradensky mi zaFizenimi
(souhrnné — alespon s jednou 7 nich)
osobné bezudam

Cetnosti)
5.1%

grafé. 18
Poradenské sluzby ve Skole

Mimo externich odbornikli by se na poradenskych sluzbach méla podilet i
Skola (tab. ¢. 30, graf ¢. 18). Tyto aktivity musi na kazdé skole realizovat tfidnj ucitel
a vychovny poradce (povinnost dana vyhladkou*’) a mohou se na nich podilet i dalsi
— zejména specialni pedagog a psycholog. V této poloZce dotazniku byli ugitelé
tazéni na jednotlivé pozice a odpovidali ano — ne a proto nemohlo dojit k opomenuti

napf. vychovného poradce.

47 . oy . v « .
Vyhldska o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zaiiren:
72/2005 Sb. kych zaFizenich,
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Poradenské sluzby ve $kole
tiidni ucitel 33 (84,6%)
vychovny poradce 22 (56,4%)
specialni pedagog 12 (30,8%)
psycholog 2 (5,1%)

Zatimco poradenské sluzby poskytované specidlnim pedagogem nebo
psychologem jsou sluzbami nadstandardnimi, tfidni ucitelé a vychovni poradci by
méli poradenské sluzby poskytovat v kazdé Skole. Z tfidnich ugiteld neposkytuje
poradenské sluzby 15% z nich, coZz milZeme vysvétlit opomenutim, ale spise
neuvédoménim si této povinnosti (tfidni ucitel sim odpovidal na tuto otazku).
Z vychovnych poradct nerealizuje poradenstvi na 1. stupni 44% z nich. Divodem je
pravdépodobné pievladajici zaméfeni na zZaky 2. stupné (profesni orientace,
problematika socialné-patologického chovani) u nékterych poradci nebo jen
formalni existence tohoto pracovnika ve Skole. Pomérné potésitelny je 30% podil
specidlnich pedagogi. Jako pozice ale na Skolach prakticky nejsou a specialnim
pedagogem je zde pravdépodobné myslen ucitel se specidlné pedagogickou
kvalifikaci. Skolni psycholog se bohuZel v tomto souboru vyskytl pouze 2x (5%; v

celém sledovaném souboru 142 kol to bylo 10%).
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Poradenskeé sluzby ve skole

dim ucitel vychovny specialug psycholog Jimi (reditel
poradee pedagog asistent.
metodik

prevence)

graf¢c. 19

Dalsi pedagogiéti pracovnici vyuzivani pfi vyuce

Jako velmi vyznamna je obecn€ vnimana pomoc asistentl pedagoga (ptipadné
osobnich asistenti nebo kombinace obého). Mimo nich jsme se zamé#ili i na méné
Casté formy pritomnosti dalSiho pracovnika, jako jsou vychovatelky nebo dali
pedagogové. Celkove jsou dalsi pedagogicti pracovnici48 (tj. asistent, druhy pedagog
¢ vychovatel/ka), pfinejmenS$im na nékteré hodiny, k dispozici integrovanému
zakovi v 64% pripadd. Nektefi tito pracovnici jsou k dispozici nepfetrité a néktefi
na &ast hodin (vyet ukazuje tabulka €. 31, graf ¢. 20, 21). V n&kolika ptipadech byla

uvedena i kombinace a soucasné pusobeni dvou dalSich pracovniki. Byly to spise

8 Osobni asistent neni pedagogickym pracovnikem a d.le pfisludné vyhladky by se na edukaci podilet
prakticky nemé&l. Situace v praxi je vSak ponékgfi odlidna g ve s}<uteén§ naplni prace nebyva mezi
osobnimi asistenty a pedagogickymi asistenty nijak zasadni rozdil. Navic v této poloZce zjistujeme
pouze to, zda ué&iteli n&kdo v jeho praci pomdaha.
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ojedinélé pripady (asistent + druhy pedagog/vychovatelka na n&které hodiny), ale je

pozitivni, Ze existuji Skoly, které dokazi takto nadstandardné personalné zabezpecit

vyuku.
Dalii pedagogicti pracovnici vyuZivani pFi vyuce
alespon na
stale nékteré nikdy
hodiny
asistent 13 7 19
druhy
pedagog 1 3 33
vychovatelka 0 2 37
celkem (za 14 11 14
cely soubor) (35,9%) (28,2%) (35,9%)
celkem (za 25 14
cely soubor) (64,1%) (35,9%)
tabulka. ¢. 31
|
grafé. 20
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Dalsi pedagogicti pracovnici vyuZivani pFi vyuce
[ celkem za cely soubor]

graf¢c. 21

Dalsi péée poskytovana Skolou

Mezi podpiirna opatfeni pro Zaky se specidlnimi potfebami patii i zafazovani
pfedmétd specialné pedagogické péce do vyucovani. V realité nasich zakladnich skol
se daleko nejcastéji jedna o reedukacni péci pro Zaky s poruchami uéeni. Dalsi typy
hodin jsou doménou spiSe specidlnich skol (napf. fe€ova vychova, zdravotnj télesna
vychova). Dalsi vyuZivanou moznosti je individualni prace s Zaky nad ramec

bézného pottu hodin nebo logopedicka individudlni nebo skupinova péce.



DalSi péce poskytovana Skolou

. " méné nez
alesp’o(? 2x alesp’(): Ix 1x za celkem. neposkytu
za tyden za tyden tyden poskytuje je
skupinova péce
(reedukace 9 16 0 25 14
SPU) (64,1%) (35,9%)
individudlni
prace s 11 6 5 220 17
pedagogem (56,4%) (43,6%)
logop,evdickai 6 7 0 13 26
péée (33,3%) (66,7%)
] zdr’avcr)tm' 3 4 2 9 30
t€lesna vychova (23,1%) (76’9%L

Pozn. Polozka "jiné" v dotazniku byla vypln&na pouze 5x a to bez popisu nebo zde byl uveden
(jejich vyuzivani je uvedeno v pfedchozi tabulce).

tabulka. ¢ 32

Dalsi péce poskytovanai Skolou

lalespon 2x za tyden

®alespon 1x za tyvden

nenenez 1x za tyden

LD

B neposky tuje

grafé 22
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Nejcastéji se vyskytujici formou podpory je ucast na skupinovych reedukacich,
coZ je celkem pochopiteln€ dusledek vyuzZiti existujici formy pomoci Zakm, i kdyz
neni zaméfena pfimo na Zaky s postiZenim mentalnim. Vice ney polovina téchto déti
pracuje s pedagogem navic individudln€ a 40% déti dochazi ve $kole k logopedovi
nebo na zdravotni télesnou vychovu. 59% zaka vyuziva alesponi dvé formy pomoci,
23% nevyuziva nic a 18% pouze reedukaci (skupinovou péci). Uvedeni &isla
nevypovidaji o ¢asovém rozsahu (napf. ind. péfe maze byt 10 min., ale také 2 hod za
tyden).

Podobné jako u ostatnich poloZek je t&zké interpretovat, zda je zjisténi
pozitivni nebo negativni. Pokud ale budeme jako normu povazovat 100% vyuZivani
(tedy normu idedlni), pak zjiSté€ni v téméf Zadné oblasti nemZeme povazovat za
pozitivni.

Pocitové hodnotici Skala

Jednou ze slozek celého vyzkumu bylo i pozorovani, pti kterém student; na 7
bodové $kale zaznamendvali své pocity v pfedem uréenych kategoriich (viz tab. &.
33). Zaznam vlastnich pocitd neni moZné objektivizovat, do pozorovani vstupuji
individualni odli§nosti ve vnimani a prozivani kazdého studenta, v pozorované tiidg
byl student pouze nékolik hodin a navic samotna piitomnost pozorovatele
ovliviiovala déni ve tfidé a préci uitele. Do uvahy musime vzit také moznou nechyt
zaznamendvat pocity negativné hodnotici praci ucitele. Z téchto divodd nenj mozZné
¢init z pozorovani dalekosahlé zavéry, ale slouzi jako doplnéni dotazniku, kde uditelé
zaznamenavali pocity své.

Studenti sledovali nejen integrovaného zaka, ale také zaka kontrolniho, ktery
byl zak, ktery dle sdéleni tfidni ucitelky nevybocoval z priméry tfidy. Vybér
kontrolniho Zéka probihal tak, Ze si student pfed zacatkem hodiny nechal od ugitele
vytipovat Zaky, ktefi se ve sledované tfid€ ni¢im neodlisuji (prospéchem, chovanim,
aktivitou) a z t&chto 24k si jednoho nahodné vybral k pozorovani. Kontrolni Zak byl
stejného pohlavi jako Zak integrovany. Celkem 78% vypovédi na pocitove hodnotici
Skdle vyznélo pozitivn€. V pozorovani se neobjevily statisticky vyznamné rozdily

mezi pozorovanim Zakd s poruchou uceni a Zakd s mentalnim postiZenim.
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Celkové vyznéni této Casti je velmi pozitivni, prakticky ve viech polozkach
pfevlada vyrazné kladné hodnoceni. Mirné horsi (ale stale pozitivni) je polozka
»celkové podminky vzdélavani integrovaného zika“, kde studenti zohlednilj nejen

vztahy, ale pravdépodobné alespori ¢aste¢né i ostatni podminky.

Pocitové hodnotici $kila

kategorie primérné | smérodatni | procento procento
(seiazeno sestupné) hodnoceni odchylka | kladnych* zdpornych
celkové vyznéni
atmosféry ve tridé 2,28 1,28 84,6% 7,7%
celkové vyznéni vztahu
ucitele k integrovanému 2,33 1,24 87,2% 5,1%
zékovi
mira podpory uditele
podpory 2,41 1,29 76,9% 5.1%

k integrovanému zakovi

zapojeni integrovaného
zéka do tridy 2,56 1,52 82,1% 12,8%
celkové vyznéni vztahu

ucitele ke kontrolnimu 2,59 1,12 76,9% 5.1%
zékovi ’
mira podpory ucitele
pocpory 2,79 1,47 79,5% 12,8%

ke kontrolnimu Zakovi
celkové podminky

vzdélavani 2,82 1,52 71,8% 12.8%

integrovaného Zéka ’
zapojeni kontrolniho 282 15 66.7% 1289
’ » ) ,0/0

Zéka do tFidy N it
* Dopotet do 100% jsou odpové&di neutrélni.

Legenda: | - zcela kladny pocit, 2 - pfevaZné kladny pocit, 3 - spide kladny pocit, 4 nevim neumim se
rozhodnout, 5 - spise zaporny pocit, 6 - pfevazné zaporny pocit, 7 - zcela zaporny pocit )

tabulka. ¢ 33

Posuzovali jsme také rozdily ve vysledcich hodnotici $kaly mezi integrovanym
a kontrolnim Zikem. Rozdily jsme posuzovali vypoStem parového T-testu
Z vysledkil je patrné, Ze studenti vnimali zapojeni Zaka, miru jeho podpory i celkové
vyznéni vztahu pozitivngji u Zéka integrovaného. Je otdzkou, jak se do tohoto

pozorovani promitlo o¢ekavéani samotnych studenttl.
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Ve skale zapojeni zéka do tfidy vySel rozdil mezi integrovanym a kontrolnim
Zakem ve prospéch integrovaného Zdka, tj. zapojeni integrovaného zaka bylo
praktikujicim studentem hodnoceno kladnéji, neZli zapojeni nahodné vybraného
kontrolniho Zdka. Rozdil je statisticky prikazny (T-test: T=-2,92, p=0,004).

Ve 3kale mira podpory Zdka ulitelem vySel rozdil mezi integrovanym a
kontrolnim Zdkem opé€t ve prospéch integrovaného Zaka, tj. mira podpory
integrovaného zaka ucitelem byla praktikujicim studentem hodnocena kladnégji, nezli
podpora udélovana ndhodné vybranému kontrolnimu Zakovi. Rozdil Je statisticky
prukazny (T-test: T=-3,76, p=0,002).

Pfi posuzovani celkového vyznéni vztahu mezi ucitelem a Zakem se opét
potvrdil statisticky priikazny rozdil mezi integrovanym a kontrolnim Zakem. Celkové
vyznéni vztahu mezi uCitelem a integrovanym Zakem bylo hodnoceno kladnéji nezli
mezi u€itelem a Zdkem kontrolnim. Stejn€ jako u pfedchozich rozdili ve Skalach
mezi integrovanym a kontrolnim zikem, i zde je statisticky prikazny na 1% hlading

vyznamnosti (T-test: T=-4,10, p=0,00007).

3.1.3.4. Zavér

Komentate k jednotlivym vysledkim jsou uvedeny jiZ ptimo v textu a syntéza
viech poznatkli je pak vzavéru, kde jsou shrnuty vysledky obou vyzkumii
Kombinaci vysledkii kvalitativniho a kvantitativniho postupu Je mozné Iépe

proniknout do hloubky a pfesnéji interpretovat jednotliva zjisténi.

Diskuse k realizovanému vyzkumu

V tomto ptipadé nebyla sledovéna realizace 1é¢ebné nebo sociilni rehabilitace.
Diivodem byla jiZ tak zna¢nd Casova i organizaCni naroénost celého vyzkumu, ale
zejména mensi pocet téchto Zaki v béZnych Skolach. Navic jsme se zamefil zejména
na edukaci a nikoliv na dalsi slozky komplexni pé¢e a pro edukaci Jje nejvice
determinujicim faktorem mentalni Grove.

Nicméné i skupina zakd s mentalnim postiZenim je velmi heterogenni a jejich
vzdélavaci potfeby jsou znaén€ rozdilné a bylo by logické je sledovat zvIast' (dle

stupné postiZeni). Vyzkumny soubor byl vSak sloucen do jedné skupiny z n&kolika
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divodi. Jednak sledované aktivity a opatfeni (napf. spoluprace s poradenskym
zaFizenim, vzdélavani ucitell, pouzivani specialnich pomiicek, u¢ebnic, apod.) jsou
tieba i pro Zaky s lehkym mentalnim postiZenim, nejenom postiZenim zavazng&jsim.
Druhym diivodem byly obtiZe pii identifikaci stupné postiZeni. Mnoho ugitelt stupefi
neznalo nebo odpovidali zplisobem neumoziujicim jednoznaéné zatazeni (napt. ,,ma
docela t&zké postiZeni®). Samoziejmé je stupefi uveden ve zpravé, ale ta byla
mnohdy obtizné pfistupna (ochrana osobnich udaji, uloZeni zpravy mimo dosah
uitele). Poslednim divodem byl celkovy relativn€ nizky pocet respondentii, co? by

v piipadé rozdéleni celé skupiny neumoznilo standardni statistické zpracovani dat.

Néktera relativn® nepfiznivad zjiSt€ni mohou byt jist® ovlivndna pomérng
kratkou zkuSenosti sintegraci Zakli s mentdlnim postizenim, ktera byla plng
umonéna az od roku 2004, Na druhou stranu jsme se pravé tomuto snaZili
ptedchazet a z vyzkumného souboru jsme vyradili Zaky integrované prvnim rokem
(cely soubor priimé&mé tfetim rokem).

Faktorem, ktery moh! ovlivnit vysledky smérem spiSe k pozitivnim hodnotam,
je paradoxné zafazeni zaki s postiZenim kombinovanym. Vliv by to mélo u
nékterych poloZek, jako je osobni asistent, protoZe zde je vyssi pravdépodobnost, ze
ho bude mit zak st&Z$im postiZzenim. V né€kterych polozkach by zatazenim déti
s kombinovanym postizenim mohlo dojit ke zkresleni (napf. vice pomiicek z divodu
vice postiZeni, snadnéjsi ziskani asistenta, apod.). Snazili jsme se o sniZeni téchto
vlivi napk. vyfazenim pomiicek pro zrakove a télesn€ postiZzené z celkového podtu
pomticek, nicméné je mozné mirné ovlivnéni celého vyzkumu spise k pozitivnim
hodnotam. Velké a zjevné obtiZe Zaka (napf. télesné postiZeni) vedou ke zvysené
péti ze strany uditeld i vedeni Skoly ve srovnani s méné viditelnym postizenim
mentalnim (zejména lehkym). To se miZe odrazit vfadé sledovanych polozek,
jakymi je vyuzivani sluzeb poradenskych instituci a odbornikd (logoped u DMO,
Iékar u epileptikii, SPC), ucitel je vice motivovan ke vzdélavani, apod. Celkové
ovlivnéni vysledkd je vzhledem k nevelkému podtu neptili§ vyznamné, coz je

posileno i eliminaci tohoto vlivu u nekterych polozek. Efekt , viditelnosti vady je

# gdéleni MSMT &j. 10 849/2004-24. Do té doby bylo mozné integrovat Z4ka s mentalnim
postizenim jen na zakladg vyjimky, které ale byly pom&rn& hojné& udélovany.
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3.2. Kasuistické sondy a komparace vzdélavani sledované

skupiny v béznych a specialnich $kolach

3.2.1. Metodika vyzkumu

Tato ¢ast vyzkumu ma formu kolektivni pfipadové studie, ktera velmj dobte
umoziiuje zachytit sloZitost celé problematiky komplexni pége o 7aky s vice vadami,
respektive zde sledované kombinace postizeni mentalniho a t&lesného. Ptipadové
studie slouzi k podrobnému zkouméni a porozuméni jednomu nebo vice pfipadim
v realném kontextu a to za vyuZiti celé fady informaénich zdroji. Takto ziskané
informace zde neslouzi pouze k deskripci nebo ilustraci teorie, ale také poskytuji
dodate¢né informace k interpretaci vysledkd zminulé kapitoly a Jjsou jednim ze
zdroji pro SWOT analyzu komplexni pé€e o Zaky ze sledované skupiny a také pro
komparaci této péte v béznych Skoldch a ve Skolach specialnich. (Hendl, 2005;
Svatitek, Sed'ova, 2007)

Cely vyzkum byl realizovan v priibéhu Skolniho roku 2006/2007 — 2007/2008
vramci projektu specifického vyzkumu ,Realizace ucelené rehabilitace déti
s kombinovanym mentalnim a télesnym postiZzenim vbéZnych Z§ a ve Skolach

specialnich.“ (grant MSMT ¢&. 2110).
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Pii realizaci vyzkumu jsme vychézeli z nasledujiciho schématu (Yin, 1994 In

Hendl, 2005, s 111):

Postup neni vZdy pouze linearni, jednotlivé faze jsou ve vzajemné interakci.
V nasem piipadé se navic jednalo o komparativni pfipadové studie (viz. popis
vyzkumného souboru). Kazda ptipadova studie byla zakonena diplomovou praci,
dilgi zavéry ze viech pripadi byly obsaZeny v zavére¢né zpravé. Pro potteby této
praci byla data znovu zpracovana podle jednotné metodiky (kazda dvojice zvlast) a
poté byla data slou¢ena (zavery ze vech pfipadi).

Sbér dat probéhl formou nezucastnéného dlouhodobého pozorovani,
nestandardizovanych a standardizovanych rozhovori (nahravky, pisemné ziznamy),
analyzou dokumenti (dokumentace zaki, foto a video dokumentace). Vzory
pozorovacich archi a formulafe pro zapis rozhovorl jsou umistény v piilohach &. 3 —
8). Dalsim zdrojem informaci je napiiklad fotodokumentace, Individualni vzdé&lavaci
plany, produkty €innosti ditéte (napt. kresba). Doplikovym zdrojem dat byly i
dotazniky a standardizovany rozhovor pouZité v pfedchozim vyzkumu (ptedchozi
kapitola).

P¥i sbéru dat jsme vénovali zvySenou pozornost ochrané osobnich dat, veskerg

pisemné a daldi materidly jsou anonymni. Pokud se na nékterych materidlech
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objevuji udaje umoziiujici identifikaci Zéka, rodice, pedagogického pracovnika nebo
Skoly (misto bydlidt€, jméno, nazev 3koly, apod.), jsou tyto udaje zneditelnény.
Z osobnich udajii je u déti uvadeén pouze vek, pohlavi a diagnéza zaka, coz v Zadném
pfipadé neumoZiiuje jejich identifikaci. U ugiteld a rodi¢h pak pouze vék, pohlavi,
ptipadné¢ vzdé€lani a délka pedagogické praxe. U 3kol je uvadén pouze typ Skoly,

pocet zaki a velikost sidla (napi. 100 000 obyvatel, cca 5000 obyvatel, apod.).

Vyzkumny soubor:

Je tvofen zaky mladSiho Skolniho véku s kombinovanym mentalnim a té€lesnym
postiZenim (dg. DMO + mentélni retardace).

Velikost souboru: 5 Zakd integrovanych do ZS, 5 zakd ze specidlnich skol.

Integrovani Zaci byli vybrani pomoci u¢elového vzorkovani, piiCemzZ jsme se
snazili o maximélni variaci, tedy o zastoupeni co nejvice typii a stupiid sledovanych
diagnéz. Zaci ze specidlnich 8kol byli vybrani formou parového vybéru dle
stanovenych kritérii (zékladni diagnéza, stupefi MR, stupefi poruchy hybnosti).
Vzhledem k zaméfeni prace byla primarnim kritériem pro vybér porucha hybnosti a
stupefi mentalniho postizeni. Vybér byl z mnoha diivodti pomérng obtizny. Jednak
bylo nutné ziskat feditele, ucitele a rodice ke spolupraci (¢asté navstévy, rozhovory,
pozorovani, pfistup k dokumentaci) a obtizné bylo i nalezeni ditéte ve specialni

Skole, jehoz postiZeni (specialni potieby) by odpovidaly ditéti v bézné gkole.

Vyzkumny cil:
Deskripce stavu realizace ucelené rehabilitace u vybranych dti (v oblasti
pedagogické a lééebné rehabilitace).
e Komparace stavu v béZné ZS a ve Skole specialni u jednotlivych dvojic zaka.
e Komparace stavu v b&€Znych a specidlnich $kolach, formulovani
potencionalné silnych a slabych stranek integrace sledovanych déti (SWOT
analyza).

e hlubsi porozuméni problematice; zdroj pro interpretaci dat
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3.2.2. Vysledky

Komparace jednotlivych kasuistickych dvojic

Kazda dvojice je oCislovana (1- 4) a dale specifikovana pismenem (A — b&rna
$kola, B — ZS prakticka nebo ZS specialni).

V této Casti textu jsou vZdy na zaCitku uvedeny zékladni Gdaje o Zzacich
(diagndza, stru¢ny popis Skoly) a tabulka srovnavajici v bodech l1é¢ebnou a
pedagogickou slozku rehabilitace. Slozka socialni by vyzadovala intenzivni
spoluprdci s rodinou a realizaci vyzkumu i mimo $kolu. Udaje ziskané ve $kole jsou
v tomto sméru pouze Castecné aysou zahrnuty do pedagogické &asti (napt. vztahy,
spoluprace s institucemi socialnimi, apod.).

Podrobné kasuistiky a dalsi udaje jsou dostupné v zavéregné zpravé (Zikl a
kol., 2007) jednotlivych diplomovych pracich (Rakasova, 2008; Ripperova, 2008;
Mackova, 2008; Ku¢mova, 2008) a v publikacich prezentujicich dil¢i vysledky
(Petiikova, Zikl, 2007; Zikl, 2008).

Uvedené diagndzy a dalsi udaje jsou pfevzaty z dokumentace 7aka (I€kafska,
psychologicka, pedagogickd), pfipadné nesrovnalosti nebo neodborné vyrazy jsou
pfevzaty z téchto zprav nebo sd€leni pracovniki $koly.

Jednotlivé slozky rehabilitace zohledfiuji zejména aktivity realizované ve
Skole, ale nejen je. Pro korektni srovnani je nutné zahrnout i mimogkolni aktivity.
Pfikladem miize byt 1éCebna rehabilitace, kterd miZe probihat ve $kole, ale stejné tak
ambulantné ve zdravotnickém zafizeni.

U osob podilejicich se na planovani a realizaci péée neni b&zns uvadén
vychovny poradce, metodik prevence, feditel. Uvedeni jsou pouze v pfipadg, Ze se na

praci s ditétem podileji (alespori formou konzultaci).

Pouzivané zkratky:

Z8p — zékladni $kola prakticka
ZSs — zakladni $kola specialni
ZS —bézna 7S

ZvS — zvl4stni skola
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PS — pomocné $kola
PPP — Pedagogicko psychologicka poradna
SPC — Specilné pedagogické centrum

[VP — Individuélni vzd&lavaci plan



3.2.2.1. Pripad 1 (lehké mentalni i télesné postiZeni)
1A 1B
zak/zakyné Zak/zikyné

divka: vék 8 let, 7 mésicti

divka: vék 9 let, 9 mésicu

Lehk4 mentalni retardace, DMO —
spasticka diparéza, astigmatismus,

dysartrie.

samostatna lokomoce, bez opory

s lehkou nestabilitou, vadné drZeni téla,
kiecovity tichop, mirny ties pfi
manipulaci

samostatna, sobéstatna v aktivitach
odpovidajicich jejimu véku
komunikace — rozumi bez problémd,
vyjadfovani v jednoduchych kratkych

vétach, mluvi s velkym usilim

Lehka mentélni retardace, DMO —
spasticka diparéza, ADHD, détsky
autismus se stfedné t&Zkou formou
problematického a nezadouciho chovani
(pozn. v dob¢ vyzkumu nepozorovany
vyznamné problémy, pé¢e psychiatra
ukoncena), dyslalie.

samostatna lokomoce, bez opory

s poruchou koordinace pohyb, vadny
postoj

samostatnd, sobésta¢na v aktivitach
odpovidajicich jejimu véku
komunikace — velmi komunikativni,
rozumi dobte, ojedinéle

nesrozumitelnost

skola, tFida
2. tfida bézné malotiidni Skoly (pouze 1.

stupernt)

13 zaki ve tFid& (6 Zaki se spec.
potiebami), 1 u¢itelka bez spec. pg.

vzdélani

Skola, tFida
3. ttida ZSp (skola je uréena pro zaky
s vice vadami, t¥idy ZSp a Z8s)

6 zakit s vice vadami \7e7tf71'dié, 2 pg.
pracovnici (ucitelka — spec. pg.
Montessori pedagogika, vychovatelka —

Bc. spec. pg.)

ve skole nepuisobi dalsi odborni

pracovnici

ve Skole je (vétSinou na &ast tivazku)
psycholog, spec. pedagogové, rehab.

prac. , logoped, neurolog, asistenti

tabulka ¢. 34
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LECEBNA REHABILITACE

zakladni §kola

zakladni §kola prakticks

pohybova aktivita pfi vyu€ovéni bez
asistence, nevyzaduje spec. upravy

prostfedi a pomticky

nema problémy s bariérovosti prostiedi

na zaji$téni lécebné rehabilitace se
podileji — rehabilitaéni pracovnik (1x za
mésic instruuje matku; 1x za 2 mésice
kontroly ve FN v Praze),

logoped (klinicky, 3x za mésic),

matka (zaSkolena a instruovana) — cviéi
né€kolikrat tydné (Vojtova metoda,

posilovani, logopedicka cviteni)

Skola se nepodili

terapie ve kole — $kola neposkytuje

G¢astni se bézné TV (véetné plavani),
ucitelka zadava jednodussi ukoly nebo
tlevy

ucitelka nekonzultuje oglﬂastTéréebne7 7
rehabilitace, pfipadné jen pisemné

Zpravy

pohybova aktivita pti vyudovani bez
asistence, nevyzaduje spec. Upravy

prostredi a pomucky

nema problémy s bariérovosti prostfedi I

na zajisténi léc¢ebné rehabilitace se

podileji — logoped (3kolnj i klinicky),
rehabilitaéni pracovnik, ucitelka,
vychovatelka, matka (nyni ukonéens
péce — rehabilitaéni pracovnik,
psychiatr)

vSe ve 8kole

terapie ve $kole — hipoterapie,
canisterapie, relaxa¢ni aktivity

(snoezelen, aj.)

UCastni se bézné TV (véetng plavani)

ucitelka spolu;;racuje a konzultuje
I's rehabilitaéni prac., logopedem,

| psychologem
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PEDAGOGICKA REHABILITACE

zakladni Skola zakladni $kola prakticka

vzdelavaci program - Zakladni Skola, pro 1 vzdélavaci program — Zvlastni $kola

druhy ro¢nik byl vypracovan IVP I's vypracovanym IVP
klasifikace - formou znamkovani, klasiﬁkace: kombinovana forma —
s toleranci aZ dva stupné (rodina si znamkovani z vychov a slovni
| nepteje slovni) hodnoceni z ostatnich ptedmétii se
sebehodnocenim

vyuCovaci pfedmety - rozvrh bézné ZS, | vyu€ovaci ptedméty — rozyrh Z8p
ucastni se v8ech predmétda, | ucastni se vSech predméti
2x tydné navic doucovani z matematiky,

Ceského jazyka

-

ucebnice — u¢ebnice pro ZSp

opatfeni a odli$nosti ve vyuce —sniZeni |opatieni a odli$nosti ve vyuce — sniZeni
poctu déti ve tFidé, klasifikace a I poCtu zakad, uprava tfidy, zadani ukolg
pribé&zné hodnoceni, zadavani tkold, | specialni uéebnice a pracovni sesity
kratsi dkoly, u¢ebnice pro nizsi ro¢niky, |vlastni pomiicky a material, relaxa¢ni
vlastni pomucky a materialy, bzucak, | aktivity, zafazovany alternativni postupy
texty ke ¢&teni, nazorné metody, | (pedagogika M. Montessori), postupy a
nahrazeni diktatu dopliovanim, piehledy | pomicky ZSp

probiraného uciva, éteci karty se slovy | skola Jje nadstandardné vybavena

s barevné odli§enymi slabikami | mnozstvim edukagnich a kompenzaénich

intenzivni domaci pfiprava, rodina velmi | pomiicek

dobfie spolupracuje

pg. pracovnici - u¢itelka pg. pracovnici — utitelka (spec. pg.).

vychovatelka (spec. pg)

dalsi osobné spolupracujici odbornici - |dal$i osobné spolupracujici odbornici

nikdo | Skolni psycholog, ¥kolni a klinicky
logoped

jen pisemné zpravy — PPP, SPC jen pisemné zpravy — SPC, neurolog,
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[ psychiatr

vztah uéitel — zakyné — bliZsi vztah nez
k ostatnim, zakyné ugitelce divéiuje,

vyhledava jeji pomoc i fyzicky kontakt

vztah ucitel — zakyné — velmi dobry,

piéatelsky vztah, pfi zachovani autority

vztah zakyné — spoluzéci — ,,hormalni*
vztahy, ostatni Zaci jsou informovani o
obtizich a bez problému akceptuji
odlignosti v pfistupu,

nema intenzivnéj3i a hlubsi kontakty

socialni sluzby - ob&asné vikendové

pobyty s Centrem zdravotné postiZenych

vztah Zdkyn€ — spoluzaci — vyborng
zacClenéna, pomaha ostatnim (leh¢&i

postiZeni)

socialni sluzby - ob&asné vikendové i

tydenni pobyty a détské tabory

s Centrem zdravotn& postizenych

zajmové &innosti ve §kole — vyuZiva

zdjmové ¢innosti mimo 8kolu — vyuziva

zajmové ¢innosti mimo $kolu — vyuziva

zajmové &innosti ve $kole — vyuziva,

Skola poskytuje zajmové aktivity zdarma

tabulka ¢ 36

Signifikantni vyroky

zakladni §kola

zakladni Skola praktick4

,» My si myslime, Ze na to Lenka md, Ze
to zvlddne. “ (matka - za rodice).

, Ale nevim, jak daleko to piijde, kam az
Lenka bude stacit. “ (ucitelka).

,, Té3ce nese neuspéchy, tak se snazim
pFiméFenymi tikoly zamezit, aby néjaké

méla. ** (ucitelka).

» O integraci jsem nikdy neuvazovala,
Petra by nezvlddla vétsi naroky,
rychlejsi

tempo, vice uciva. “ (matka).

»Na specialni $kole ji vyhovuje rodinng
atmosféra, individualni pristup, klidné

tempo, mifi déti ve tiidé. * (matka).

. Integrace by v Petfiné pfipadé vhodnd

nebyla,  protoZe  potrebuje  vértsi

141



individudlni.  pFistup. Tady  je
spokojend. “ (ulitelka).

. Vysledky za 3 mésice prdce jsou v |,Z Petfinych pokrokii jsem velmi

dosahovdni stanovenych cilii vic neZ | (pozitivné) pFekvapena.  (uéitelka).

patrné.  (uditelka).

S rodici je bezproblémovd spoluprace, | .S matkou je vyborna spoluprdce,

o vyuku se zajimaji. * (uCitelka). primo prikladnd. " (ugitelka).

tabulka ¢ 37

Vztahy a piistup obou ucitelek k zakynim jsou podobné, ale ptesto ve tridach
panuje odlisna atmosféra. PfiCinou je celkov€ rychlejsi tempo prace a vétsi diraz na
vykon v bézné 3kole. Navic je v teto tiide velké mnoZstvi déti se specialnimi
potfebami a uditelka bez asistenta musi stihat mnohem vice Zaka. Cas na individualni
praci je velmi omezen. Pozitivné zde ale pisobi vzor ostatnich déti a kontakt s nimi
vyznamné urychluje rozvoj zdkyn¢ (napf. pozorovano na rozvoji komunikagnich
schopnosti). V dalsim roce je u divky planovano opakovani roéniku. Divodem je jeji
opozd'ovani za ostatnimi a také dalsi rok se stavajici u¢itelkou. Opakovani roéniku je
v béznych $kolach relativné Casté, ale jeho prosp&nost je diskutabilni. Zaci
s mentalnim postizenim se budou opozd'ovat za ostatnimi stale a rok opakovani
problém jen oddali. MoZna by se na to Zéci i uCitelé méli spiSe zvyknout a naugit se
s tim pracovat. Vyznamnym negativem je naruSeni pracné budovanych osobnich
vazeb s ostatnimi détmi. Dal8im rizikem je ukonCeni 3kolni dochdzky v nizgim
ro¢niku a tim neziskani zakladniho vzdé€lani. Toto riziko se obtizn& hodnoti, nebot
predikce dalsiho vyvoje 8kolni dochdzky na druhém stupni je znaéng obtizna,

U integrované zakyné se vyznamné projevuje jeden z kladii integrace — chodj
do $koly v misté bydlisté a neztraci kontakt s ostatnimi détmi v okoli. Divka ve
specialni $kole dojizdi do mésta a ve Skole ma vétSina déti t&Z3i postizeni a od
skupiny v mist& bydlist¢ je odtrZena. Do budoucna tak hrozi uréita izolace ditéte,
které je pomémé lehce postiZené a navic se socialné dobfe adaptuje. Ve specialni
skole nema bézné vzory chovani a omezena je mozZnost b&Znych socialnich vztahf
s vrstevnickou skupinou. Jak je ale vidét na pfikladech dalSich, ani samotna integrace

neznamena automaticky vznik béznych socialnich vazeb.



U obou piipadi miZeme najit vyhody i nevyhody, jako je napfiklad lepsi
vybaveni, individudlni pfistup a intenzivné&jsi kontakt s odborniky na stran& Skoly
specidlni a lepsi zafazeni do b&Znych socidlnich vazeb a moznost adaptace na b&zné

prostiedi u divky ve $kole zakladni.



3.2.2.2. Pripad 2 (lehké mentalni a stfedné tézké télesné postizeni)
2A 2B
zak/zakyné zak/zikyné

divka: 8 let 7 mésich

Lehka mentalni retardace, DMO —
spasticka diparéza, hydrocefalus
lokomoce schopna pouze kratkodobé

s dopomoci, pfevazné na voziku, sedi
samostatné, samostatné leze
sobé&staéna ¢asteéné (na voziku), u
vétsiny aktivit je tfeba alespofi Eastecna
asistence

komunikace — Fe¢ méné srozumitelna

(chybi dg. od logopeda)

chlapec: vék 7 let 7 mésica

Hrani¢ni lehkd mentalni retardace, DMO
— spasticka diparéza, na voziku,
s dopomoci stoj a elementarni chiize,
leze,
samostatny pfi pfijmu potravy, u
ostatnich aktivit vyzaduje asistenci
komunikace odpovida mentalni Grovni

b

srozumitelna

obtiZna spoluprace s rodinou

$kola, trida
2. tHida béZné malotfidni skoly (pouze 1.
stupet)
11 zakh ve t¥idé (zadni dalsi Zaci se spec.
potfebami), ucitelka (logopedicky kurz,
dyslekticky kurz), asistentka
ve skole neptisobi dalsi odborni

pracovnici

Skola, tFida

1. tfida ZSp

6 Zak, 2 pg. pracovnici (uéitefkgl - {J}:ili

st. + SZZ spec. pg., asistentka)

logoped (dochazi klinicky logoped),

ucitel€ ale maji spec. pg. kvalifikaci

tabulka ¢. 38
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LECEBNA REHABILITACE

zakladni §kola

zakladni $kola prakticka

polohovani, - pedagogicky asistent,
spotiva ve chvilkové relaxaci a masazZich
nepravidelng (cca 1x za hod.), pfi
hodinach sedi, o prestavkach na zemi

(lezeni, ...), polohovéna pii Tv

kompenza¢ni pomticky — vozilz, berle,
choditko (diive), specialni Zidle, madla na
wWC

doma — polohovaci kieslo, kolo,
protiskluzova podloZka, madla

planuji keramickou hlinu (cvi€eni rukou),
trojhranné fixy

lé¢ebna rehabilitace — rehabilitace 1x

tydné (ambulantng, Vojtova metoda)

terapie ve $kole — Skola neposkytuje

Tv — navic lé&ebna télesna vychova,

netdastni se b&zné Tv — nahrazeno

relaxa¢nimi aktivitami a polohovanim

| ucitelka nekonzultuje oblast lé&ebné
rehabilitace

bariérovost — divka pouziva zadni vchod
do gkoly, protoZe pfedni je bariérovy,

dalgi problémy nejsou

polohovani — pedagogick4 asistentka,
probiha o pfestavkach (relaxuje

v masaznim bazénu, asistentka s nim
pohybuje na masaznim vaku, pohyb na
koberci), béhem vyuky neni polohovan

témef nikdy

7k0mpenza<':n1’ pomiicky — vozik, kogarek,
polohovaci stil, protiskluzova podlozka,
masazni mi¢ovy bazén, madla na WC, v
planu schodolez (nedostane se do 2.

patra), choditko

léCebna rehabilitace — neni realizovana,

pies doporuceni rodige nejevi zajem, $kola
odborné pracovniky nema
pouze polohovani a pohybové aktivity

s asistentkou (laicky)

terapie ve Skole — 8kola neposkytuje

Tv nahrazena aktivitami s asistentkou
(masaze, jednoducha cvigeni) — laicky,

bez spoluprace s odbornikem

ucitelka nekonzultuje oblast 1égebné

rehabilitace

bariérovost — hlavni vchod je bezbariérovy
(coz byl hlavni davod zatazeni 7aka do

této Skoly), zbytek skoly také

tabulka ¢ 3
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PEDAGOGICKA REHABILITACE

zakladni Skola zakladni $kola prakticka
vzdélavaci program - Zvlastni $kola vzdelavaci program — Zakladni tkola bez
s vypracovanym [VP vypracovaného IVP
klasifikace - formou zndmkovani, klasifikace - formou znamkovanij

s toleranci

vyugovaci pfedméty - rozvrh bézné ZS, vyu€ovaci pfedméty — rozvrh ZSp (jako
zakyné se pti Cj, M a Prvouce ugi jediny ve tfid€ ale vzdélavan podle

s asistentkou mimo tfidu (uvadénym programu Z8), i¢astni se viech pfedméti
divodem je $patna koncentrace divky), (tlevy pfi pracovnich ¢innostech)
vyudovana asistentkou (ucitelka asistentku
| instruuje)
| zafazena Feova vychova (zaméfena na

rozvoj slovni zasoby a grafomotoriky)

z obsahu vyuky vypustén sloh (pro malou

slovni z4asobu) a geometrie (obtiZe

Vv motorice)

uéebnice — uéebnice pro ZSp a 7§

—_—

opatfeni a odli$nosti ve vyuce — sniZeni opatieni a odlisnosti ve vyuce — sniZeni

poctu déti ve tfid€, pfevazn€ vyuka poCtu Zakd, postupy a pomiicky ZSp
individualné s asistentkou, mirng&;si rodice se skolou pfilis nespolupracuji

klasifikace a prub&éZné hodnoceni, odlisné
DU, specialni u¢ebnice, pomucky na
| psani, prostor pro odpo¢inek, relaxaci a

| relaxagni aktivity

pg. pracovnici — ucitelka, asistentka | Pg- pracovnici — u¢itelka, asistentka
skupinova péce (reedukace SPU) Ix tydn€ | skupinova péce (reedukace SPU) 1-3x
individualni prace s jinou u¢. 2x tydné | tydné

| uitelka absolvovala logopedicky kurz (z |Teditel (konzultace)

146



tohoto divodu uvadéna nepotiebnost
spoluprace s logopedem)

vychovny poradce (konzultace)

dalsi osobné spolupracujici odbornici -
pracovnici SPC (cca 1x mé&si¢né)
pracovnici PPP (dle potieby)
spoluprace se ZSp

jen pisemné zpravy - nikdo

dalsi osobné spolupracujici odbornici -
klinicky logoped (dochazi do Skoly 1x

mesi¢né)

jen pisemné zpravy — SPC, PPP

vztah uéitel — Zakyné — pratelsky vztah

vztah Zzakyné — spoluZaci — pratelské
vztahy, pg. prac. podporuji za¢leni, ale
spontanni kontakty s ostatnimi jsou malo
Casté

socialni sluzby — vyuZiva socialni
poradenstvi v organizaci zdrav.

postiZenych (rodice)

vztah u€itel — zakyng& — velmi dobry,

piatelsky vztah

vztah Zakyné - spoluzaci — dobré, bez

konflikt

socialni sluzby — neuvedeno

zajmové &innosti ve 8kole — nevyuziva

(existuje pouze krouzek PC)

zajmove cinnosti ve Skole — vyugiva

(prace na PC)

zajmové ¢innosti mimo 8kolu — nevyuZivé | zajmove &nnostt mimo ¥koly — nevyuziva

tabulka & 40

U této dvojice Zakti miizeme pozorovat podobnou urovesi péce, pficem? velké

rozdily nejsou v zidné oblasti. Rezervy jsou u obou v oblasti légebné rehabilitace

Ani jedna ze $kol nespolupracuje v této

oblasti s pfislusnym odbornikem a pfitom

ob& déti maji pomérn€ znaCny potencial (lezou, chodi s pomoci) a potiebuji vhodnou

a intenzivni stimulaci motorického vyvoje. Uréité elementarni aktivity v oboy

gkolach dé&laji, ale je vidét spiSe ndhodné

a nekoncepéni zafazovani riznych aktivit

Nékdy po zaskoleni, aplikace vlastnich znalosti ze studia a kurzd, apod. Mazeme

dokonce konstatovat, Ze lepsi pééi v tomto smyslu poskytuje $kola b&zna Jednim

147



z dtivodi mtize byt skutecnost, Ze Skola praktickd byla po dlouhou dobu zaméfena
pouze na Z&ky slehkym mentalnim postizenim a déti s postizenim t8Z§im nebo
kombinovanym jsou i pro né€ relativni novinkou. Spolupraci s jinymi institucemi a
odborniky vyznamn& ovliviiuje lokalita — obé Skoly jsou v mensich obcich na
Vyso&ing, sobtiznou dostupnosti kamkoliv (zdravotnickd zafizeni, vzd&lavani
uciteld, jiné $koly, SPC, atd.). Obé 3koly jsou navic malé a uvolnéni nékterého
z uditeltl je organizatné naroCné. Skola b&zna tady spolupracuje s uvedenou ZS$
praktickou, coZ je vidét na uzivanych postupech, pomiickdch a ugebnicich. Tato
$kola byla jedina, kde dit¢ vzd€lavané podle vzd€lavaciho programu Zvlastni Skoly
mélo také odpovidajici uéebnice. NevyuZivani t€chto uCebnic je potvrzeno i vysledky
vyzkumu kvantitativniho a pfitom je to jedno z opatfeni, které by mélo byt naprostou
samoziejmosti. Dokonce si fada uciteli v b&€Znych kolach postézovala, jak je slozité
détem materialy pfipravovat a jak nezvladaji praci s béZnymi uebnicemi.

Paradoxni také je, Ze zdk vzdé€lavany podle programu Zakladni $kola je ve
skole specialni a zakyn& vzdélavana podle programu Zvlastni skoly je ve $kole
bézné. Zejména Zak ve specidlni Skole je znevyhodnén absenci kontaktu s béznymi
74ky a vzhledem ktomu, Ze je vyuCovan souCasn€ s Ziky vzdélavanymi dle
programu 7vS, tak bude mit i mén& hodin kli¢ovych ptedmétt (Cj, M) a je zde riziko
jeho nedostateného rozvoje. Uvedeny hlavni divod dochizky do ZSp je

,bezbariérovost hlavniho vchodu®. Pfi dneSnich mozZnostech techniky a prav by

meéla byt tato okolnost spiSe podruzna.
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3.2.2.3. Pripad 3 (lehké mentalni a tézké télesné postiZeni)

3A

3B

zak/zakyné
divka: vék 11 let, 9 mé&sicl

DMO —diparéza (uvedena

v dokumentaci, ale divka ma i vyrazné
vice postizenu jednu polovinu téla),
pravostranna amaurosa

uvedena dg. ,,lehkd mozkova retardace
ve zpravach neuveden stupenn MP
(vzd&lavana podle osnov ZvS, v pééi
SPC)

imobilni, prakticky neschopna volniho
pohybu pravé poloviny téla, nutna
fixace polohy trupu i hlavy, silnd

zavislost na asistenci

komunikace — (chybi zprava logopeda),
fe¢ obtizné tvofend, relativné dobie

srozumitelnd, pasivné rozumi lépe

Zak/zikyng
chlapec: vek 12 let, 9 mésici

DMO - spasticka kvadruparéza,

konvergentni strabismus, epilepsie (nyni

| 11Z bez medikace)

lehké mentalni postizeni

imobilni, neschopen volniho pohybu
dolnich kongetin, hybnost hornich
kon€etin silné omezena (flekéni dreni)
nutna fixace polohy trupu i hlavy, plng
zavisly na asistenci

komunikace —~ dobra pasivnj slovni
zasoba, fe¢ silne dysartricka, obtizng
srozumitelna, presto velmi

komunikativni

skola, tFida

5. tfida b&Zné malot¥idni $koly (pouze 1.

stupert, 50 zakd), po celou dobu v této

Skole

16 zaki ve tiidé (celkem 3 Zaci se
zdravotnim postiZzenim), 2 pg.

pracovnici (ucitelka, asistentka)

Skola, tFida
5. tfida ZSp (3kola Je uréena pro zaky
s vice vadami, t¥idy ZSp a Z8s)
6 Zaki s vice vadami ve tfdeg, 2 pg.

pracovnici (ugitelka, asistentka)
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ve kole neptisobi dalsi odborni

pracovnici

ve §kole piisobi psycholog, specialni
pedagogové, rehabilitaéni pracovnici,

Skolni logoped

tabulka ¢ 41

LECEBNA REHABILITACE

zakladni Skola

zakladni Skola prakticka

polohovani — v priibéhu vyucovani trvale
v sedacce (ARIS), mikropolohovani
trupu a koncetin (vynuceno neschopnosti

udrzet polohu trupu a hlavy)

polohovani — b&éhem celého vyu€ovani
kazdych cca 20 minut s vyuzitim
nasypného vaku, polohovaci kostky, na
zemi, specialni sedaéce (TOBI), neustale
mikropolohovén, o ptestavkach
podporovano spontanni lezeni po
koberci

pedagogicky asistent - relaxaéni
techniky — masaze hornich a dolnich

kongetin pii polohovani

pomuicky: mechanicky vozik, pojizdné
kieslo (Aris3), mice, protiskluzova

podloZka, madla, na WC, toaletni Zidle,

trojhranny systém

Skola je ¢astecné bariérova (nutnost
vynaseni do patra, do jidelny)

na zaji$téni lécebné rehabilitace se
podileji (ve Skole):

lé¢ebna télesna vychova (uvedena, ale

v praxi protahovani konéetin na voziku a

pomticky: mechanicky vozik, specialni
kteslo (TOBI), ortéza ve voziku,
nasypny vak, polohovaci kostka, bazant,
pleny, notebook + specialni klavesnice,
zvétSené pismo, béZné pomiicky pro

rehabilitaci

$kola je (az na WC - noseni)
bezbariérova

na zajisténi 1é¢ebné rehabilitace se
podileji (v3e ve Skole):

rehabilitaCni sestra (individudlni cviéeni,

min. 2x tydn¢)




vyuzivana pro dougovani) — laicky
realizuje asistentka
relaxace, masaze (laicky asistentka, 1x

za tyden)

mimo $kolu:

plavecky vycvik (v ramci 8kolni Tv, ale
pod vedenim plavéika realizuje
asistentka)

dochazi na rehabilitaci do SPC

terapie ve $kole — LTV (viz. vyse)

Tv — osvobozena, u¢astni se pouze

plaveckého vycviku

ucitelka ani asistentka nekonzultuje

oblast 1é¢ebné rehabilitace

R ucitelka spo@;c;j;; konzultuje

1éCebna télesna vychova (skupinova,
rehab. sestra, 1x tydng)

aplikace Bazalni stimulace, prvka
synergisticko-reflexni terapie v pribshu
vyuky (zacvicena ucitelka, asistentka)
masaze koncetin, stimulace dychani
(zacviCena asistentka)

relaxace, polohovani v priibéhu

vyucovani

mimo $Kkolu:
1é¢ebna rehabilitace zajistovana ve

Skole, ve spolupraci s lékati

terapie ve $kole — ergoterapie,

muzikoterapie, dotekova terapie,
relaxacni aktivity, fyzioterapie (rehab.
sestra, prvky po zaskoleni - uéitelka,

asistentka), Bazalni stimulace

Tv - nahrazena individualni fyzioterapii,

LTV

s rehabilita¢ni sestrou, logopedkou

tabulka & 42

PEDAGOGICKA REHABILITACE

zakladni §kola

zidkladni $kola prakticka

vzdélavaci program - Zakladni Skola
s vypracovanym IVP

klasifikace - formou znamkovani,

hodnocena zejména snaha, hodnoceni

vzdélavaci program — Zvlastni $kola

s vypracovanym [VP

klasifikace — kazdy mésic slovni
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motivaéni

hodnoceni, klasifikovan slovne

pribéZné motivaéni hodnoceni

vyucovaci ptedméty - rozvrh bézné ZS,
neucastni se Tv a Pracovniho vyu¢ovani
(dojizdi misto n&j do SPC na

rehabilitaci)

vyucovaci pfedméty — rozvrh ZSp,

misto Tv ind. rehabilitace

uéebnice —pievazné bézné ué.Z$, ale
témeéf je nepouZziva (spisSe zvétsené texty,
vybrana cviéeni)

opatteni a odli§nosti ve vyuce —
individualni pfistup, klasifikace a
priibézné hodnoceni, delsi ¢asovy limit
ukoly, zadavani ukolq, krats$i ukoly,
pomlcky a pracovni materialy,
individualni texty ke ¢teni, vys$si
tolerance k odchylkam chovani, vice
prostoru pro odpo¢inek a relaxaci,

vyuziti PC

pg. pracovnici — uéitelka, asistentka
(individualné pracuje s Zakyni)

zafazena do reedukace SPU (1x tydné)

dal$i osobné spolupracujici odbornici -

SPC (2x ro¢né)

jen pisemné zpravy — PPP

opatieni a odli$nosti ve vyuce —

pg. pracovnici — ucitelka (spec. p;),\

len pisemné zpravy — lékatské

ucebnice — u¢ebnice pro ZSp

individualni pkistup — prace s
asistentkou, snizeni po&tu Zak, Gprava
tfidy, odli$né zadani kol specialni
ucebnice a pracovni sesity, vlastni
pomucky a material, relaxaéni aktivity,
zafazovany alternativni postupy
(pedagogika M. Montessori + pomficky),
vyukové programy, notebook se
specialni klavesnici, postupy a pomicky
ZSp a Z8s

asistentka (individualne pracuje s Zakem,
ale pomaha i ostatnim zakiim)

dalsi gobné spolupracujici odbornicj - |
Skolni psycholog, $kolni logoped,
rehabilitacni prac., spec. pedagogové

SPC

‘neurologie, o&ni)

vztah ucitelka — zakyné: blizky vztah

vztah u¢itelka — zak: velmi dobry,
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s asistentkou (jiz 5 let stejnd), s uéitelkou

prakticky nepracuje

vztah zakyn¢ — spoluZaci uci se 7sp1’§e
individualné, s ostatnimi pfili§ kontakt
nema

ptatelské vztahy navazuje s détmi pfi
vikendovych pobytech se sdruZzenim
zdravotn& postiZzenych

socialni sluzby — pronajem spec. Zidle,

vikendové pobyty s mistnim sdruzenim

pratelsky vztah s asistentkou i ugitelkou

vztah Zak — spoluzaci — ptatelsky, ostatni

mu pomabhaji

pfateli se spise se star$imi détmi

socidlni sluzby - pravidelné vikendgviéi
pobyty, détské tabory s Centrem

zdravotng postiZenych

zajmové innosti ve Skole — vyuziva

(Dramaticky krouzek)

zajmové &innosti mimo $kolu — vyuziva

zajmové Cinnosti ve Skole — vyuziva

(chovatelsky krouzek, zp&v)

zajmové &innosti mimo $kolu — vyuZiva

tabulka ¢ 43

Signifikantni vyroky

zakladni $kola

zakladni $kola prakticka

., Jsem strasné spokojend s touto Skolou.
Chtéla jsem pro N. spise vesnickou
malou Skolu a je v misté bydlisté.
Vybaveni skoly neni pFizpiisobeno N., ale
nemohu chtit, aby kvili jednomu ditéti
prestavovali celou Skolu. Udélali na
toaleté madla a md tady pojizdné kreslo.
TFidu maji v pFizemi a do prvniho patra
chodi obéas a to ji donese ucitelka s
asistentkou. S pani ucitelkou jsem
spokojend, troSku jsme mély problémy

na zacdtku, ale vSechno jsme si vyFikaly

»Jsme se Skolou velice spokojeni.
Doporucili ndm pred vstupem do
zdkladni Skoly integraci na normdini
Skolu, ale u zdpisu jsme si uvédomili, 3e
bude lepsi ddat M. do pomocné Skoly.
Vystridali se u ného dva ucitelé a s
Zddnym jsme neméli problémy. S
pokrokem M. jsem spokojend, dokdzali

tady zménit jeho chovani, (matka)

. KdyZ neni delsi dobu ve skole, je 1o




la ted je to v porddku. Pokrok ditéte v | s mim horor. “ (matka)
| pohybu vitbec nenastal, ale v uceni jsem

spokojend.

N. se uci podle IVP a da¥i se ji. Jsem

rdda, Ze je N. integrovand na ZS, byla i

ve Skolce mezi normdlnimi détmi a

myslim, Ze ji to prospivd. Vsechny déti ji

berou sobé rovnou. “ (matka)

Ta integrace celkové piisobi

dobre.(asistentka)

f Do 3. tfzrdyiii\/. b?ééefa, fechcedo T Do sjk(;ly chodi Mi rdd, protoze byt
Skoly. Ted' uz se ji moc nechce, ale jen  doma je pro neho hrozny stereotyp.
kvili uceni. Na spoluZdky ve tFide se Avsak také se mu do Skoly nékdy nechee.
stdle tési. “ (matka) Byva to podle jeho unavenosti Kdyz

nemd ndladu a je unaveny, tak odmitd
chodlit do Skoly. Ale jakmile Jje v celkové
Pohode, tak se do skoly moc tesi. Miluje
veSkeré akce, které skola porada.

(matka)

narozeniny nebo svdtek, tak si pozve pét

kamarddii. (matka)

Jsem pouze ped;gbgickd asistentka a
mdm zakdzdno délat véci, jako déla
osobni asistent (hygiena). Nikde to
nemdm Fikat, Ze je opravdu déldm.
(asistentka)

.» Bylo by potieba poridit schodistovou

rampu, ndjezd.do jidelny (jsou tam t¥i

schody), ale nejsou na to finance. Ddle
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polohovaci pomiicky nebo aspori
ndsypny vak, aby N. nesedéla jen v
ki'esle, ale na to skola nemd prostor a
neni pFizpiisobena. Ddle kidvesnice k PC
s vétsimi klavesami a pismeny. Na to
také nejsou finance. ** (asistentka)

,, Nic se nefesilo, jen se udélal dievény
ndjezd pred vchodem a madla na toaleté.
Neni tFeba provést dalsi opatrent,
protoZe N. letos odchadzi ze Skoly na vétsi
Skolu s druhym stupném.” (u¢itelka)

Pozn. Zakyné je ve $kole patym rokem.

tabulka ¢. 44

Zde muzeme ilustrovat vyznam hlubsich sond do jednotlivych ptipada.
Napfiklad je zde uvedena lé¢ebna t€lesnd vychova na bézné skole, coz by jisté byla
véc velmi pfinosnd, ale pfi pozorovani a rozhovorech s asistentem se ukazalo, ze
LTV spogiva v protahovani hornich konéetin, zakyné¢ zastava po celou dobu na
sedadce a mnohdy jsou tyto hodiny vyuZivany pro doudovani. Se skute¢nou LTV
tedy nemad prakticky nic spole¢ného. Navic jsou tyto hodiny zafazovany misto hodin
Tv a misto Pracovniho vyu€ovéni odjizdi srodi¢i na rehabilitaci. Prostor pro
pohybovou aktivitu, byt limitovanou postizenim, tedy v b&Zném rozvrhu uplné
chybi. Prvky nékterych cviceni jsou do vyuky zafazovany, ale jedna se jen o laické a
spiSe intuitivni postupy konzultované pouze s rodi¢i (masaze, protahovani, zmény
polohy na sedacce). Naproti tomu Zik ve specidlni $kole m4 zajiSténu kvalitni péei
realizovanou piimo rehabilitacni sestrou ve 3kole a také fadou dalSich aktivit
v priibéhu celého pobytu ve Skole (polohovani, Bazalni stimulace, relaxa¢ni aktivity,
masaze, stimulace motoriky). Pracovnici jsou zakoleni a sami se dale vzdélavaji.
Také vybaveni pomiickami je v obou pfipadech nesrovnatelné. Specialni skola je
velmi dobfe vybavena didaktickymi pomiickami (v&etn& Montessori pomicek) i
pomuckami rehabilitatnimi a kompenza¢nimi. Ve $kole b&Zné ma Zakyné jen nékolik

pomiicek a to jest€ ne upln€ nejvhodnéjsich (napf. nevhodna polohovaci sedacka).
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I voblasti pedagogické muiZeme konstatovat lep$i troveri péce ve $kole
specialni, byt rozdil neni tak zéasadni, jako v oblasti pée létebné. Naptiklad
chybgjici specialni ucebnice, prakticka absence specidlnich pomucek (napt. pro
ovladani PC, tchop, apod.) jsou u Zakyn€ stimto postizenim znadné limitujici.
Pritom ucitelce a asistence nelze upfit snahu poskytnout Zakyni odpovidajici péci.
Obe hodnoti svou praci jako spravnou, byt vidi ur€ité rezervy a nedostatky (zejména
ve vybaveni). Spokojena s péci je i rodina, ktera se v pé¢i angaZuje a ma zajem o
spolupraci se S$kolou. Nevime, jak je spokojeno spéci SPC, protoze v priibéhu
sledovani k Zadnému Kkontaktu nedo$lo (jezdi 2x ro¢né&), ale asi neshledava
zavaznych nedostatkl, nebot’ by pravdépodobné informovali i rodiée. MiZzeme tedy
konstatovat nejspise celkové podcenéni problémi Zdkyn& a také uréitou miru
neznalosti u odborniki, ktefi se na vzd€lavani této divky podileji. Markantni je tato
skute¢nost v oblasti 1é¢ebné rehabilitace.

Jednim z nejvétsich kladl integrace by méla byt mozZnost zaglenéni do bézné
socialni skupiny. Jaka je ale zde skutecnost? Divka travi vétSinu &asu s asistentkou a
s détmi ze tidy se s pfibyvajicim vekem styka stale méng. P¥i pozorovéani vyuovani
i prestavek nebyly prakticky pozorovany sponténni kontakty s ostatnimi détmi, ale
pouze fizené (iniciativa uCitelky nebo asistentky). Diivodem je rozdilna troven
7akyn, ktera se stdle prohlubuje a pochopitelné rozdilné zajmy, ktera maji ostatni
divky. Tyto rozdily se navic pravdépodobné budou s nastupujici pubertou spise
prohlubovat. Zajimavé také je, Ze za kamaradky jsou oznaCovéany spide déti, které
potkava na vikendovych pobytech se sdruZenim zdravotné postiZzenych, na které
jezdi. Naproti tomu chlapec ve Skole specialni nema kolem sebe zdaleka tolik déti,
ale intenzita jeho kontaktd s ostatnimi détmi je zde vyssi, neZ u divky integrované.

V tomto pfipadé vychazi srovnani obou $kol v neprosp&ch skoly bézné a to
prakticky ve viech oblastech (Iécebné, pedagogické, socialni). NemiZeme ale jako
pfi¢inu zjednodudené oznatit ucitelku. Na vzniku této situace se podilelo mnoho
osob i instituci a ukazuje to spiSe na selhani systémové, neZ na pouhé selhani

jednotlivct.
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3.2.2.4. Pripad 4 (stfedné tézké mentalni i télesné postizeni)

chlapec: 11 let

hraniéni stfedné tézka/lehka MR, DMO
— spasticka diparéza (tetrapareticka
forma), konvergentni strabismus,
epilepsie

na voziku (samostatné se pfeto¢i na
bficho, nacvik postoje a chiize

v choditku, plazeni)

komunikace — odpovida mentélni

urovni, fe¢ dobfe srozumitelna

velmi dobra spoluprace s rodinou

chlapec: vék 19 let (3 roky piipravny
stupet PS, 1 rok pferuSeni $kolni

dochéazky)

sttedn¢ téZk4a mentalni retardace, DMO
— atetoidni forma se Spasticitou,
epilepsie, percepéni nedoslychavost

na voziku, samostatng schopen &asteéns

pohybu po kolenou

vzhledem k vadé sluchu a MR pouziva
komunikaéni systém MAKATON,
upraveny znakovy jazyk, piktogramy,

vlastni znaky

Skola, tiida
5. tfida b&zné ZS
13 kil ve tid& (3 Zici se zavaznym |
zdravotnim postizenim), ucitelka,
asistentka (dfive 2 asistentky, jiZ tfeti
téidni u¢itelka)
ve §kole nepisobi dalsi odborni

pracovnici

Skola, tiida

9. tiida ZSp

6 Zakd, 3 pg. pracovnici (ucitelka, 2

asistentky)

ucitelé maji spec. pg. kvalifikaci, pfi

praci s Zakem nespolupracuje dalsi prac.

Skoly (jen asistenti)

tabulka ¢. 4
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LECEBNA REHABILITACE

zakladni $kola

ziakladni Skola prakticka

polohovani — kazdy den tfeti vyuCovaci
hodinu polohovéan 20 min., pouze na
zadech (pomucky karimatka, polStar),

asistentka zaskolena matkou

jinak ve spec. sedacce

polohovéani — béhem dne nékolikrat
zména polohy, doprovazené masaZemi
koncetin (asistentka zaskolena),
polohovani na mi¢i, matraci, v bazénku
s mi¢ky, s vyuzitim §ikmého klinu;
odleh¢ovani ky¢li

dfive vertikalizace ve stojanu, ale pro
poskozovani ky€li na pokyn lékate

ukonéeno

kompenzaéni pomticky — mechanicky
vozik, specialni Zidle, specidlni

nastavitelny stil, karimatka, polStar

kompenza¢ni pomiicky — mechanicky
vozik, spec. nastavitelny stiil, matrace,
mice, Sikmy klin, bazének s micky,
pomiicky pro alternativni komunikaci
(obrazky, piktogramy, ...), schodolez

velké mnoZstvi eduka¢nich pomtcek

lé¢ebna rehabilitace — ve Skole pouze
pretadeni v ramci polohovani, asistentka

. Y1
necvi¢i (uvedeno ,,nema vzd€lani)

s ditétem cvi¢i matka (kazdy druhy den)
procviovani plazeni, chlize v choditku,
cvideni v zavésu (doma Terapi-master,
vertikaliza¢ni stojan, choditko)

masaze (1x za 14 dni, masér)

logoped (1x za 14 dni, klinicky logoped
ambulantné)

tera;ie ve gkoilrei—r skola negbskytuje

Tv — netdastni se béZné Tv — nahrazeno

léCebna rehabilitace — neni realizovana

(po dohodé¢ s lékatem ze zdravotnich

dvodt — . fialovély mu nohy* — sdéleni

matky)

dfive pobyty v laznich (jiz ukonceno)

Pozn. Matka uvedla, Ze po poslednim

pobytu, ktery absolvoval sim bez matky,

se vratil ,,v katastrofalnim stavu, jako

totalni lezak*.

terapie ve Skole — 3kola neposkytuje

Tv - nahrazena individualni praci s




polohovanim (viz. vyse)

| ugitelkou

uéitelka nekonzultuje oblast 1é¢ebné
rehabilitace (pouze ,,dle potfeby*

s logopedkou)

asistentka je zaskolena matkou do

polohovani

uCitelka nekonzultuje oblast 1é¢ebné
rehabilitace, asistentka zaskolena

matkou

bariérovost — zadné problémy

s bariérovosti (vytah, odstranéné prahy)

bari€rovost — zadné problémy
s bariérovosti (plosiny, odstran&né

prahy, dostate¢ny pracovni prostor)

tabulka ¢ 46

PEDAGOGICKA REHABILITACE

zakladni $kola

zakladni $kola prakticka

vzdélavaci program - Zvlastni Skola

s vypracovanym [VP

neucastni se Tv

vyucéovaci predméty - rozvrh bézné ZS,

vzdélavaci program — Rehabilitaéni
program Pomocné $koly

S vypracovanym [VP

vyucovaci pfedméty — rozvrh ZSp, ale
v podstaté individualizovan4 prace ve
tfideé s ucitelkou nebo asistentkou, misto

Tv individualni prace

hodnoceni — znamky, motivacni

hodnoceni (razitka, obrazky)

hodnoceni - slovni, pozitivni posilovani

(razitka, jedni¢ky, pochvaly)

ucebnice — prakticky nepouZiva

ucebnice — ucebnice pro ZSp

opatfeni a odli§nosti ve vyuce —

20 min, zbytek hodiny ne€inné sedi
(nsistentka pracuje s dalsimi dvéma
détmi s postizenim)

¢innosti pomérné stereotypni

opatfeni a odli$nosti ve vyuce — ugitelka

postupna pracuis 88 viem! dimi, dali
préci zadd asistentkam

kazdy den prevazné zamdfen na ndjukou
oblast, dovednost

vyznamnd pozornost vénovina rozvoji
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Bolohovéﬁim (viz. vy$e)
ucitelka nekonzultuje oblast 1é¢ebné
rehabilitace (pouze ,,dle potieby*

s logopedkou)

asistentka je zaSkolena matkou do

polohovani

bariérovost — Zadné problémy

s bariérovosti (vytah, odstranéné prahy)

4“47Tuéitelkou’

ucitelka nekonzultuje oblast légebné

rehabilitace, asistentka zagkolena

matkou

bariérovost — zadné problémy
s bariérovosti (ploginy, odstranéné

prahy, dostate¢ny pracovni prostor)

tabulka ¢. 46

PEDAGOGICKA

REHABILITACE

zakladni $kola

zakladni $kola prakticka

vzdélavaci program - Zvlastni Skola

s vypracovanym [VP

vyuCovaci pfedméty - rozvrh béZzné ZS,

neucastni se Tv

hodnoceni — znamky, motivacni

hodnoceni (razitka, obrazky)

vzdélavaci program — Rehabilita¢ni
program Pomocné $koly

S vypracovanym [VP

vyucovaci pfedméty — rozvrh ZSp, ale
Vv podstaté individualizovana prace ve
tfidé€ s ucitelkou nebo asistentkou, misto
Tv individualni prace

hodnoceni — slovni, pozitivni posilovani

(razitka, jednicky, pochvaly)

ucebnice — prakticky nepouZiva

ucebnice — uéebnice pro ZSp

6patf’en1’ a odli$nosti ve V);JCC -

kazdou hodinu pracuje s asistentkou 15 —
20 min, zbytek hodiny ne¢inné sedi
(asistentka pracuje s dalSimi dvéma
détmi s postizenim)

¢innosti pomérné stereotypni

-
opatfeni a odli$nosti ve vyuce — ugitelka

postupné pracuje se viemi détmi, dals;
praci zada asistentkam

kazdy den pfevazné zaméten na né&jakou
dblast, dovednost

/yznamnd pozornost vénovana rozvoji
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s uéitelkou prakticky nepracuje

ma pouze 4 vyucovaci hodiny, pak
odchazi domi

vzdélavani prakticky realizuje pouze
asistentka

velmi dobra domaci pfiprava

[komunikace (znakovy jazyk,

MAKATON, piktogramy, globalni &teni,
fotografie)

sniZeni po¢tu zakd na 6

pg. pracovnici — u€itelka, asistentka

pg. pracovnici — u€itelka, 2 asistentky

dalsi osobné spolupracujici odbornici -
pracovnici SPC, PPP (dle potieby,

v aktualnim roce bez osobniho kontaktu)

logoped (,,pravidelné spolupracuji®,

frekvence vak nesdélena)

dalsi osobné spolupracujici odbornici —

pracovnici SPC (dle potteby pisemny
nebo telefonicky kontakt, osobné
nesdélena Cetnost — vyjime&ng, pottebu
nepocit’uji)

psycholog — pisemny nebo telefonicky
kontakt — dle potteby,

neurolog — pisemny nebo telefonicky
kontakt — dle potieby,

détsky lékaf — pisemny nebo telefonicky

kontakt — dle potteby

jen pisemné zpravy - pracovnici SPC

(dle potieby pisemny nebo telefonicky
kontakt)

jen pisemné zpravy — fakticky prevazuje

(SPC i dalsi uvedeni odbornici)

vztah utitel — zak — kladny vztah

vztah uditel/asistenti — 7ak — velmi

dobry, pozitivni vztah

vztah 7ak — spoluzaci — ma dva

kamarady, pfes postiZeni Zaka se vztah
jevi jako rovnocenny, pfatelsky (ne ze

soucitu)

automaticky mu pomahaji, pfisedaji si

vztah 74k — spoluzaci — déti se
»kamaradi“ na pokyn, vyznamné
pfevazuji interakce mezi Zaky a
dospélymi (malo déti, zak ma velkou

komunikaéni bariéru, ostatni déti maji

R
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k nému na svadiny, apod. | takeé zdrav. postiZzeni — MP)

socialni sluzby — rodina ma kontakt socidlni sluzby — matka sama je ¢lenkou
s Centrem pro rodiny s postizenymi sdruZeni, zprostfedkovavaji vzdélavani,

détmi, diive vyuzivala osobni asistentku | pobyty

zajmové &innosti ve 8kole —nevyuZivd | zdjmové Cinnosti ve $kole — nevyuziva

4

zajmové ¢innosti mimo Skolu — zajmové ¢innosti mimo $kolu —

nevyuziva nevyuziva

tabulka & 47

Pomérné &asto je uvadén kontakt s dalsimi odborniky dle potteby (,,vzdycky,
kdyz néco pottebujeme®, ,.jak je potfeba“). Na upfesiiujici otazky byly odpovedi
vyhybavé. Odpovéd ,dle potfeby* se jevila spiSe jako vyhybava, jen konstatovani
existence alespori jednoho kontaktu a to v pfipadé feSeni konkrétniho problému.
Otazkou také je, jak onu potfebnost kontaktu zjisti ugitel bez naleZitého vzdélani a
jak ptipadny nastaly problém fesi prostfednictvim telefonu nebo pisemné zpravy.
Resené zalezitosti jsou &asto administrativni povahy (povoleni Ugasti na $kole
v ptirodg, doporugeni pro ziskani asistenta, apod.).

V oblasti 1é¢ebné rehabilitace ani jedna ze 3kol szZadnymi odborniky
nespolupracuje. Vzdy jsou pouze matkou zaSkoleny asistentky. V praktickém
provadéni je ale znat rozdil, ktery je dan obecné vétdim dirazem na tuto slozku ve
skole specialni a lep§im vybavenim této Skoly (materidlni, personalni). Zak ve $kole
b&zné ma pfitom relativné velky potencial a cvieni dobie snasi a bylo by jist&
vhodné zatadit vice prvkii do Skolni prace. I ty, které zafazovany jsou, jsou
provadény laicky a jsou mechanicky provadény pouze ty aktivity, které matka ukaze.
Setkavame se zde také s Castym opatfenim, kdy je zak s postizenim vytazen z Tv, i
kdyz fakticky potfebuje mnohem vice pfilezitosti pro sviij motoricky vyvoj, nez Zaci
ostatni. Naproti tomu ve $kole specialni je Zak limitovan svym zdravotnim stavem,
ktery intenzivn&jsi praci pfili§ nedovoluje, ale v rdmci moZnosti se $kola snazi o

riznorodé aktivity. Vzhledem k nepfiznivému zdravotnimu stavu a kontraindikaci
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tady aktivit, by ale i zde méla byt samozfejmosti konzultace s ptislusnymi odborniky
(1ékafi, fyzioterapeut).

Vyznamny rozdil pozorujeme i v oblasti pedagogické. Skola b&Zna v tomto
ptipadé plni svou ulohu pouze CasteCn€ - Zdk znaénou €ast vyuovani jen pasivné
sedi a nedéla nic. Navic je celd oblast vzd€lavani prakticky na bedrech asistentky,
kterd ma na starosti 3 d&ti se zdravotnim postiZzenim. Ta pfistupuje ke své praci
odpovédné, snazi se o maximalni rozvoj svych Zaki, je kreativni, ale vzhledem
k situaci nemize vSem poskytnout odpovidajici pé€i. Ani vybaveni $koly bohuzel
neodpovidd potfebam Zaka. Utitelka komentovala sviij ptistup nasledovng:
. ...zkousim ho z uciva, které se uci s pedagogickym asistentem, zatim neni tFeba,
abych mu jé ucivo néjak zvlast vysvétlovala®, , ...osnovy zvldsni §koly jsou velice

“

rozvolnéné, neni treba, abych ho doucovala...”“. Ve gkole specidlni je pres
komplikovany stav Zaka (mentdlni, t€lesné, sluchové postizeni) vzdélavani kvalitni,
zabezpegené vice pracovniky a s vyuZiti odpovidajicich pomiicek a postupi.

V obou pfipadech je spoluprace s poradenskymi zafizenimi spise sporadické

2

2

pfevazuji pisemné zpravy. Skola specidlni ma v tomto pfipadé situaci snadné&jsi
protoze jeji pracovnici maji specialné pedagogické vzdélani, dale se prubé&zné
vzdé€lavaji na specializanich kurzech a také maji zkuSenosti zprace s détmi
s postizenim. Vyznamnou poradenskou intervenci by pottebovala b&zna skola, kde
pracovnici vzdélani nemaji, ¢asto se stfidaji (3 ucitelky a 2 asistentky za 5 let) a
jejich zkusenosti s jinymi Zéky se zdravotnim postiZzenim jsou prakticky nulové.

V bézné $kole miZzeme pozitivné hodnotit zalenéni 74ka do socidlni skupiny.
Z pozorovani plyne pozitivni vniméni té€chto kontaktd samotnym Zékem na jedné
stran& a piirozenost a samoziejmost v pfistupu ostatnich Zékd tfidy, zejména pak
dvou chlapcti. Je jen Skoda, Ze tento potencial neni vyuzivan i ve vyuce, kdy je
chlapec odkdzan pouze na asistentku a vét3i €ast hodiny pouze prosedi. Ve $kole
specialni je situace horsi, ale tento Zék je znevyhodnén navic svym postizenim
sluchu. Kontakty jsou také limitovdny zdravotnim postizenim ostatnich zakt a
z téhoz duivodu chybi mozZnost ndpodoby b&znych vzorch chovani. Za této situace a
bez rozsifeni kontaktd zistane chlapec do budoucna spife izolovan a o kontakt

s vrstevniky ochuzen.
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3.2.3. SWOT analyza

Jednou z moznosti, jak vyhodnotit stav vzdélavani (komplexni péce) ve 3kole je
SWOT analyza. Je mozné ji aplikovat nejen u $koly s vétsim poltem Zaka ze
sledované skupiny, ale je mozné analyzovat i jeden pfipad (napi. integrovaného
zaka).

Analyza SWOT je b&zné¢ doporucovana v dokumentech k tvorbé SVP, kde by
méla slouzit jako jedna z metod slouzicich ke zmapovani situace koly’. V t&chto
pripadech se $kola zaméfuji na oblasti jako je lidsky potencial, materialni vybaveni
nebo pedagogicky proces (Manual pro tvorbu SVP v ZV, 2005).

Pojem SWOT je akronym Ctyt anglickych slov:

o Strengths - silnd mista,
o Weaknesses - slabiny,
o Opportunities - ptilezitosti

o Threats - rizika, ohrozeni.

Silné a slabé stranky se zpravidla tykaji vnitinich ¢initeld, tedy $koly, tfidy,
ugitelli, spoluzaki, vybaveni. Identifikovana slaba mista je tieba posilovat, snizovat
jejich negativni dopad, pfipadné je zcela eliminovat. Na silnych strankach mtzeme
stavét a dale je rozvijet. Prilezitosti a rizika se vztahuji k vné&j$im &initelim, které
mohou byt v kazdé Skole jin€, a Casto je tedy neni mozné zobectiovat.

V nasem piipad€é se nezaméfime na jednotlivé &initele, které vzdélavani
ovliviiuji (byt’ i tento postup miiZe byt pfinosny), ale na jednotlivé slozky komplexni
péée o konkrétniho Zzdka/Zdky. Nutnou podminkou viak je, aby pracovnici
provadgjici analyzu znali potfeby t€chto zakid a védéli, jak snimi v jednotlivych
oblastech pracovat. Toho Ize docilit vytvofenim multidisciplinarniho tymu. Ten by
méli tvorit:

e pracovnici Skoly (vZdy minimdlné tfidni ucitel a asistent, pfipadng feditel,
vychovny poradce, apod.),

e rodide/rodi¢ zaka,

50 Uveden4 metoda je doporugovana napf. v Manualech pro tvorbu SVP (v zékladni vzd&lavani, na
gymnaziich) nebo v €lancich na metodickém portalu RVP (www.rvp.cz).


http://www.rvp.cz

e externi poradensky pracovnik (nejlépe z SPC, ptipadné PPP*', ale také skolni
nebo z jiné instituce — NNO, apod.)

- specialni pedagog (pokud mozno se $ir§im zaméfenim —
psychopedie, somatopedie, pfipadné logopedie),
- psycholog,

e zdravotnicky pracovnik (fyzioterapeut, 1€kar),

e dal3i osoby vyznamné se podilejici na pé¢i o zaka (asistenti, vychovatelky
skolni druziny, pracovnici realizujici terapie, dalsi rodinni pfislusnici, dalsi
ucitelé, apod.).

Tento tym by takto mohl vypadat v idedlnim ptipadg, realita viak bude asi
zatim jina. Tym se také pravdépodobné nebude schazet v plném sloZeni, jednotlivy
¢lenové viak mohou byt poZadani alespofi o pisemné zpracovani jednotlivych &asti
SWOT analyzy. Tato aktivita neni ¢asové€ naro¢nd a je tak pravdépodobnéji ziskani
podkladi od vice odbornikd. Utast vice odborniki je nutnym piedpokladem kvalitni
analyzy, protoZe samotni rodite a ucitelé (zejména b&znych $kol) ji sami zpracovat

nemohou.

Cil
» analyza stavu komplexni péce o Zaky s kombinovanym télesnym a mentalnim
v $kolach b&znych a specialnich; doplnéni kvantitativniho vyzkumu
» nalezeni silnych a slabych stranek v obou typech $kol

» identifikace pfilezZitosti a ohroZeni v obou typech $kol

Upozornéni

Nasledujici analyza shrnuje vysledky kvantitativniho i kvalitativniho
vyzkumu a je jistym zobecnénim, které v konkrétnich piipadech platit nemusi.
Koneé&né ilustraci toho jsou 1 n€které kasuistické sondy uvedené v této praci. Cilem
zde tedy neni popsat situaci v celém naSem Skolstvi a vyvozovat obecné platné
zavéry, ale spife poznat mozné slabé a silné stranky a také prilezitosti a hrozby pro

vzdélavani Zakt s kombinaci mentalniho a télesného postiZeni. Tato analyza mize

51 podil pracovnika $kolského poradenského zafizeni je povinny. Musi se minimaln& podilet na tvorb&
a kontrole VP a napsat zpravu. Podil jinych pracovniki v8ak timto omezen neni.



slouzit k lepsimu vhledu do problematiky, pro spravnou interpretaci a diskusi dat
ziskanych postupy kvantitativnimi a v neposledni fadé i jako inspirace pro dalgi
vyzkumy v této oblasti. Obdobnym zpisobem je také mozné analyzovat jednotlivé
piipady ve $kolské praxi a pouzit takovéto analyzy s cilem zlepsit pé¢i o konkrétniho
zaka.

Kasuistické sondy pouzité jako jeden ze zdrojii vypovidaji o situaci na
konkrétnich $kolach vzdélavajicich zaky skombinaci mentalniho a télesného
postizeni. U 24k s jinym typem postiZeni by mozZné silné a slabé stranky byly jiné,

stejné jako se mistné mohou liit pfilezitosti a hrozby.



slozky ZAKLADNI SKOLA SPECIALNI SKOLA
rehabilitace (ZS praktickad, ZS specidlni)
silné strankv slabé strankv silné strankv slabé strankv
® pozitivni vztah s pedagogy » nepfitomnost odborniki (specialni ® pozitivni vztah s pedagogy » slabsi pisobeni dynamiky soc.
® snaha dat détem maximum podpory| pedagog, psycholog) » snaha dat détem maximum podpory | skupiny
» pusobeni dynamiky sociélni » ulitelky bez odpovidajiciho vzd&lani » predméty specialng ped. péce ® méné pozitivnich vzord
skupiny » nedostatené (2adné) vzdelani asistenta o dalsi terapie nebo diléi terapeutické |» negativni vzory
® pozitivni vzory (spoluZzaci) ® nedostateény kontakt s poradenskymi aktivity ve 3kole ® obtiZna realizace skupinové prace,
® pritomnost pedagogického asistenta| pracovniky e pfitomnost odborniki (specialni » maly (Zadny) kontakt s intaktni
(ne vzdy) @ vice Zaku ve tid¢ pedagog, psycholog, terapeuti) populaci
» v&tsi skupina vrstevnikd, moZnost @ chybi nebo nedostatek spec. uebnic, [» vzd&lané a zkusené ugitelky ® neni vZdy v misté€ bydlist¢
byt zatazen do vét§iho mnoZstvi prac. sesitl, edukaénich pomucek » mnoZstvi didaktickych pomucek ® méng pozitivnich vzord chovéni
formalnich a neformalnich skupin o neexistence ptedméti specidln& ped.  fo vice personalu » omezeni kontakti s vrstevniky;
pedagogicka, [* béZné vzory chovani péce (logopedie, LTV, ...) » méné déti ve tride L2iji vedle sebe* (t823i postizeni,
socialni » je prakticky vZdy v mist& bydlist¢ |e srovnavani se spoluzaky » moZnost individualizace vyuky individualni vyuka a terapie)

® zdjem a pozornost spoluzaki

(intaktni populace)

udrZeni pfirozenych socialnich
vztahi s vrstevniky (z mista
bydligt, MS)

® plsobeni pozitivnich vzori a
stimulace ze strany spoluzaka
@ adaptace na b&zné prostredi

@ pozitivni vliv na spoluzaky

vetsi psychicka zat¢z na zaka (naroky,
b&Zna komunikace, ...)
nedostatek finanénich prostfedki,

pomucek

chybi vrstevnici s obdobnymi problémy

nedostatek ¢asu na integrovaného Zika

nebo na zaky ostatni

specialni postupy, metody

niZ8i psychicka zat€z

méné& Zaku ve tfidé

skupina spoluzaki ma obdobnou
uroveii kognitivnich (motorickych)
schopnosti

zak nepocifuje tak vyrazn€ svou
odli$nost (pfipadné¢ nedostatenost)
snadné;jsi dosaZeni ,,zazitka

uspéchu®

nedostate¢na adaptace na Zivot

v béZném prostiedi

riziko nevyuZiti potencialu Zaka
podcenéni pfinosu spolupréce

s dal8imi institucemi a pracovniky
(,,mame odpovidajici vzdélani a

dostatek zkuSenosti*)







odpovédnost a realizace péce
pfesunuta na asistenta
vzdélavani podle programu
neodpovidajiciho potfebam Zaka
(Z8, 8vP)

prace s neadekv. ué., prac. listy
ptilis rychlé tempo prace
vyuzivani pro zadka nevhodnych
(b&znych) forem prace a
didaktickych postupti
vytazovani z ucasti na vyuce (ind.
préace s asistentem, Tv, Pv)
omezeni socialnich kontakti z
davodu odli$nosti zajmu,
komunika¢ni bariéry, atd.
nedostateéna pomoc ze strany
poradenskych instituci

nedostatek podpory ze str. vedeni
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1é¢ebna,
technicka




neznalost potieb ditéte v této obl.
neni realizovana fy zioterapie
chybi kontakt s odborniky
nedostateéné/zadné polohovani
nedostatek/Zadné prileZitosti

k rozvoji motorickych schopnosti
nedostatek ¢asu

chybi nebo nedostatek pomiicek
chybi vzdélani (dalsi vzd€lavani)
v této oblasti

bariérové prostiedi

riziko poskozeni zdravi Zaka

v dusledku absence vhodné péce

nebo aplikace nevhodnych postupt

fyzioterapie ve dkole (ZS
specialni) nebo spoluprace se
zdrav. pracovniky

prvky rehabilitagnich cviceni

v ramci vyu€ovani (polohovani.
masaze. cvifeni na mici, ...)—ne
vzdy

vzdélavani pg. prac. v dil¢ich
metodach

vybaveni rehabilitatnimi a

kompenza¢nimi pomickami




slozky
rehabilitace

ZAKLADNI SKOLA

SPECIALNI SKOLA
(ZS prakticka, ZS specialni)

prilezitosti

hrozby

ptilezitosti

hrozby

pedagogicka
socialni

vhodna prace se tfidou vedouci
k za¢lenéni zdka a k jeho
rozvoji

vzdé&lavani pg. pracovniki ve
specialni pedagogice

navazani kontaktt a spoluprace
se specialnim $kolami

ziskani finanénich prostfedki
z jinych zdroju (nadace,
projekty, EU, zfizovatel)
rozvoj poradenskych
kompetenci vlastnich
pracovniku, pfipadné
zamé&stnani vlastniho prac.

(Castedny uvazek)

nevyuZzivani doporu¢eni odbornika
z finan&nich nebo personalnich
davodu (sniZeni po¢tu Zaku,
vyuzivani pomicek, aplikace prvka
lé¢ebné rehabilitace)

spoluprace s poradenskymi
institucemi zaloZena pouze na
pisemnych zpravach

nedostate¢na podpora zfizovatele
nedostate¢na pomoc ze strany
poradenskych instituci

obtiZe pfi zfizovani mista asistenta
pedagoga (finanéni, personalni
obsazeni)

administrativni a faktické obtiZe p¥i
vyuzivani sluzeb osobni asistence
(socialni sluzba poskytovana jinym

subjektem)

e navazani kontaktd s béZznymi
$kolami

e podpora integraénich aktivit a
pfileZitosti k adaptaci na b&zné

prostfedi

preruseni existujicich socialnich
vazeb (napf. z MS) nebo vazeb
s vrstevniky z mista bydlist¢
nevhodné zafazeni ditéte (dité

s kombinovanym postizenim
ale normalni nebo jen
subnormni inteligenci)

obtize pfi zfizovani mista
asistenta pedagoga (finan¢ni,
personalni obsazeni)
administrativni a faktické obtize
pfi vyuzZivani sluzeb osobni
asistence (socialni sluzba

poskytovana jinym subjektem)
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lé¢ebna,
technicka

e navazani spoluprace
s odpovidajici instituci
(rehabilitaini pracovisté, VA
specialni, apod.)

® vyuZiti spoluprace s rodinou

o dal3i vzdé&lavani pracovnika
(vhodnych kurzii je ale

nedostatek)




e obtizné shanéni pracovniku e vyuziti potencialu viech

(zdravotnickych) ochotnych a pracovniku $koly, jejich
schopnych pomoci specializace a pfenos zku3enosti
e obavy a odpor dalSich pracovnikl ostatnim

k realizaci prvk rehabilitatnich
cviceni

o obtizné zajiit€ni pomucek pro
jediného Zaka

¢ nedostatek vzdélavacich ptileZitosti
(nedostatek kurzi, omezeny jen pro
specialni pedagogy. apod.)

o existence kurzi nevychazejicich
z védeckych poznatkl nebo
zaméfenych na neicinné a
neovéfené terapie

¢ spokojenost rodiny a pedagogt
plynouci z neznalosti potieb ditéte a

mozZnosti péée
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4. Zaver

Jednim ze zavéri je i pfedchazejici SWOT analyza, tedy zavére¢na tabulka a
také komentafe k jednotlivym kasuistickym sondam.

Nasledujici zavéry jsou fazeny tematicky, se zame&fenim na ucitele, specialné
pedagogickou podporu, léCebnou rehabilitaci a na otazku vhodné formy vzdélavani

(specialni x b&Zna $kola).

1. Ucitel

Vzdélani ucitele

S integrovanymi détmi s mentdlnim postizenim pracuji v béZnych $kolach
prevazné uditelé bez specidlné pedagogické kvalifikace, v témét 20% i bez
kvalifikace ucitelské. Potfebnou kvalifikaci nema ani 30% ucitelt v specialnich
tiidach b&znych ZS. Vétsina ugiteld se priib&zné vzd&lava v oboru (40% na VS), ale
jsou zde znaéné rozdily (33% se neucastni zadnych kurzil) a ugitelé nevyuzivaji
viech forem vzd€lavani. Specidln€ pedagogické vzdélani se pozitivné odrazi ve
zvy$eni mnoZstvi podpirnych opatfeni, které jsou smé&fovana k ditéti. Pomérné
smutnym zji§ténim je malé mnozstvi uzivanych obecnych diagnostickych metod a
prakticka absence metod specifickych.

Formalni specialn¢ pedagogické vzd€lani neni absolutni podminkou pro
poskytovani kvalitniho vzdelani a komplexni péce. Je to ilustrovano i na jedné
z kasuistickych sond, kde u¢itelka toto vzd€lani nema a piesto je urove jeji prace
vysoka a je minimalné na stejné Grovni jako srovnavany piipad ze $koly specialni. Je
tim potvrzovana dilezitost osobnosti ucitele, jeho motivovanosti pro praci a jeho
snaha pomoci. Osobnostni dispozice ucitele jsou vzdy faktorem velmi dileZitym a
mozna rozhodujicim pro kvalitu jeho prace.

DISKUSE

Obecné piedpokladame, Ze ucitel se specialng pedagogickou kvalifikaci je
pfipraven na praci s détmi se zdravotnim postizenim. Je to ale opravdu tak? B&Zné
roz&ifujici studium specidlni pedagogiky musi trvat nejméné& dva roky, ma zpravidla
kombinovanou formu a je zaméfeno pfes celou Sifi oboru, na vSechny jednotlivé
»pedie* a fadu propedeutickych disciplin. MlZe byt tento absolvent pfipraven na

praci s ditétem se stfedné t€Zkym mentalnim postiZenim, s ditétem nevidomym
b



s ditétem s autismem, s poruchou uceni, s dysfazii, nedoslychavosti, s DMO, ...? Je
ziejmé, Ze studium mu poskytne zakladni védomosti, na nichz mize dale stavét, ale
pro praktickou realizaci komplexni péfe napf. o Zdky s kombinaci mentalniho a
télesného postiZeni pfipraven neni. Vzdé€lani z vysoké $koly nikomu neposkytne
,podrobny navod“ na praci skazdym dit€tem. Zajimavé je, Ze napfiklad po
absolventovi mediciny nikdo nepoZaduje sloZité operace hned po absolvovani a ten
je dokonce ani provadét nesmi. Absolvent Pedagogické fakulty ale v praxi asto
naraZi na neptiméfené pozadavky, které bez praxe a dalsiho vzdélavani neni schopen
plnohodnotn& naplnit. Nyni planovany systém atestaci by snad v tomto sméru mohl
prinést zlepSeni.

Znovu je ale dobré pfipomenout obecné dispozice ucitele. Inteligentni, tvotivy
a motivovany uéitel, ktery o své praci pfemysli, je jist¢ schopen ziskané znalosti dale
rozvijet a v praxi uplatiiovat a modifikovat. Je ov8em otazkou, zda takové ucitele na

§koldch mame.

Spokojenost ucitele

Utitelé jsou pfevazné spokojeni ve viech oblastech, které jsme sledovali. Mira
spokojenosti kolisa od 50% (finance) az po 95% (vztah s integrovanym zakem). Toto
zjidténi je pozitivni, spokojenost panuje i v oblastech, kde obecné predpokladame
nespokojenost (finance, vybaveni, apod.). Obecna spokojenost uciteld je pozitivnim
faktorem, od nespokojenych u€iteld bychom jen tézko mohli o¢ekavat kvalitni praci
a motivovanost. Tento vysledek je v souladu s ndzorem na opé&tovnou integraci Zaka
- 82% ugiteld by integrovala znovu a pouze 13% spiSe ne.

Subjektivni spokojenost uciteld je potvrzena i subjektivnim hodnocenim
studenttl, ktefi pozorovali vyuku. I oni vnimali atmosféru ve tfidach jako pozitivni,
stejné jako vztahy uCitele a integrovanych zZakd, pfi€emz ten byl lepsi, nez vztah
ucitele k zaktim kontrolnim.

DISKUSE

Je tieba si uvédomit, Ze spokojenost je zde pouze subjektivnim hodnocenim
uitele, ktery nevypovidd o skute¢ném stavu. Napiiklad spokojenost s pokrokem
74ka nebo s podminkami miZe pramenit z nedostatku informaci o tom, co vse by

mohl Zak vyuZivat a jakych pokrokl mze dosahovat.
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Hodnoceni studentll bylo vysledkem relativné kratkého pozorovani a je zde
uréité riziko zkresleni v disledku snahy pedagoga o ptedvedeni lepsi péce. Na
druhou stranu mira pozitivnich hodnoceni je velmi vysoka (67% — 87%) a studenti
byli pfitomni ve t¥{dé cely den a v fad€ pfipadd i n€kolik dnid v ramci praxe.

Ve vyzkumech nebyla sledovana subjektivni spokojenost samotnych zaki. To
je pfitom velmi vyznamny ukazatel, ktery by mél byt ugiteli sledovan a mé&l by byt
jednim z kritérii pfi hodnoceni vlastni prace s zédkem a také pii zvazovani zmény
formy vzdélavani (pfechod do specidlni Skoly). Pokud mame naptiklad pocit, ze zak
integrovany v bézné 3kole ma vie co potiebuje, ale on se subjektivné neciti
spokojeny, srovnava se tfeba sostatnimi Zaky, obtizné zvladd pobyt ve velké
skuping, apod., pak je tfeba se zamyslet a jeho zplsob vzdélavani zménit. Posouzeni
spokojenosti u Zzdka miZe byt znacn& sloZité, jsme limitovani jeho mentalnim
postizenim a pfipadnym naruSenim komunikaéni schopnosti. Vyznamny je i fakt, Ze
7zak sam nemlze srovnavat sjinym prostiedim a faktory zplsobujici jeho
nespokojenost neni schopen sam verbalizovat.

Pro uplny obraz spokojenosti by bylo tfeba ziskat udaje i od rodi¢t zaka. Tyto
jsou zpracovany pouze V kasuistickych sonddch a nemiZeme je tedy prili3
zobeciiovat, ale i tam mizeme vidét v drtivé vétding spokojenost na strané rodica.
Tato spokojenost prevladala i u pfipad{, kde komplexni péée o zaka byla na pomérng
nizké trovni. Tuto spokojenost miZeme &astecné vysvétlit odbornou neptipravenosti
rodi¢d (moznosti edukace, uplatnéni prvki lé¢ebné rehabilitace, apod.). V béZnych
zakladnich $kolach miize hrat svou roli i pocit nutnosti urditych nedostatkii v pééi,
které jsou cenou za vzd€lavani v bézné Skole. Vyznamnéjsi ale pravdépodobné bude
skuteénost, Ze ve sledovanych Skolach byly dobré osobni vztahy mezi rodi¢i/ditétem
a uditelem, priéemz ucitel dle ndzoru rodi¢l pracoval s jejich ditétem podle jejich
predstav. Takovéto v podstaté nepoucend a neodlivodnéna spokojenost (samoziejmé
jen v n&kterych pfipadech) neni pfili§ vhodnym kritériem pro hodnoceni kvality péce

o dité.

2. Specialné pedagogicka podpora zika
Pfi praci szdky s mentdlnim postizenim pouZivaji ugitelé vice podplirnych
opatfeni, nez pro zaky s SPU. Tato skutetnost byla potvrzena ddaji samotnych

ugiteld, ale i pozorovanim pfi hodinich. Otazkou je, zda polet realizovanych
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opatfeni odpovidd potfebam Zzakd. U Zakd s kombinaci mentdlniho a télesného
postiZeni je situace jeSt€ sloZit€jsi, protoZe je nutné v prib&hu vyudovani aplikovat
fadu aktivit z oblasti 1é¢ebné rehabilitace, které by se minimalné u 4kt imobilnich,
méla objevovat prakticky kazdou vyu€ovaci hodinu (napf. alespoii polohovéni). Jak
ukazuji uvedené kasuistické pfipady, mozné to jisté je, ale ugitel musi védét co a jak
délat. Zde opé&t naraZime na nutnost na jedné strané vzdélani ugitele a jeho motivaci a
na stran& druhé kvalitni poradenskou podporu a materialni a organizaéni podminky

pro préci.

Pomiicky a ucebnice

Vétsina uditelli pouziva alespori n€jakou pomuicku nebo uéebnici, avsak 18%
nepouZiva zadnou. Primémé ucitelé pouzivaji 2,5 pomiicky a u&ebnice na Zaka.
Velmi rozdilné bylo i vybaveni pomtickami ve sledovanych kasuistickych pfipadech.
Zcela samoziejmy je vozik u imobilnich a také néjakym zpisobem upravena lavice
& zidle. Variabilita u dalSich pomiicek byla ale velmi znagna. Od prakticky Zadnych
az po desitky edukacnich, kompenza¢nich a rehabilita¢nich pomucek. Obecng lepsi
je z pochopitelnych divodi vybaveni Skol specialnich, ale i zde budou velké rozdily.
Naptiklad ve $kolach, které byly pfed lety Skolami pouze pro zaky s lehkym
mentalnim postiZenim (Zvlastni Skoly) a kterou dfive déti st€z§im postiZenim
prakticky nenavstévovaly, nemizeme automaticky pfedpokladat dobré vybaveni.
Ilustrativni jsou v tomto pfipad€ uvedené kasuistické sondy.
DISKUSE

Zde se mizeme ptat: Kolik uéebnic a pomiicek je uZivano ve specialni $kole?
Kvalifikovang¢ miZeme odhadnout minimélni podet udebnic a pracovnich sesitd.
Vzhledem k po¢tu pfedmétil a v zavislosti na typu koly to bude od péti do cca
dvaceti (ZS prakticka ve vy3Sich roénicich). K tomu by bylo tieba pfidat i uzivané
pomicky a mizeme konstatovat, Ze pocet pomuicek a u¢ebnic v b&Znych skolach je
niZsi, nez ve $kolach specidlnich. Pfesné vysledky by vsak bylo mozné ziskat jen
obdobné koncipovanym vyzkumem ve $kolach specialnich.

Dalsi logicky navazujici otazkou je: Je viibec mozZné, aby byla kazda $kola
s integrovanym Zakem pln¢ vybavena podle jeho potieb? Mozné to je jist& u udebnic

a pracovnich seSitd (to by méla byt samoziejmost, ale neni). Jina situace je u
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specialnich eduka¢nich, kompenzacnich a rehabilitaénich pomucek. I specialni $koly
se vybavuji mnoho let a finantni prostfedky musi sbirat zfady jinych zdroja
(projekty, sponzofi), coZ je vidét na pfikladech z kasuistik. Faktem urgité je, Ze
specialni $kola mize mit potfebné pomiicky hned po nastupu 7aka, protoZe je uziva i
pro zaky dalsi, ale béZnd Skola takto vybavena nebude. U b&Zné skoly musime
v nasich podminkach pogitat s lety, neZ se $kola vhodné vybavi. Casto se toto
vybaveni zuZuje pouze na otdzku finan¢ni, ale mnohdy ddlezit&jsi jsou znalosti
potieb ditéte, znalosti ucitele a orientace v nabidce na trhu. Pokud napt. ugitel nevi,
7e existuje nasazovaci okraj talife pro Zaka, ktery sam jidlo obtizné nabira, pak ho
74k mit nebude a pfitom se cena pohybuje v fadu desetikorun. Podobn& by bylo
mozné jmenovat dalsi spoustu pomucek, jako jsou rtizné drzaky a dal§i drobné

kompenza¢ni pomticky, jednoduché polohovaci pomicky, apod.

IVP

Vétsina zakl s mentdlnim postizenim v naSem souboru byla vzdélavéana dle
IVP (chybél ve 13 % ptipadi) a cely proces vyuky by tak mél respektovat stav 7aka a
jeho potieby.
DISKUSE

IVP by mél byt zdkladnim dokumentem pro vzd&lavani aka, ale pokud ho
vytvati ugitel bez potfebného vzdélani a v mnoha ptipadech jen s malou podporou
poradenskych pracovnikii, pak je otazkou, jaky tento dokument bude. Naplanovani
komplexni péce o Zaka s postiZzenim kombinovanym je jist€ obtizné i pro zkuseného
odbornika a v pfipad¢ jeho sepsani praktickym laikem bez kontaktu s odborniky
(ptipomindm jen, Ze s rehabilitatnimi pracovniky na ZS prakticky nikdo
nespolupracoval) nebude pravd€podobn€ vysledek odpovidat pottebam ditéte.
Formalni existence IVP tedy rozhodn¢ neznamena, Ze i vyuka je opravdu

individualizovand a Ze jsou specialni potfeby Zaka naplfiovany.

Poradenstvi
Vyznamnou soucasti specialné pedagogické podpory jsou jisté poradenské
sluzby. Jejich vyznam je znaCny zejména u Zaku integrovanych v béznych skolach,

které vlastnimi poradenskymi pracovniky a specidlnimi pedagogy zpravidla



nedisponuji. Zhruba &tvrtina uciteld se osobn& setkava s pracovniky SPC nebo PPP
alespoti jedenkrate v mésici, coz miZeme ur€it¢ povazovat za intenzivni spolupraci.
BohuZel na druhé strané mame 36% ugiteld, jejichz kontakt se omezil na pisemnou
zpravu. Pot&Sujici také neni skuteCnost, Ze vice nez Ctvrtina uciteld neni vibec
v kontaktu s nejpovolanéjsi poradenskou instituci — SPC. Také s dalsimi odborniky
spolupracuji ugitelé pomé&mé malo — okolo 20% z nich je v kontaktu (alespofi 1x za
rok) s néjakym dal$im odbornikem mimo Skolu. S pracovniky v oblasti rehabilitace
spolupracuje ta menSina uCiteld, ktefi je maji pfimo ve $kole, coz neni zdaleka
samoziejmost ani u specidlnich 3kol. Ugitelé $kol b&Znych s témito pracovniky
ptijdou do kontaktu jen zcela vyjime¢n&. I pracovniky, ktefi jsou v kazdé $kole
(vychovny poradce) uvedlo jako spolupracujici pouze polovina ugiteli.
DISKUSE

Mnoho se hovofi o nutnosti tymové prace a o podpofe pro ugitele ze strany
dal3ich odborniki. KdyZ se zamyslime nad poc¢tem lidi, se kterymi ucitel Zaka
s mentalnim postizenim spolupracuje a nad intenzitou spoluprace, dochazime
k zavéru, Ze se ucitel sneékym osobn& poradi nekolikrate za rok a v n&kterych
ptipadech ani to ne. Navic je zde otazkou, zda je onen pracovnik kompetentni
v oblasti vzdélavani Zakd s postiZenim mentilnim nebo kombinovanym (napt.

vychovny poradce, pracovnik PPP). Tymové porady, které znime napiiklad ze

severskych zemi, u nas tedy zatim b&Znou realitou nejsou.

Asistent

Dal$im pozitivnim prvkem je ovliviiujicim podminky pro vzd&lavani Zaka
s mentalnim postiZzenim jsou asistenti pedagoga, pfipadné osobni asistenti. Asistenta
(ptipadn& vychovatele) ma 36% a dalsi tetina ho ma alespoti na nékteré hodiny.
Pomoc daldiho pracovnika je vtomto pfipadé neocenitelnd, v ptipadé déti
s postizenim kombinovanym je obtizn¢ nahraditelnd. Se zménami v systému
socialnich sluzeb bude pravdépodobné pfibyvat i osobnich asistentli a miZeme tedy
doufat v pozitivni vyvoj i vbudoucnu. V souvislosti s pfitomnosti druhého
pracovnika je tfeba vanimat i poet 24k, kterych je ve sledovanych tfidach pramérne
16. V této kombinaci je, alesport do podtu, personalni zabezpe€eni na dobré Grovni.

Toto dale posiluje i dalsi péce, poskytovana $kolou. MuaZeme fici, Ze vétlina 24kt
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sledované skupiny dochéazi navic na reedukace, individualng pracuji s pedagogem
nebo logopedem, ptipadné se u¢astni hodin Zdravotni télesné vychovy.
DISKUSE

Je tieba si uvédomit, Ze asistent je ,,asistentem pedagoga®, tedy nikoli tim, kdo
za vyuku zaka odpovida a kdo ji ma planovat. PoZadavky na jejich vzd&lani jsou
pomérné nizké a jejich zku3enosti ze Skolstvi nebo dokonce z prace s ditétem
s postizenim jsou Casto nulové. Jsme-li personalné dobie vybaveni (16 dti, dva
pedagogové), ale ani jeden z pedagog neni pfipraven na praci s ditétem s mentalnim
postizenim, pak vysledky prace nemusi byt pravé oslnivé. Existuje zde i fada rizik
(viz. jednotlivé kasuistické sondy), jako je pfilisna zavislost ditdte na asistentovi a
uréita izolace. Asistent se s dit€tem uci, stdle ho doprovazi a ve snaze pomoci
zvysuje zavislost ditéte na sob€. Neodbornik se miiZe snazit pomaéhat, ale jeho pomoc
jen snizuje nezavislost Zéka, omezuje jeho kontakty, neumoZiiuje mu nacvik
adaptace, vykonava fadu €innosti za néj, apod. Tato rizika by si mél kazdy uéitel
uvédomit a dle toho s asistentem pracovat.

Dalsi otazkou je problém finan¢ni. Budeme schopni zajistit rovné podminky
véem détem? Dostane kazdé dit¢ asistenta? Pokud se bude integraéni trend dale
prohlubovat, potfeba asistentd bude velmi rychle rist a problémem budou nejen
finance, ale také dostate¢ny poc€et lidi s pfedpoklady pro tuto praci, ktei ji budou za
nevelky plat ochotni vykonavat.

Situace se dnes v riznych krajich li8i, neexistuji jednotné podminky a zadny
~standard“, kdy (u jak zavaZnych problému) asistenty ptidélovat. Budou se tedy dale
objevovat pipady, kdy Zak s postizenim kombinovanym asistenta nema a v sousedni
skole ma asistenty dité tfeba jen slehkym mentalnim postiZenim. Proklamované

vyrovnavani podminek pro vzdélavani viech déti se timto do jisté miry narusuje

3. Lééebna rehabilitace

Lé¢ebna rehabilitace je nutnou soucéasti komplexni péce o Ziky sledované
skupiny a jeji vyznam roste se zavaznosti postizeni Zaka. Vzhledem k pomérng
dlouhé dobg, kterou zdk ve Skole travi, je nezbytné alespori prvky lécebné-
terapeutickych aktivit do procesu edukace Zaka implementovat. Rada z nich (napt.

polohovani, relaxacni aktivity, elementdrni stimulace rozvoje motorickych
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schopnosti) by méla prostupovat veSkerymi dennimi aktivitami a je mnohdy
podminkou pro efektivni edukaci. Jednim z hlavnich cili péce (tedy i prace ve skole)
je u téchto déti zlepSeni jejich zdravotniho stavu, ¢ehoZ mulZeme dosahnout i
zafazenim prvku lé¢ebné rehabilitace do prace ve $kole. Naopak jejich absence nebo
spatné provadeni mize mit na zdravi Zika velmi neblahy dopad.

DISKUSE

Lécebna rehabilitace neni b&Znou soucasti skolnich aktivit a neni zakotvena ani
ve vétsing dokumentl upravujicich vzdélavani. Vyjimkou z toho je ale napiiklad
Rehabilitaéni vzdélavaci program a mély by jim byt i skolni vzdé&lavaci programy
zakladnich $kol specialnich. U kazdého ditéte navic mame za povinnost dbat jeho
individualnich potfeb a respektovat jeho zdravotni stav. LéCebna rehabilitace je
vlastné soudasti péée o zdravi Zdka a kazdd Skola by této oblasti méla vé&novat
ptiméfenou pozornost.

Casto slySime argument, Ze zajiSténi této péce je nakladné a vybavit zejména
béZnou $kolu pomulckami a personalem je velmi obtizné. Pro mnoho aktivit toto
plati, ale v textu je uvedena i cela fada moZnosti, jak s zikem pracovat bez velkych
nakladd na specialni vybaveni. Nutnosti jsou ale odborné kompetence ugitelt a
dal8ich pracovnika, ktefi se na praci podileji.

Velké nesnaze vyplyvaji ze skute¢nosti, Ze uvedena slozka komplexni péce
spada do resortu zdravotnictvi a existuji zde znadné bariéry a nizka uroven
spoluprace mezi konkrétnimi institucemi, ale také na centralni drovni (MSMT, MZ).
Tyto bariéry se odraZeji i v moZnostech vzdélavani, protoZe je nesnadné prislugné
vzdélavaci programy, které jsou na hranici Skolstvi a zdravotnictvi, vibec
akreditovat a na mnoho existujicich programii zdravotnickych maji pedagogicti
pracovnici velmi ztizeny pfistup nebo jim jsou pfislusné vzdélavaci akce uzavieny

zcela.

4. Bézna nebo specialni Skola?

Na otazku, kterou formu vzdélavani volit, neexistuje jednoducha odpovéd’.
Rozhodovani by ale vZdy mélo vychazet z potieb konkrétniho ditéte na jedné strané a
z podminek obou typi Skol na stran€ druhé. Mélo by dojit k posouzeni obou

moznosti a rodi¢e by méli poté kvalifikované rozhodnout. Pfitom moznosti byva
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zpravidla vice, napiiklad specialni Skola (ZS prakticka nebo specialni), spadova
skola (ta zaka pfijmout musi) nebo jina bézna Z8S. Casto jsou doporucovany mensi
vesnické Skoly nebo Skoly, které maji s integraci Zakd se zdravotnim postizenim
zkuSenosti.

Otazkou je také schopnost kvalifikovaného rozhodnuti. Sam pojem se uziva
napt. ve zdravotnictvi, kde na zidklad€ moZnych feSeni a pouceni lékafem rodi¢
kvalifikované voli intervenci pro své dité. I v pfipadé zasadniho rozhodnuti o volb&
vzdélavaci drahy by mél byt rodi¢ poucen nezavislym odbornikem, mél by se
s jednotlivymi mozZnostmi seznamit a poté volit. Nezavislym odbornikem ale
miizeme jen trochu s omezenim nazvat nékteré pracovniky SPC, protoze SPC byvaji
soudasti skoly a mohou pocitovat tlaky ze strany vedeni sméfujici k doporucovani
pravé této specialni Skoly. Doposud se také pfi vybéru koly jen malo vyuziva
kratkych diagnostickych pobytd (cca 1 — 2 tydny) pfed nastupem do prvni tiidy, kdy
situaci. Mimo informaci ddleZitych pro vybér Skoly, miZe tento pobyt pomoci
uditellim pro naleZitou pfipravu na nastup ditéte (pobyty mohou probihat na jate pted
nastupem do $koly).

Casto jsou pro zaky s mentdlnim a kombinovanym postizenim doporucované
$koly meni, které maji niz$i poCet zaku ve tfidach a zpravidla ptiznivéjsi klima. Zaci
s postizenim by se v nich méli citit 1épe a u€itelé by na n& meli mit vice asu. I toto je
predstava mnohdy pfili§ zobectiujici. Mensi Skoly byvaji malotidni, tedy ve tfidach
jsou Zaci vice ro¢nik. Nezfidka maji nedostatek 2dkd a vezmou i vice zakd
s postizenim a to bez naleZitych podminek. Pfijaty Zzak je pak sice mezi 15 détmi
(misto b&znych 25), ale ty jsou ze dvou ro¢nikli a navic se tfeba musi o pozornost

ucitelky délit s jinym zakem (Zaky) s postiZenim.

Byt jsou v mnoha piipadech vysledky vyzkumu pro 3koly bé&zné neptilig
lichotivé, neznamena to, Ze by automaticky komplexni pé&e o zaka s kombinovanym
postizenim byla kvalitn&jsi ve Skole specidlni. I b&zna 8kola kvalitni pégi poskytnout
miize a ani specialni Skola na druhou stranu neni jednozna¢nou zarukou kvality. Je
proto tfeba vzdy posuzovat ob& varianty nebo jeSt¢ lépe variant vice (vice

konkrétnich skol).
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V fadé zjisténi se ukazuji u béZnych $kol nedostatky, které by bylo relativné
snadné odstranit. Jedna se napfiklad o nevyuZzivani vhodnych uéebnic, nedostate¢na
aplikace prvkia lé¢ebné rehabilitace, Zadny nebo jen pisemny kontakt s odborniky,
neexistence alesponi zdrodku tymové spoluprice, malé (Zadné) vyuZivani
diagnostickych metod (ve 3kole zejména pro hodnoceni postupu Zaka), apod.
V téchto pfipadech neni pro napravu nutné velké mnoZstvi financi nebo pfijimani
dalgich pracovnikii, nutné je ale zvySovat kompetence vSech pracovnikii pro praci
s témito détmi. Zamérné€ je uvedeno pracovnikl a nikoliv tfidnich ugitelli, protoze

samotny ucitel bez podpory vedeni Skoly, dalSich pracovniki ve 8kole a

poradenskych pracovnikl ve Skole i mimo ni nemiize ve zvladnout sam.

5. Zavér

Pii realizaci komplexni péfe o Zaky s kombinaci mentalniho a té&lesného
postiZeni existuje znatné mnoZstvi rizik a slabych mist, zejména pfi vzdélavani
téchto déti formou individudlni integrace. NaSe Skoly a ucitelé v nich nejsou
dostate¢né pripraveni na znané naroky, které na né realizace této péce klade. Vinu
ale neni moZné pfenaset pouze na ucitele, ale svij dil nese i vedeni $kol, poradenské
a vzdélavaci instituce a v neposledni fadé organy podilejici se na Fizeni kol (kraje) a
MSMT jako koneény garant existujiciho legislativniho a finanéniho ramce, v némz je
komplexni péce realizovana.

Nutnou podminkou pro kvalitni pé¢i jsou odborné kompetence zii¢astnénych
pracovnikd nejen v oblasti edukace, ale také lé¢ebné rehabilitace. Naplnéni potieb
déti s kombinovanym mentalnim a t€lesnym postizenim v této oblasti je jests
obtizngjsi, nez ve sféte edukace. Zejména u zakd integrovanych tato slozka mnohdy
absentuje, ale vyznamné problémy miizeme oCekavat u zna¢ného mnozstvi zaka
s timto postizenim ve vSech typech Skol. Problém jest¢ umocriuje relativné velké
mnozstvi t&chto zaki v nasich Skolach, protoZe naplnit pIng jejich potieby je naroéné
nejen finan¢ng, ale obtizné je i zajisténi odbornikd schopnych tuto praci kvalitng

vykonavat.
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Tim nejdileZitéjsim clankem, ktery je v kaidodennim kontaktu s integrovanymi Zdky a znd
nejlépe podminky, v jakych se ve skutecnosti vzdélani realizuje, jste prdavé Vy. Prosim, podélte
se s ndmi o VaSe zkuSenosti, poznatky, potieby a vypliite tento anonymni dotaznik, dopliite
jakékoli postfehy, pFipominky i ndméty, které Vis napadaji k této problematice a
v pFilofené obdlce vrat’te naSemu studentovi/studentce zpét
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Za Vasi ochotu a spoluprdci Vam dékuji resitelé
Doc. PhDr. Marta Faberova, CSc.
PhDr. Blanka Kfovackova
Mgr. Jana Petfikova
Mgr. Pavel Zikl

Své odpovédi vypliujte do Sedych rameckil, v mistech, kde jsou tecky, laskavé konkretizujte (v
pFipadé nedostatku mista oznacte * a dopiste na volnou stranu papiru,).
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Pocet let pedagogické praxe

Pocet let praxe s ind. integr. Zaky nebo ve
specialni &i specializované tfidé (Skole)

Nejvyssi dosazené vzdélani 0 stfedoskolské

(Ize zaskrtnout vice odpovédi) O vS§ - Uditelstvi pro 1. st. Z8

0 statni nebo zavérecna zkouska ze spec. pedagogiky
0 vS - vsitelstvi pro 2. st. Z§
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Uvazujete v tomto 3k. roce o dal$im odb.vzdélavani, zahrnujicim problematiku integr. ditéte?

N, PIOTOZE: .. eueti ettt ettt et et e e et et e e e e e e et e e e e eea
(| Ano, a to konkrétné:
b STUATUIM N8 VS: oot eeeesaesenaeaes L aktualng probiha I budu realizovat
» dlouhodoby kurz: ..., O aktuaing probiha O budu realizovat
» kratkodoby kurz: ...... ..o u aktualné probiha u budu realizovat
» samostudium: ........ooeiiiiiiiieenn. aktualné probiha O budu realizovat
» navstéva ve specialni Skole: ..................... 8 aktualne probiha B budu realizovat

Jiné: .o 0 aktualng probiha B budu realizovat

Jak &asto p¥i pFipravé vyuky, v souvislosti s integr. ditétem, vyuZivite uvedené zdroje
informaci

» dosavadni pfipravy D pravideln& L ptilezitostng u zatim jednou u dosud nikdy
» ulebnice béZné pouzivané v moji tiideé (| pravidelng (| ptileZitostng D zatim jednou (| dosud nikdy
» odbornou literaturu (| pravideln& u ptilezitostn& (| zatim jednou (| dosud nikdy
» popularni literaturu U pravidelng U prileZitostn& U zatim jednou U dosud nikdy
» internet O pravidelng m] ptileZitostng O zatim jednou 0 dosud nikdy
» vyukovy software U pravidelng U pfilezitostng U zatim jednou U dosud nikdy

» podnéty z navstévy v odb. zafizeni () pravidelng D ptileZitostng D zatim jednou D dosud nikdy
» materidly ze seminaft, kurzi a Skoleni O pravidelng n ptilezitostn& O zatim jednou O dosud nikdy

» konzultace s jinym pedagogem (m] pravidelng (m] prileZitostng O zatim jednou 0 dosud nikdy
» konzultace s jinym (] pravidelng (m| ptilezitostn& O zatim jednou O dosud nikdy
odbornikem:............ooooiiiiiiian.

» odborné posudky z PPP, SPC O pravidelng O prileZitostn& 0O Ztm jednou O dosud nikdy
» konzultace s rodici m] pravidelns K prilezitostne B zatim jednou B dosud nikdy
PG e O pravideln& (m] prileZitostng O zaim jednou 0 dosud nikdy

P#i vlastni vyuce pouzivam O internet

také tyto informacnia O standardni poitagoveé programy (word, excel, power point)
komunika¢ni technologie O vyukové programy: ...
vyukové programy pro dany typ postizeni :.....................
video

, E periferie a zafizeni (projektor, scanner, digi.fotoaparat, ...)
PRGN o




Prosim, oznacte kfizkem miru Vasi ne/spokojenosti tak, jak ji citite v uvedenych oblastech.
Nad odpovédmi nepremyslejte, zaznamenejte vZdy pravé prvni pocit, ktery. Vam po precteni
vyvstane, jakdkoli jing odpovéd’ by cely vysledek znehodnotila.

Legenda: —3...zcela nespokojen/a
—2...pfevazné nespokojen/a
—1...spiSe nespokojen/a
0...nevim, neumim se rozhodnout
+1...spise spokojen/a
+2...pievazné spokojen/a
+3...zcela spokojen/a

%
|
N
+
N
+
w

prostorové podminky v moji tfidé

technické vybaveni moji t¥idy

kompenzaéni pomiicky pro integrované dité,
které mam k dispozici

didaktické pomicky pro integrované dité

finance pro nikup pomicek a vybaveni, které
pouziva integrované dité

organizadni a Fidici podpora ze strany vedeni

socioemo¢ni podpora ze strany vedeni $koly

moZnost dile se vzdélavat v problematice
integrovaného ditéte

finanéni ohodnoceni moji price s integrovanym
ditétem

spoluprice poradenskych instituci

vlastni prace s integrovanym ditétem

pokroky integrovaného ditéte v poslednim 3k.
roce

moje schopnost poskytnout integrovanému ditéti
odpovidajici péci

mij vztah s integrovanym ditétem

celkové hodnoceni podminek pro uspokojovani
specidlnich potfeb integrovaného zika

O oooogoooooooo oo
O Ooo0oooooooooooao
O O0ogoooooooooooao-
OO0 oO0o0o0ooooooooooe
OO0o0o0o0oooooooooo
Oooaooooooooooo oo
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Nyni, prosim, odpovézte na stéZejni otdzky tohoto vyzkumu.

Odpovézte prosim podle svého vnitFniho presvédceni, nikoli podle toho, jak si myslite, Ze
byste mél/a odpovédét.

Co vam nejvice pomaha pri dosahovani co nejlepSich vysledku p¥i praci s integrovanym
ditétem?

1.

2.

Co povazujete za nejvétsi prekazky, které Vam zabraiiuji v dosahovani jesté lepsich
vysledku p¥i praci s timto ditétem?
1. o

2.

Kdybyste mohl/a nyni, s VaSimi zkuSenostmi a za sou¢asnych podminek, rozhodnout o
integraci tohoto postizeného ditéte do tidy, rozhodl/a byste opét pro prijeti?

urdité ano — spiSe ano — nevim, nedokdZzu posoudit — spiSe ne — uréité ne

Jakymi argumenty byste tento postoj nejlépe podpotil/a?



priloha ¢. 2
Projekt specifického vyzkumu: Deskripce a analyza podminek vzdélavdmi Zdkii se spec. potFebami na 1. stupni VA

Ustav pedagogiky a psychologie pro primdrni vzdélavani PdFF UHK

Kontakt: 493 331 331 pavel.zikl@uhk.cz

Kod studenta/kyl
S

Dotaznik - vypliiuje student/ka
vypliujte do Sedych rdmeckil, kde jsou ... upFesnéte dle materialii Skoly Ci vypovédi uciteli
v pFipadé nedostatku mista oznacte * a dopiste na druhou stranu :)

Obec

Pocet obyvatel obce
nejste-li si jisti, vepiste ndzev obce

Skola

Pocet zaku ve $kole

Podet tfid na 1. stupni

Kdo vsechno ve $kole na 1. stupni poskytuje poradenské sluzby

détem a/nebo rodi¢im ? O skolni psycholog

B skolni specialni pedagog
(m] vychovny poradce
O tridni ucitel

O ine: ...

Jakou dalsi pé¢i nad ramec vyuky kola poskytuje?

» logopedicka péce 0 2x tydne a vice B 1x tydne B 1-3x mesicns O3 nikdy

» JéCebnd telesnd vychova | B oy 1ydng a vice B 1x tydne B 1-3x mesicne O nikdy

g r?eduka,lc':m' skupinova | B o tydné a vice B 1x tydné B 1-3x mesiene O nikdy
prace (naprava SPU)

’ i-r_1di’viduélm' prace 0 tydné a vice O i« tydne B 1-3x mesicne O nikdy

s jinym pedagogem

> jine: ... U 2x tydné a vice O ix tydné O i« mesi¢né D nikdy
TFida

Pocet zaku ve tfidé¢ CELKEM
Pocet zakt se specifickymi vyvojovymi poruchami u€eni

Pocet zaka s mentalni retardaci

Poget zak s odli3nym rodnym jazykem (jiné narodnosti)

Poget zak se socialnim znevyhodnénim

Pocet zaki s jinym zdravotnim postizenim

Poget zaki s jinymi obtiZzemi vyZadujicich zvlastni péci:

....................................................................



mailto:pavel.zikl@uhk.cz

Sledovany individualné integrovany zak

Pohlavi

Vék
(let; mésicii)

Diagnostikovana
(Ize oznacit i vice
moznosti)

lehk& mentalni retardace
O stredni mentalni retardace
O dyslexie
O dysgrafie
a dysortografie
O dyskalkulie
O ADHD, LMD
O kombinované postiZeni: ...

O jine:...

Kolik let celkem je integrovan (véetné tohoto $kolniho roku)?  f |

Kolik let je zakem této t¥idy (v&etn& tohoto Skoiniho roku)? ]

Ma pisemné vypracovany individualni vzd&lavaci plan? | ano  ne |

Realizuji se ve vyuce
néktera

z nasleduyjicich
opatieni ?

Pouzivate uvedené
pomticky nebo
techniky?

(miiZete oznacit i vice
mozZnosti)

O snizeni poctu zaku ve ttideé
jind Gprava thidy: ...,
O odiisna klasifikace
O odiizné pribézné hodnoceni ditéte
O delsi casovy limit pii &as. omezenych ukolech
0 odlizna zadani tkold pii hodinach
B3 kratsi zadani ukold pii hodinach
a Castéjsi vyvolavani integrovaného zaka
B odlisné zadani domacich ukoli
O kratsi zadani domacich tkold
a osnovy/ucebnice nizsich ro¢nikid
O jiné ugebnice ZS
O odlisne pracovni sesity
B specialni utebnice a prac. sesity pro typ postiZeni
O pomucky a pracovni material/y vlastni vyroby
O bzusak
a texty ke ¢teni
pomiicky na psani

O vyssi tolerance k odchylkam chovani
0 vice prostoru pro odpocinek a relaxaci
O relaxacni aktivity

Ot ..

Bylo vyuZito pri pozorovanych hodindch -

( oooooooooooooooooooooooooon

=2 00000000000000000a000o00an




Pedago I -
Spolupracuie s poradenskym zafizenim

» pedag. psych. poradna n nsohnd — jak dasta?:

L1 jen pisemna zprava z vy3etieni

0 nikdy

» spec. pedag. centrum | [ (50bn& — jak EaSt0?: «.vveeeveieeeeeeeee e,

0 jen pisemna zprava z vySetfeni

0 nikay

» logoped 0 osobne - JaK €aSLO?: L.ttt
U jen pisemna zprava z vySetieni
O nikdy

> Iekaf 0 osobne - JaK aStO?: ...,

0 jen pisemnd zprava z vySetieni

O nikdy

> Jine: ... O osobné —jak €asto?: ...
0 jen pisemnd zprava z vySetfeni
(| nikdy

{Pf'i vyuce vyuZziva sluzeb

» osobniho asistenta m nepfetrzité . vybrané hodiny 0. prestavkach O nikdy

» druhého pedagoga O nepictrzits O na vybrané hodiny | prestavkach B nikdy

» vychovatelky O nepietrzité O e vybrané hodiny 0o piestavkach O nikdy

vjin€n. O nepietrzité O vybrané hodiny O, prestavkach 0 nikdy

Pro individualng integrovaného Zaka pouZiva (prosim vypiste)

» tyto kompenza¢ni pomiicky:

» tyto specialni ucebnice:

» tyto dali odlisné didaktické pomicky:

» tyto diagnostické metody:



Pocitové hodnotici skdla
ZaSkrinéte vyraz nejlépe vystihujici Vas pocit k uvedenym polozkim. Nepfemyslejte, Fidte se
pouze viastnim dojmem.

VyjddFete vlastnimi slovy sviij pocit ze vztahu ucitel — ik
Napiste vsechno, co Vas napadne, i bez zfejmé logické souvislosti ¢i zddnlivy nesmysl...

Vyrokovy zdznamnik
Na volné listy zaznamenejte vSechny vyroky ucitele s vyjimkou didaktickych pokynii (1.
s vyjimkou zadavani ulohy, prednesu latky atp.)



priloha ¢. 3

Projekt specifického vyzkumu: Realizace ucelené rehabilitace déti s kombinovanym mentdlnim a télesnym postisenim
stav primdrni a preprimdrni edukace PdF UHK
Kontakt: 493 331 331 pave ikl uhk

ROZHOVOR S UCITELEM

1. Vék

2. Vzdélani, kurzy

3. Je to vaSe prvni zkuSenost s integraci?

4. Je to vase prvni zkuSenost s praci s dit¢tem s DMO?

5. Jak dlouho pracujete s timto ditétem?

6. Jaky mate nazor na pokrok ditéte?

7. Jak dité reaguje na nové informace, opakovani u¢iva, dlouhodob4 fixace, ...?

b

8. Jaké odlisné vyudovaci metody, alternativni postupy pouZivate?



priloha é. 3

Projekt specifického vyzkumu: Realizace ucelené rehabilitace déti s kombinovanym mentdlnim a télesnym postizenim

vy 1% Ustav primdrni a preprimdrni edukace PdF UHK
N Kontakt: 493 331 331 pavel.zikliwuhk.cz

9. Podle jakého vzdélavaciho programu je dité vzdélavano?

10. Jakou formou je dit€ hodnoceno?

11. Jsou n&jaké ptedmeéty, kterych se dit€ nemize zicastnit? Prog?

12. Jaka je vaSe spoluprace s rodi¢i? (napt. plnéni zadanych €innosti domi s ditétem, pfedavani informaci
od dal8ich odborniki, apod.)

13. S jakymi poradenskymi institucemi (odborniky) spolupracujete? Jak spoluprace probiha?

14. Jaka je vaSe spoluprace s asistentem?



p tlohac..

Projekt specifického vyzkumu: Realizace ucelené rehabilitace déti s kombinovanym mentdlnim a télesnym postizenim
Ustav primdrni a preprimdrn edukace PdF UHK
Kontakt: 493 331 331 pavel. ikl uhk

ROZHOVOR S ASISTENTEM

1. Kdo vas zamé&stnava? Jste pedagogicky nebo osobni asistent?

2. Co je naplni vasi prace?

3. V &em spociva vase spoluprace s ucitelem?

4. Zménila byste néco na dosavadni spolupraci?

5. V ¢em spociva vaSe spoluprace s rodici?
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Projekt specifického vyzkumu: Realizace ucelené rehabilitace déti s kombinovanym mentdlnim a télesnym postizenim
Ustav primdrni a preprimarni edukace PdF UHK
Kontakt: 493 331 331 pavel.zikl@uhk.cz

ROZHOVOR S RODICI

matka otec
Vek:

Vzdélani:
Kurzy:

Misto bydliste:

Sourozenci (pocet, veék, pohlavi):

Kdo vse Zije v domécnosti (pocet, vék):

Kdy jste zpozorovali prvni projevy nemoci:

V jakém véku bylo dité¢ diagnostikovano:

Kdo v8echno se podili na 1é€eni a rehabilitaci:

Jak s dit€tem doma pracujete; kdo vas naudil, jak spravné s ditétem pracovat a cvigit; jak
Casto s ditétem pracujete; jaké nejvetsi obtiZe musite pfekonéavat; kdo vam nejvice pomohl:


mailto:pavel.zikl@uhk.cz
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Projekt specifického vyzkumu: Realizace ucelené rehabilitace déti s kombinovanym mentdinim a télesnym postizenim
Ustav primdrni a preprimdrni edukace PdF UHK
Kontakt: 493 331 331 pavel.zikl@uhk.cz

Pro¢ jste si vybrali pravé tuto Skolu (typ Skoly); jste se Skolou spokojeni (vybaveni,
uditelé, spoluzaci, pokrok ditéte, ...):

Chodi Vase dité rado do Skoly? Té&si se do Skoly? M4 ve tiidé néjaké kamarady?

Dalsi


mailto:pavel.zikl@uhk.cz

T v v,

Projekt specifického vyzkumu: Realizace ucelené rehabilitace déti s kombinovanym mentdlnim a télesnym postizenim
Ustav primarni a preprimadrni edukace PdF UHK
Kontakt: 493 331 331 pavel.zikl@uhk.cz

Zaznam Cinnosti z hodiny

(datum, predmét)

Cas

Cinnost ucitele (asistenta)
(v€etné hodnoceni ditéte)

Cinnost zaka,
aktivita ditéte

Kontakt se spoluzaky

Pomiicky

Poznamky

Nezapominejte na sledovani piestavky, staci to uvést do této tabulky (oddélit piestavku ¢arou).

Cinnost ucitele 1 Zaka zaznamenavejte podrobné. Hodnoceni, motivace, metody prace bude mozno odvodit z tohoto zaznamu.
Nezapominejte odlisit, kdyZ ucitel pracuje s celou tfidou nebo se sledovanym Zakem (zdznamy ¢&innosti s celou tfidou oznadte ,, T*).

Do poznamek uved’te napt. zmény rozestaveni lavic, specifika dané hodiny (napt. chybéla polovina Zakd, ...), nejasnosti, vase pocity, apod..
Zajimavé momenty zaznamenejte na druhou stranu (pozitivni, negativni, ¢asté) — napt. chovani spoluzaka k ditéti, vyfe§eni problému ucitelem, ..
U kontakth se spoluzaky nebo s ucitelem zaznamenavejte i od koho vySel podnét.

V ¢innosti ditéte se pokuste zaznamenat ijeho emoce (spokojenost, zaujeti, nudu, ...)
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Projekt specifického vyzkumu: Realizace ucelené rehabilitace déti s kombinovanym mentdlnim a télesnym postiZenim
7 Ustav primdrni a preprimdrni edukace PdFF UHK
Kontakt: 493 331 331 pavel.zikl@uhk.c:

Pozorovaci arch

Dostupnost $koly (doprava)

Jemna motorika :
Drzeni pera : drapovitéd vafeCkovitéd pésti¢kovité 0 smyccovité O  kieCovité O

Prace s psacimi potfebami : aktivni 0 pasivni 0
kompenza¢ni pomicky pro uchop, psani:

Ucebnice (nazev, vzdélavaci program, nakladatel):

Rozvrh hodin :
V &em se lisi od tiidy

Které pfedméty ma navic

Které pfedméty nema vitbec

Dutivod



priloha ¢. .

Projekt specifického vyzkumu: Realizace ucelené rehabilitace déti s kombinovanym mentdlnim a télesnym postizenim
stav primdrni a preprimdrni edukace PdF UHK
Z57 Kontakt: 493 331 331 pavel.zikl@uhk.c

#Y  Dalsi pozorované situace
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priloha ¢.

Projekt specifického vyzkumu: Realizace ucelené rehabilitace déti s kombinovanym mentdlnim a télesnym postizenim
Ustav primadrni a preprimdrni edukace PdF UHK
Kontakt: 493 331 331 pavel. ikl _uhk

Lééebna rehabilitace

1. Diagnéza (DMO, MR, dalsi vady):

2. Popis poruchy hybnosti (lokomoce, asistence, sed, tichop, ...):

3. Komunikace (zpusob, vady feci, porozumeéni feci, expresivni slozka fe¢i, srozumitelnost, aktivita
ditéte, unavitelnost, ...):

Jaka je pohybova aktivita zaka ve vyucovani:

Jaka je pohybova aktivita zaka o pfestavkach:

Jaka je pohybova aktivita zaka v dob& po vyucovani:
Jak tato pohybova aktivita probiha:

Now ks

8. Jak probiha polohovani a jak je Gasté:
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Projekt specifického vyzkumu: Realizace ucelené rehabilitace déti s kombinovanym mentdlnim a télesnym postiZenim
Ustav primdrni a preprimdrni edukace PdF UHK
Kontakt: 493 331 331 pavel. ikl uhk

9. Kolikrat tydné je t€lesna vychova:

10. Jak v ni dit& pracuje:

11. Ma 74k i jiny té€locvik- zdravotni, bazén...
12. Kdo s zdkem pfi cviCeni pracuje:

13. Pokud ugitel, kdo jej zaSkolil:

14. Organizuje Skola n&které z terapij (druhy, G¢innost, vztah ditéte, jak Casto):

15. Realizuje se s dit€tem rehabilitace (3kola, s rodici):
16. jak &asto, kdo, kde, vybaveni, ...

17. Dal3i dalezité udaje
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