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Uvod - problematika kombinovaného postizeni

Tato kategorie osob, madm tim na mysli osoby s kombinovanym
postizZenim, prfedstavuje nejslozitéjsi skupinu, kterd je ale
naproti tomu nejméné propracovanou oblasti ve specidlni

pedagogice, a to jak v teorii, tak i v praxi.

Mym cilem bylo shromdzdit v diplomové praci maximum udajd o
mozZnostech podpory ditéte s kombinovanym postiZenim, o tom

jak probﬁhé a o vychové ditéte s kombinovanym postiZenim.

V prvni kapitole Jje popsan charakteristicky vyoj ditéte
s postiZenim v jednotlivych obdobich jeho Zivota a moZnosti
intervence. Druh& kapitola pojednava o diagnostickych
moznostech, treti se vénuje moZnostem podpory ditéte
s kombinovanym postiZenim a Jjeho rodiny. Ctvrta ¢&ast
diplomové prace je prakticka, v niZ jsem se zamérila na

komparaci jednotlivych pfipadovych studii.

Ke zpracovani diplomové prace jsem pouzila tyto metody:
» Analyza odborné literatury
» Dotaznik pro rodice klientt
» Prace se zaznamy jednotlivych déti
» Rozhovor s s fyzioterapeutkou
» Rozhovor se specidlnim pedagogem a se zdravotnickym

personalem zarizeni.

Soucasné pojeti kombinovanych vad vychadzi 2z teorie, Ze
nejde o souhrn jednotlivych postiZeni, ale Ze se jednd o
skupinu, kterd zcela vyZaduje odlisny piistup. Nejen pfi

realizaci eduka¢niho procesu, ale i pfi tvorbé systému



zabezpedeni. Doposud ani nedo$lo k jasnému stanovenl pojmu,

jak by méla byt tato skupina osob jednotné oznacovana.

V cCeské republice je nejcastéji pouzZivano terminu
kombinované postiZeni, kombinované vady nebo terminu

vicendsobné postizZeni.

Pokud hledédme jednoznacné terminy v zahranic¢i, zjistime, Ze
ani mimo Gzemi naSi republiky neni tato situace konkrétne
vyteSena. Napfiklad v anglicky mluvicich zemich je
odpovidajicim slovem multiple disabilities, coZ miZeme
preloZzit Jjako viceletné postiZeni. V némeckém jazyce je
odpovidajici termin Mehrfachbehinderung, ktery mlzZeme
pteloZzit jako vicendsobné postiZeni. Na Slovensku Je

pouzivan pojem viacnadsobné postihnutie.

Postupem ¢asu, se nadhled na tuto kategorii ménil.

Sovak se ve své publikaci NAarys specidlni pedagogiky
(1986) zminiuje o této kategorii kombinovanych wvad Jjako
sdruzovani nékolika postiZeni u jednoho jedince, které se
navzajem ovliviuji a béhem vyvoje jedince se kvalitativné
méni. Dale se vyjadfuje k péci jedince s kombinovanymi
vadami. Uvadi, Ze komplexni péce o kombinované vady se ?idi
podle nejnapadnéjsi vady, tj. podle vady, kterd nejvice

zasahuje strukturu osobnosti postizZeného.

V Defektologickém slovniku =z roku 2000 se uvadi: WV
defektologii jde o kombinované vady, kdyZz jedinec je

postiZen soulasné dvéma nebo vice vadami, napf¥. poruchou

zraku a sluchu“. !

! Defektologicky slovnik. Jinodany:Nakladatelstvi H & H, 2000.



Podobné problémy vyvstavajl pfi vymezovani jednotlivych
kategorii - skupin osob s kombinovanymi vadami, nebot se
téZce definuji spolec¢né faktory pro déleni do jednotlivych

skupin.

V problematice kombinovanych vad nelze pouzit pro
specidalni pedagogiku klasické déleni na skupiny osob
s lehkym a tézZzkym stupném postiZeni, to se u kategorie
kombinovanym vad uplatnuje velice obtiZné. Diky rlznému
stupni a hloubce postizZeni a rlznym kombinacim postiZeni je
jakékoli rozc¢lenéni velice subjektivni a tudiZ prakticky

nemozné.

Etiologie kombinovanych vad je vzhledem k rozmanitosti této
skupiny velice ruznoroda. K nejcastéjsim etiologickym
faktorim ©patfi genetické vlivy, infekce, intoxikace,
vyvojové poruchy, chromozomdlni aberace, po3kozeni mozku a
CNS, mechanickd poSkozenli a nesmime opomenout ani vlivy
socidlniho prostfedi, psychické faktory apod. Také bych zde
méla pripomenout, Ze jJjsou diagndzy, které pfimo predikuji
vyskyt kombinovanych wvad, a to napfiklad DMO, Fetalni

alkoholovy syndrom, Downlv syndrom a dal3i.

Cilem ve3keré pécCe o osoby s kombinovanymi vadami by méla
byt predevsim maximalni socializace jedince. Cilem edukace
téchto osob by mél byt maximdlni rozvoj osobnosti kaZzdého
jedince, dosazZeni odpovidajiciho stupné vzd&lani a zapojeni
do spolec¢nosti. Edukace jedince s kombinovanym postiZenim
by méla byt vZidy realizovana prostfednictvim individudlniho
vzdélavaciho programu, na kterém spolupracouje cely tym
odbornikt, kteri se podileji na vychové a vzdélavani jdince

s kombinovanym postiZenim.



1. Dité s kombinovanym postiZenim a moZnosti intervence

Z psychologického hlediska ma rany vék mimofradnou
dilezitost. 2 podrobnych zkoumdni wvime, jak velky vyznam
pro nasledné utvareni osobnosti Clovéka ma nejen
uspokojovani zakladnich Dbiologickych pot¥eb ditéte a
pfiméfend péce zdravotni, ale také uspokojeni zakladnich
dusevnich potfeb a dostatecné =zasobovani smyslovymi a

citovymi podnéty.

MatéjCek ve své knize uvadli Problémem ditéte s vrozenym
postiZenim je trvalé prizpusobovani zvlastni (pro jeho
socidlni okoli mnohdy naro&né, nepfijemné, zatézZujici)
Zivotni situaci. Zdravému vyvoji osobnosti hrozi v podstaté
dvoji nebezpe¢i - Jednak nedostatek podnétlh ¢&i p#ilis
nerovnomérny, dysharmonicky jejich pfivod, takZe muize
dochazet k opozZzdovani mentadlniho vyvoje ditéte - Jjednak
nevhodné vychovné vedeni, Kk némuZz Jje na strané citové
angazovanych jeho primdrnich vychovateld v tomto pripadé

- v 4 ~ ¢ - 2
vétsl ,prilezitost™.

Celé toto obdobi, je spojeno s rozvojem ruznych vlastnosti,
schopnosti a dovednosti, ktere by mély byt spravné
stimulovany. Pokud tomu tak neni, dochazi bud k podnétové
deprivaci ditéte a jeho vyvojovému opoZdéni, nebo opac&né
doché&zi k nadmérné stimulaci, na kterou neni dite
pfipraveno. Vétsina neadekvatnich vychovnych postupd je
zpusobeno neznalostli dané problematiky a mohly by byt

zlepSeny vcasnym informovanim rodiny ditéte s postiZenim.

"Matéjc¢ek, Z.Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych

déti.Jino&any:Nakladatelstvi H & H,2001.
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Rany vék miZeme rozClenit do tfi obdobi, a to:

e Novorozenecké obdobi, které zahrnuje zpravidla
prvnich 28 dni Zivota, jde o obdobi adaptace na nové
prostfedi.

e Kojenecké obdobi, které Je ohrani¢eno do konce
prvniho roku Zivota ditéte a je etapou velmi
rychlého psychomotorického vyvoje.

e Batoleci obdobi, které je vékové vymezeno od 1 do 3
let véku ditéte a je charakteristické rozvojem

samostatné lokomoce a recdi.

Pfihoda se ve své knize Ontogeneze lidské psychiky zminuje
o periodizaci profesora Oskara Kroha a to nasledovné:
~1. Rané détstvi
1. Prevaziné reflexni fdze novorozenecké (do 5. - 8.
tydne)
2. Faze poc¢inajicl se prvnim védomym Usmévem a
broukanim
3. Faze chlze a mluveni, zakoncujici se obdobim vzdoru
kolem 4. roku

II. Détstvi schopné sSkoleni ...

Toto t¥idéni se od soucasného vymezeni 1i3i tim, Ze neni
uréeno cCasové vymezenl Jjednotlivych obdobi,a navic Kroh
toto obdobi vymezil zhruba do 4. roku véku ditéte, coz také

se soucasnym vymezenim raného véku nekoresponduje.

Prihoda zde uvadi je3té jednu periodizaci, a to periodizaci

Elizabeth B. Hurlockové, kterd rozeznava jedenact

Prihoda, V.Ontogeneze lidské psychiky (vyvoj ¢&lovéka do 15

let) .Praha:SPN, 1963, s. 11
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vyvojovych forem. Rané détstvi pak vymezuje v obdobi od 2

do 6 let vé&ku.’

Dale se budu vénovat psychickému vyvoji postiZeného ditéte

v jednotlivych obdobich podle soucasného vymezeni raného

véku.
1.1. Novorozenecké obdobi - psychicky vyvo] ditéte s
postizZenim

Jak jsem se jiZ zminila, jde o velmi kratké obdobi, které
je dobou adaptace na nové Zivotni prostfedi. Pokud jde o
zralého novorozence prichdazi na svét se zdkladni vybavou
nepodminénych reflex(, které mu tuto adaptaci usnadnuji.
Pokud jde o dité s postiZenim, Jje omezeno nebo zcela
znemozZznéno jeho smyslové vnimdnli a tim Jje omezeno 1

vytvafteni jeho prvnich zkuSenosti.

Rizikem v tomto obdobi je moZnost po3kozeni plodu v prubé&hu
gravidity, v dobé perindtdlni a rané postnatdlni. Proto je
toto obdobi velmi dulezité z hlediska prevence zdravotniho
znevyhodnéni. Velky vyznam m& kvalitni prenatdlni a
neonatdlni diagnostika a v navaznosti na ni péce o matku a
dité v prUbéhu gravidity a v pfipadé& nutnosti odpovidajici

terapie a podpora.

4Pfihoda, V.Ontogeneze lidské psychiky (vyvo) ¢lovéka do 15

let).Praha:SPN, 1963, s. 11



1.2. Kojenecky vék - charakteristické rysy vyvoje ditéte

s postizZenim

Kojenecké obdobi je charakterizovdno Jjako receptivni
obdobi. ZAakladnim smyslem tohoto obdobi je ziskat pocit
divéry v  samotny Zivot, coz je  velmi Uzce spjato

s adekvatni péci matky o dité.

U déti s postiZenim mbZe snaze dojit k deprivaci, jejiz
pfi¢inou mohou byt jednak omezeni zplsobend postiZenim
(napf. pohybové postiZeni), ale i zmény v matefském postoji

a chovani k ditéti.

Casna zkuSenost, kterou dité& s postiZenim ziskava, se
vyrazné 1isi od zkuSenosti zdravého ditéte, a to jak
v zavislosti na vlastnostech organismu, tak 1 zménou

v plsobeni rodiny a celkové Zivotni situace.

V tomto obdobi dochazi u zdravého ditéte k vyraznému
rozvoji motoriky, se kterym souvisi i vyvo]j poznavacich
procesu a socializace. Pohybové omezeni ditéte m& vyznamny
vliv na rodi¢e a na jejich postoj k nému, asto i dochdzi k
omezeni z&jmu rodic¢d o Jjejich dité, =z ddvodu chudého
projevu ditéte (dité se projevuje bez mimickych reakci, bez
motorické aktivity atd.). U téchto déti se diky pohybovému
deficitu opoZduje 1 celkovy vyvoj, a to pfimo Umérné. Ke
zmén& dochazi 1 v aktivac¢ni Grovni, déti Jsou pak bud
neklidné, zvyS8ené dréazdive, trpl poruchami jidla a nebo

naopak, Jjsou apatické a ospalé.

Jemnad motorika je také velmi dalezitd, nebot poznavaci

procesy jsou zde uUzce spojeny s manipulaci.

-13-



Sebepojeti ditéte Jje v tomto vékovém obdobi vztaZeno
k vliastnimu télu a jeho aktivitdm, proto je velmi duleZity
pohybovy vyvoj 1 adekvatni vnimani vlastniho téla. Pokud
dojde k poruse v nékterych téchto slozkach, dojde
pravdépodobné k negativnimu ovlivnéni rozvoje osobnosti
ditéte s postiZenim. Velky problém v této oblasti je u déti
s kombinovanym postiZenim, napr. dite s pohybovym a

zrakovym postizZenim.

V oblasti fecového projevu mizZe dojit k opozZdéni na zakladé
poSkozeni motoriky mluvidel (napf. u déti s DMO), poruchy
CNS, pfi které dochd&zi k naruSeni porozuméni *Ffeci, nebo
sluchové vady, kterda znesnadnuje prijimat zvukové podnéty.
U téZce sluchové postiZenych déti je spontéanni vyvoj freci
prakticky minimalizovan z davodu chybéjici zpétné vazby. To
se mize odrazit v osobnostnim vyvoji a opozZdéné
socializaci. K opozZdénému vyvoji ¥fec¢i nemusi nutné dojit
jen za téchto podminek, pfi¢ina miZe byt také v podnétové

deprivaci, kterd je dand Spatnou funkci rodiny.

Také pokud se zminim o spontdnni aktivité, kterd je zcela
vlastni détem zdravym, pak se velmi c¢asto stava, Ze u déti
S postiZenim ji nenalezneme. Doché&zi tim k posileni
sekunddrniho handicapu, ke kterému dochazi omezenim
stimulace ze strany matky ditéte. Rodic¢e maji velmi casto
tendenci srovnavat vVyvo]j svého ditéte s ditétem
nepostiZenym, coz nasledné mize vést k negativnimu
ovlivnéni rodic¢ovského chovéni. Tim mlZe byt rezignace nebo

snaha dité pfehnané stimulovat.
Toto obdobi je vyznamné také psychickymi potfebami, které

dité ma. Ty Jjsou =zavislé na dosazZené vyvojové uarovni.

Jednou z téchto potfeb je potfeba stimulace, ktera je
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vétSinou u déti s postizZenim néjakym zpusobem deprivovana,
napr. jak uz jsme se zminili docha&zi k omezeni stimulace ze
strany matky a tim i k posileni sekundarniho defektu, nebo
to mdZe byt zpusobeno vlivem primdrniho defektu (samotné

postiZeni).

Dalsi potrebou ditéte v kojeneckém obdobi Jje potteba
smysluplného uceni, poznavani a porozuméni svétu, cozZ Jje
velmi zavislé na vychovném prostredi, které Je ditéti
poskytovano. U déti postizenich je zavislost na okoli
v uspokojeni této potfeby daleko vyssi nez u ditéte
nepostizZeného.UzZ jen =z dGvodu, Ze dité s handicapem byva
malo aktivni a mnohé zkuSenosti mu musi byt zprostfedkovany

rodici.

Posledni, ale velmi vyznamnou potfrebou, je potfeba citového
vztahu a bezpeci. Dalo by se fici, Ze tato potreba je
stejné velkd jako u zdravych déti. Jistota citové opory je
velmi dalezZitd v mnoha Zivotnich situacich a pomaha

pfekonavat mnohé problémy.

VSeobecné se da fici , Ze na konci kojeneckého obdobi
vét3ina postizZenych déti nedosahuje stejné urovné jako déti

zdravé.

1.3. Batoleci vék- charakteristické rysy vyvoje ditéte

S postizZenim
Hlavnim vyvojovym ukolem v tomto obdobi je odpoutani se ze

symbolické vazby na matku. S tim samozfejmé& souvisi velky

rozvoj osobnosti ditéte a jeho identity.Erikson toto obdobi
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oznaCuje jako obdobil autonomie. V tomto obdobi dosahuje

dité predev3Sim autonomie pomoci svalové aktivity.

Pokud je tedy dité omezeno v motorickém vyvoji, dochazi
zcela logicky k omezeni v dal3ich oblastech, zejména pak
v oblasti stimulace (omezeni ziska&vani novych zku3enosti a
navazovani novych vztaht). Postoj dospélych k ditéti He
timto také velmi ovlivnén, nebot schopnost samostatného

pohybu je dileZitym meznikem ve vyvoji ditéte.

Rozvoj jemné motoriky mbzZe byt velmi vyznamné omezen vlivem
celkového pohybového poskozeni. Velmi vyrazné je to u déti
s DMO. Také déti se tézZkym zrakovym postiZenim maji velké
problémy, nebot vnimaji velkou ¢&&st podnétd pomoci hmatu,

coZ je jim v tomto pfipadé ztiZeno nebo dokonce znemoZnéno.

VeSkeré poznadvaci procesy a jejich rozvoj je v tomto obdobi
stale Gzce spojen s praktickou <¢&innosti a s vyvojem
pohybové aktivity. Proto u vétsiny déti s postiZenim
zQstava zavislost na zprostfedkovani podnétl od jinych
lidi. Je proto velmi duleZitéd podpora ditéte k poznavani ze

strany matky.

Charakteristickym znakem obdobi batolete je zvidavost,
kterd je u zdravého ditéte uspokojovédna prostfednictvim
vlastni aktivity. Se zvidavosti je spojena spontaneita,
kterd vsak u déti s postiZenim chybi, a proto Jjsou tyto
déti zAvislé na aktivité dospélého i v pfipadé&, kdy by
mohly jednat samostatné. Osamostatnovani téchto déti vsak
neprobihid tak rychle jako u déti zdravych, a to i z davodu

deprivace, kterd je zplsobena postiZenim.
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Re¢ umoZhuje osamostatnéni prostfednictvim komunikace a
rozvoje poznavacich funkci. Nejvét3i opoZdéni se vyrazné
projevuje tam, kde ma fec¢ velky vyznam, to znamenéa
v rozvoji socidlnich vztah® a poznavacich procest. Re& byva
postiZena pfedevsim z davodu primdrniho defektu a
v disledku nedostatec¢ného rozvoje fecli dochazi k celkovému
opozZzdéni psychického vyvoje ditéte. Vyvoj feci se naptiklad
vyrazné& opozduje u déti s DMO, nebot je velmi cgasto
poSkozena 1 motorika mluvidel. Pokud chybi mezi ditétem a
rodi¢i vzajemnd komunikace, m& pak dité men3i moZnost
uspokojit potfebu orientovat se v socidlnim svéte a ulit se
rozumét jeho pravidlim. Nasledkem toho miZe dochdzet u déti
s postiZeni k afektivnim reakcim, nejen Jjako dasledek
omezeného uceni, ale hlavné jako vyraz frustrace, kdy dité
neni schopno vyjadrit své potfeby tak, aby mu ostatni

rozuméli.

Citovy vztah s matkou je pro dité stale prvotnim zdrojem
jistoty a bezpe&i. Emancipace z tohoto vztahu je pro
postiZené dité daleko tézZ35i nezZ pro dité zdravé, a to nejen
z divodu primdrniho defektu, ale i z davodu postoju rodi&u,

ktefi maji tendenci dité& nadmérné ochranovat.

V druhé poloviné batoleciho véku dochdzi k rozvoji identity
ditéte. U ditéte postiZeného mohou vznikat tendence
k zvySené toleranci k nékterym projevim a nebo naopak
kK men3i citlivosti k pochopeni potfeb ditéte. Konec tohoto
obdobi je typicky u zdravych déti tzv. obdobim vzdoru,
které nadsledné& vede k osamostatiiovdni a rozvoji identity. U
postiZenych déti se toto vSak vét3inou neobjevuje, a to
z divodu jejich primdrniho defektu, ktery je udrzuje ve
vétsi pasivité a zavislosti. Neékdy se s timto obdobim

miZeme setkat v pozdé&jdi dobé, ov3em jeho znaky
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nemusi byt typické, mohou se napf. projevovat jako zachvaty

vzteku.

Celkovy rozvoj osobnosti u téZce postiZenych déti de
vyrazné omezen jak na urovni moZnosti vlastni aktivity, tak
i z toho vyplyvajicim mensSim rozsahem zkuSenosti. Jakékoli
opozdé&ni v oblasti poznavacich procesti, Fe&i, samostatné
lokomoce a manudlni zruc¢nosti naru$i dosaZeni zakladni
autonomie a rozvoje osobnosti, a tim i jeji adaptaci

Vv socidlnim prostredi.

1.4. Moznosti intervence

Pokud se vénujeme ranému véku ditéte, nemlZeme se nezminit
O moZnostech rané intervence, jejiZz vyznam a dileZitost

jsou znamy jiZ dlouhou dobu.

V Narodnim pléanu vyrovnani prileZitosti pro ob&any se
zdravotnim postiZenim je rand péce definovana takto: ,Ranou
péci (ranou podporou) se rozumi systém sluZeb a programu
poskytovanych détem ohroZenym v socialnim, biologickém a
psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postiZenim a jejich
rodindm s cilem pfedchazet postiZeni, eliminovat nebo
zmirnit jeho nasledky a poskytnout rodiné i ditéti moZnosti

socialni integrace.“5

Rand intervence se snaZi vCas =zachytit a néasledné pak
zmirnit nebo eliminovat vznikajici postiZeni pomoci rané

Stimulace.

Ndrodni plan vyrovnani ptrileZitosti pro ob&any se zdravotnim

postiZenim.1998, s. 9
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Rand intervence ma preventivni charakter, protoZe snizuje
vliv prvotniho postizZeni a brani vzniku postiZeni
druhotného. To je projevem poruSeni vazeb ditéte s jeho
okolim nebo nedostateénym rozvinutim funkci postiZeného

organu.

~Rana péce je soustava sluZeb a programl poskytovanych
détem ohroZenym v socidlnim, biologickém a psychickém
vyvoji, détem se zdravotnim postiZenim a jejich rodiném, s
cilem ptredchazet postiZeni, eliminovat nebo zmirnit jeho
disledky a poskytnout roding, ditéti i spolecnosti
predpoklady socialni integrace. Tyto sluZzby maji byt
poskytovany od zjisténil rizika nebo postiZeni do pfijeti
ditéte wvzdélavaci instituci tak, aby zvySovaly vyvojovou
Uroven ditéte v oblastech, které jsou postiZenim ohrozeny.
Situace rodiny, pro kterou je rand pécle urcena, fradi tuto
sluzbu zpoclatku spiSe ke krizové intervenci, pozdé&ji
pfechdzi v doprovazeni, podporu a poradenstvi. V mnoha

o}

zemich je proto na ranou péci zakonny narok."

Narozeni ditéte s postiZenim stavi rodinu do situace, kdy
se podstatné méni hodnoty, potfeby, role a zAaroven se
zvySuji naroky na jejil dobré fungovani, protoZe dité s
postiZenim vyZaduje pristupy, na které rodina nebyla
Pfipravena a které nezna. MaZe tak dojit k sniZeni
sebedlvéry rodi¢d nést odpovédnost za vyvoj ditéte a byt
kompetentnim pfi rozhodovéani o jeho vychové. Dité&, které
nesplnuje oclekdvani rodiclh, mbZe byt pric¢inou zmény
emociondlnich vazeb a tim i oslabeni funkce rodiny. P¥itom
pravé 1laskyplnad a stimulujici interakce mezi rodic¢em a

ditétem s postiZenim je podle poslednich vyzkumd podstatnym

€
WWw.dobromysl.cz
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faktorem rozvoje nejen jeho psychickych, ale i fyzickych

funkci.

Vzhledem, k psychologickym zakonitostem raného véku, k
domacimu prostfedi, kde se ranad intervence pfevazné
odehrava, a k dominantni roli rodiny v tomto procesu se
rana péce jako obor 1 soustava sluzZeb vyrazn& 1isi od

Skolskych programi, do kterych dité& vstupuje pozdé&ji.

Rana pécée je poskytovadna prevazné& v prirozeném prostredi
ditéte. =zakladnim pfirozenym prostfedim je rodina. Toto
plati zejména pro obdobi od 0 do 3 let. Pro ranou péci
typicka forma terénni prace (navstév poradenského

pracovnika v domacim prostredi).

Klienty rané péce jsou:
» rodic¢e s ditétem, které ma zdravotni postiZeni ve

véku od 0 do 4 let, pripadné do nastupu ditéte do

predskolniho zarizeni

rodice s ditétem, které mad kombinované postiZeni, ve

véku od 0 do 6 let

rodic¢e s ditétem, jehoZ vyvo]j je ohrozZzen od 0 do 2

Y

let

r rodina, kterd ocCekavad narozeni ditéte s rizikem

prenatdlniho postiZeni

Je nutné =zde zmitit 1 fyzioterapii, kterou do rané
intervence mtZeme také zafadit a kterd je velmi dualeZita.
Slovo fyzioterapie vzniklo z Ffeckého physis (pfiroda) a
therapeia (lé&eni),je to lécba vyuzivajici ptirozenych

pPrirodnich podné&tl k zachovani &i obnové zdravi. Zakladnimi
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sloZzkami fyzioterapie je sloZka diagnostickda, zabyvajici se
zhodnocovanim funkénich zmén pohybového systému a
terapeuticka, zahrnujici snahu o cilenou napravu danych
zZzmén. Hlavnim diagnostickym a zaroven terapeutickym
"ndstrojem" je terapeutova ruka, kterd ndm davad mnoho okem
nespattitelnych, a presto nepostradatelnych informaci
dokreslujicich celkovy obraz pacientova problému.
Fyzioterapie pouzivad r@zné techniky, které umoznuji zlepsit
pohybovou funkci svalll a kloubll do maximalné& moZného
rozsahu pohybu. Je schopnd& fes3it a urychlit 1lé&ebny proces
pohybového apardtu a sniZit aZ zcela odstranit bolesti a
ztuhlost svallt a kloubd. Napf. specidlni cviceni zvy3uje
pohyblivost jednotlivych kloubt a posiluje svaly.
Fyzioterapeuti hraji velmi ddaleZitou ulohu v 1lé&ebné

rehabilitaci, at uZ v ramci terapie, reedukace &i prevence.
Jaké terapeutické metody pouzZivaji fyzioterapeuti?

e cviCebni programy - které =zvétsuji pohyblivost a
svalovou silu

e specidlni metodiky - pouzZivaji pouze fyzioterapeuti,
kteti jsou v nich vySkoleni ( Vojta, Bobath, Kabat,
McKenzie, Spiralni dynamika, Skola zad atd.)

e mobilizace a mékké techniky - aby odstranily bolest a
napé&ti ve svalech

e elektrolé&bu - napt. ultrazvuk

* akupresuru - pouzivajil pouze fyzioterapeuti specialné
vydkoleni v této metodice

e vodoléd&bu - rtzné koupele, cviceni ve vodé

* masaZze.

Dadle se zde Jjen kratce zminim o ucastnicich, ktefil se

podileji na rané intervenci. V prvni fadé je velmi
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dileZitd neonatologickd péce (podrobné&ji se o ni zminim
v nésledujici kapitole), pediatf¥i a poté pracovnici rané
péce, kteri pracuji v interdisciplindrnim tymu. Zaklad
poradenského tymu tvofi: poradce rané péce a rodié& ditéte.
Aby klientim mohly byt zajistény adekvatni sluzZby, mé&ly by
byt v interdisciplindrnim tymu zastoupeny tyto profese:

+ specidlni pedagog

* socidlni pracovnik

*+ psycholog

+ fyzioterapeut

+ ergoterapeut

« lékat/ odborny lékarf.
SloZeni tymu se 1i31 podle specializace pracovisté
(zaméfeni na cilovou skupinu klientd) a podle skladby
odbornych sluZeb. Jednotlivi <¢lenové tymu nemusi byt
zaméstnani na jednom pracovisti, poskytovatel sluZeb rané
péce mizZe pro nékteré sluzby zajistit externimi
spolupracovniky a konzultanty, ktefi se stanou ¢&leny
Sir3diho tymu. V tymu maji byt zastoupeni dals3i odbornici
tak, aby bylo zabezpeceno kvalifikované komplexni
posuzovani ditéte, dostatecnad podpora rodiny, plnéni plénu
intervenci a terapii. Clenové tymu napliiuji spoleé&ny
individudlni plan ranéporadenskych sluZeb vytvofeny pro

konkrétniho klienta a vyménuji si o ném informace.

Jednim 2z ciltt rané intervence Jje minimalizace dlsledk
postiZeni na vyvoj ditéte a jeho socializaci tak, aby byly
naplnény vsechny jeho lidské potreby. Dale pak jde o snahu
vytvorit /gg/ nejptirozené&jsi- prostredi pro dité a
V neposledni fradé& se snaZit minimalizovat zavislost rodiny
na socialnich sluzbach a pomoci vytvofit rodicim ditéte

S postiZenim sebevédomé a odpovédné postoje.
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Dosavadni védecké poznatky, zku3enosti s dlouhodobym
poskytovdnim rané intervence v zahrani¢i a konecné i
pozitivni vysledky sedmi let poskytovani rané péce v nasi
republice jednoznac¢né ukazujil opodstatnénost tohoto druhu

sluZzby a jejiho mezioborového charakteru.



2. Diagnostické moZnosti

2.1. Pojeti specialné pedagogické diagnostiky

Cilem specidlné pedagogické diagnostiky je co nejdokonalej-
§i poznani <¢&lovéka s postiZenim. Zamé&fuje se na ziskani
informaci o osobnosti doty&ného jedince a o jeho moZnostech
v oblasti vzdélavatelnosti a vychovatelnosti. Specidlné
pedagogickd diagnostika se snazi ziskat co nejvice
informaci o prostfedi, ve kterém Clovék s postiZenim Zije,
které na néj pusobi a které 1 on svymi osobnostnimi

charakteristikami ovlivnuje ve vztahu k sobé.

Diagnostika zkoumd prubéh dosavadniho vyvoje ¢lovéka i
s jeho etiologii. Jeji poznatky slouZi k vychové a
vzd&lavani jedincd s handicapem, k umoZnéni co nejdir3iho
rozvoje jejich osobnosti, a tak i k urc¢eni moZnosti jejich

socializace ve spolecnosti.

Defektologicky slovnik uvadi nasledujici definici
diagnostiky: ,Diagnostika (z feckého diagndésis = poznani)
je diagnostickd& ¢&innost, jeZ ve specidlni pedagogice ma své
specifické rysy. PredevsSim se wurcuje, co do speciédlni
pedagogiky jako objektu péce patfi, pop¥. co uZz do ni
nenalezi, tj. vydélujil se 1lidé postiZeni od zdravych a
nemocnych. Dale Jje tfeba rozpoznat, zda jde o defektivitu
hrozici, zac¢inajici nebo jiZ vyvinutou, popf. zafixovanou.
V dalsim se wurcuje pric¢ina defektivity podle defektu
organového nebo funkéniho, doba, kdy defekt wvznikl, a
nasledky defektivity subjektivni a spole&enské. Uc¢elem
diagnostiky je urcit moZnosti socializace a jeji prostredky
ve specidlni vychové rodinné, S§kolni, mimoSkolni. Stanovi

se 1 doba, kdy Jje nutno =zac¢it se specidlni vychovou.
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Diagnostika je komplexni, JestliZe sleduje dité i Jjeho

prostfedi v jejich dialektickych vztazich.“’

M. Valenta uvddi ve své knize Psychopedie ponékud
prehlednéj3i a jasnéj3i definici diagnostiky:
~Zjednodudené freceno, snazZi se ramcova struktura kazdé

diagnostiky odpovédé&t na nasledujici bazalni otazky: co (je

predmé&tem a systémem diagnostiky), kdo (realizuje
diagnostiku), kde (se diagnostika realizuje) a jak (tedy
jakymi prostfedky se diagnostika realizuje). Jinymi slovy,

snazi se vymezit predmét, vlastni pojeti a terminologii a
ur¢it, ktefi odbornici realizuji proces vedouci k diagnéze,
které instituce se diagnostikovanim zabyvaji a jaké metody
maji k dispozici.

Obecné lze konstatovat, Ze se specidlné pedagogicka
diagnostika zabyva& rozpoznavanim podminek, prostfedku i
efektivity edukace a 3ireji i socialni terapie a

enkulturace klientt.“ ®

Specidlné pedagogicka diagnostika vyZaduje individudlni

pristup.

' sovak, M. a kolektiv. Defektologicky slovnik. Nakladatelsti H & H

VySehradska. Jinocany, 2000, s. 65 - 66
! Valenta, M. Muller, O. Psychopedie. Parta. Praha, 2004, s. 55
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2.2. Ukoly specialné pedagogické diagnostiky v jednotlivych

obdobich vyvoje

Jak uvadi PolasSkova a Vitkova podle Edelsbergera a Kabeleho
se specialné pedagogickd diagnostika =zabyvd zjistovanim
postiZeného ditéte i s jeho etiologii a vychazi kromé

jiného z pedagogické diagnostiky.?’

Z hlediska jednotlivych Zivotnich obdobi se muze
diagnostika postiZeni tyka

» raného a predskolniho vé&ku

» obdobi 3Skolni dochédzky v&etné dospivani

» dospélosti

> stari

Kazdé obdobi ma své zvlastnosti, které je nutné

v diagnostickém procesu respektovat.

JelikoZ se tato préace tyka ditéte s kombinovanym
postiZenim, budeme se déle vénovat jen diagnostice raného a

pfredskolniho véku.

Dité s postiZenim v raném a predskolnim veéku
Nejdllezit&jsim ukolem diagnostiky v tomto obdobi je v&asné

zachyceni poruchy a zahajeni specidlné& vychovné péce, které

minimalizuje negativni dusledky postiZeni. Specialni péce o

dité v tomto véku musi probihat komprehensivnég, tzn.

S Ucastni zdravotnické, rehabilitacni, vychovné-vzdélavaci

a socidlni slozky. Vidy by mé&lo jit o komplexni pEZistup

pracovnik rlGznych obort.

? Polaskova,D. - Vitkova, M. Ukoly specidlné pedagogické diagnostiky ve

vychovn& vzd&lavaci praci s télesné postiZenymi détmi pfed5Skolniho

véku.Brno:Masarykova Universita, 1994.
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V tomto vékovém obdobi Jje velmi ddaleZité realizovat
diagnostiku v pfirozeném prostfedi ditéte. Nemé&li bychom
zbytecné zdOraznovat vyznam jednotlivych vy3etfeni pro
dité. Je trfeba, aby pozZadavky kladené na dité v dobé
vySetfeni korespondovaly s jeho mentalnim vékem, ktery

nemusi byt vZdy shodny s vékem fyziologickych.

V obdobi raného a pted$kolniho véku se obvykle v ramci
diagnostiky zamé&Fujeme na tyto oblasti:

» hrubd a jemnd motorika

» lateralita

sebeobsluZné &innosti

Y

rozumové schopnosti

verbalni schopnosti

v

citova oblast a sociabilita.

%

Podrobn&ji se o té&chto Jjednotlivych oblastech zminim

v kapitole , 2.3.Hlavni oblasti specialné pedagogické

diagnostiky"

Velmi d@lezité je podrobné studium anamnestickych materidln

a znalost rodinného prostfedi ditéte. Vidy Jje tfeba

zachovavat individudlni pristup k ditéti. Ze specialni

diagnostiky, ktera by méla spliovat pozadavek

dlouhodobosti, pfimo vychéazi
Vyvoje a variability projevu zdkladniho postiZeni. Na tomto

stanoveni prognézy daldiho

zdkladé stanovime optimalni vychovné-vzdélavaci postupy,

které by sledovaly cil zafazeni jedince do spolecnosti.



2.3. Hlavni oblasti specialné pedagogické diagnostiky

V této kapitole se stru¢né seznamime s jednotlivymi
oblastmi osobnosti, které jsou z hlediska specialné
pedagogické diagnostiky pokladany za nejdualezité&j3i. Pokud
jde o podrobné&j3i studium uvedené problematiky, je moZné se

mu konkrétnéji vénovat studiem jednotlivych disciplin

specialni pedagogiky.

Oblast hrubé a jemné motoriky

Motorika predstavuje celkovou pohybovou schopnost ¢&lovéka.
Souvisi S rozvojem teci, mySleni a s lateralitou.
Specidlné& pedagogickd diagnostika této oblasti je velmi
dilezita vzhledem ke stanoveni vyvojové uUrovné motoriky u

jedincl s postizZenim, coZ také velmi souvisi a ovliviiuje i

profesionalni orientaci a prfipravu na vykon povolani.

P¥i diagnostické <¢innosti v této oblasti a pri jeji

interpretaci je treba si uvédomit, Ze motorika vykazuje u

jedinci s postizenim ve svém vyvoji 1 v aktualnim stavu

urdité zvlastnosti, které maji souvislost se zakladnim
typem postizZeni.

> U té&lesného postiZzeni se velmi <Casto jednd o

deformace, amputace a centralni ¢&i periferni obrny.

Z toho vyplyva, Zze se omezeni motoriky projevi

v koordinaci pohybt, v sile, obratnosti a v hybnosti

koncetin.
> U zrakové postiZenych je logicky nejvét3i odchylka
v hybnosti u jedincl s vrozenou slepotou.

> U sluchové postiZenych se jedna o poruchu rovnovahy

souvislosti s podkozenim sluchu.

<
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» U Jjedincd s mentdlnim postiZenim z&visi postizZeni
motoriky na hloubce mentalniho postizeni, nebot
postiZeni motorického vyvoje byva zpravidla v souladu
s urovni mentdlniho postiZeni. Nejcastéji jde o

poruchu motorické koordinace, obratnosti a rychlost.

Vyvoj hrubé motoriky se zjiStuje bud na zakladé vykonu

vV testech motoriky (Motometricka Skala Ozereckij-Gollnitz)

nebo podle vyvojovych norem motoriky, které jsou souddsti

norem celkového neuropsychického vyvoje(3kala Bayleové,

Gesellova 3Zkala atd.). U star3ich déti ziskdvdme informace

O Urovni hrubé motoriky v raném détstvi v ramci osobni

anamnézy. Zde jsou duleZité =zakladni pohybové dovednosti

jako je posazovani, stoj, samostatnad chize atd.

Zjistovani urovné jemné motoriky Jje zaméfeno na manudlni
zruénost. Tyto metody sleduji koordinaci a rychlost pohybt
hornich kon&etin a daji se wvyuzit 1 pri diagnostice

laterality.
V raném a preddkolnim véku jsou vyuZivany ruzné konstrukce

z kostek a rlznych skladacek (napf. Lego, puzzle atd.),

prace s drobnym materidlem (pfirodni material, koralky)

atd. Vyhodnoceni se tyka zplisobu provedeni, spoluprace obou

rukou, laterality, kvality a dokonalosti uchopl atd.

V obdobi 3Skolniho véku se Jjako diagnosticka situace da

VyuZit pracovni vyucovanli.

Oblast grafomotoriky a kresby

Kresba je ¢innost, ve které Jsou zastoupeny hrové i

Pracovni navyky. Kresbou dité vyjadtuje své mySlenky, city
a prani. Pfedpokladem k vyuziti kresby jako diagnostického

bProstfedku je dokonald znalost kresby a jejiho prirozeného
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vyvoje v rlznych vékovych obdobich. Vyvoj a zvlasdtnosti
kresebného projevu jsou dany psychickymi vlastnostmi ditéte
a vnéjsSimi podminkami, ve kterych Zije. Vyvoj kresebné
nadpodoby je podminén rozvojem motoriky, zrakového vnimani a

senzomotorické koordinace.

Kresba u déti s télesnym postiZenim zavisi na Urovni jemné

motoriky a obratnosti ruky. Se zlepSenim obratnosti a

hybnosti ruky a pohybu prsi stoupa i uroven kresby. Déti

s mentalnim postiZenim velmi dlouho setrvavaji na stéale

sejné Urovni kresebného vyjadreni.
Do diagnostiky kresby a grafomotoriky mlZeme zatradit napt.

zkousky obkreslovani ptredloh (test obkreslovani Z.

Mat&jcka). Diagnostika grafomotoriky se také vyuZiva pri

posuzovani 3kolni zralosti.

Oblast laterality

Diagnostika laterality velmi uzce souvisi s oblasti

motoriky. Je projevem dominance jedné z mozkovym hemisfér,

jejim projevem je upfednostiovani jednoho z parovych
organu.

VySetfeni laterality Jje velmi dualeZité pred zahdjenim

Skolni dochazky.
V diagnostice laterality 1lze pouzit pozorovani a testy
laterality (napf. Test laterality Z. Matéjcka a Z. Zlaba).

Lateralita by méla byt respektovana jako osobnostni

charakteristika doty&ného jedince.

Sebeobsluzné &innosti

Zjisfovani urovné& v této oblasti ma velky vyznam u déti
pfedikolniho v&ku, u Jjedinct s mentalnim a télesnym
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postiZenim. Sebeobsluha se tyk& stravovani, hygieny,

oblékani a upravy zevnéjsku.
Neni pravidlem, Ze opoZdovani ditéte v oblasti sebeobsluhy

musi byt nutné disledkem 3jen zakladniho postiZeni, ale

Casto byva zpusobeno napf. nespravnou vychovou v rodiné.

Pokud se i v pozdé&jsim véku nedari dosdhnout dostatedné

Urovné samostatnosti jedince s postiZenim v sebeobsluZnych

C¢innostech, miZe to mit negativni ddsledky v oblasti

sebehodnoceni a identity.
Pri zjistovani urovne v sebeobsluzZnych ¢innostech
porovnavame aktualni soucCasny vykon jedince s vyvojovymi

normami pro dany vék. Tato oblast je také soucasti

vyvojovych &§kal raného véku, napf. Vinelandsk& 3kala

socialni zralosti. Diagnostika sebeobsluZnych ¢&innosti

velmi Gzce souvisi s diagnostikou motoriky a laterality.

Oblast socialni a citova

Sociabilita se d& do urcité miry ovlivnit vychovou a Je

podminkou pro zac¢lenéni jedince do spoleCnosti. PFi

diagnostice sociability vyuZivame pozorovani, exploradni

metody, kazuistiku. U déti pouzivame zejména situaci

spole&né hry, spontadnni a tématickou kresbu.
Casto jsou také vyuZzivany sociometrické metody k zjisténi
postaveni jedince ve skupiné a vztah skupiny k nému. Pomoci

té&chto metod jsou méfeny interpersonalni vztahy.

Pro hodnoceni adaptavniho chovani se pouZiva, jiZ zminénég,

Vinelandska &kala socidlni zralosti, ktera sleduje celkem 8

oblasti, v&etn& socidlniho zallenéni.
Také diagnostika citové oblasti nam mazZe poskytnout udaije

pro stanoveni diagnézy pozorovanim, exploracnimi metodami,

spontanni nebo navozenou hrou a kresbou.
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Pri diagnostice citové oblasti nejcastéji sledujeme:
» aktudlni citové projevy (vyrovnanost X nevyrovnanost,
spontannost, impulzivnost atd.)
» prevazujici emoéni ladéni (prevlddajici pozitivni x

negativni ladéni, vyrovnanost x labilita nalad)

» celkovou uroven citového vyvoje (nezralost, odpovida
véku, neodpovida véku)

» lasku k prostfedi a k rodin& (ptehéanéni, zdrZenlivost,
chladnost)

» estetické citéni (napP. vkus).

Napf. u osob s mentdlnim postiZenim v oblasti citd a
socidlniho chovani nalézéme =zvySenou sugestibilitu a

negativismus.

Socidlni a «citova zralost je Jjednim =z kritérii Skolni

zralosti.
Rodinné prostredi

Je pochopitelné, Ze do specidlné& pedagogické diagnostiky
také pat#i diagnostika rodinného prostfedi, nebot pasobeni
a vliv rodiny je vyznamnym faktorem na vyvoj osobnosti
ditéte. Diagnostika rodinného prostfedi prispiva ke

komplexnimu obrazu osobnosti u postiZeného jedince.

Diagnostickou ¢&¢innost zaméfujeme na:

» uplnost x neuplnost rodiny

» vzajemnou shodu a vztahy mezi rodici

> pocdet sourozencl a postaveni dité&te mezi nimi
» stupen naru$enosti rodiny

dispozice ditéte



typ a narocnost vychovy
» projevy léasky
» agresivitu vacéi ditéti

» prostfedi, ve kterém rodiny Zije.

Oblast rozumovych schopnosti
Ke sniZeni rozumovych schopnosti miZe dochdzet nejen

v obdobi pre-, peri- a postnatdlnim do 1 roku Zivota, ale i
v dalsim prubé&hu Zivota jedince, napf. v dusledku prodélané
choroby - zanétu mozkovych blan, nasledkem uWdrazu atd.

Rozumové schopnosti mohou byt sniZeny i vlivem podnétové a

citové deprivace. Je proto z diagnostického hlediska velmi

dilezité vcéas odhalit pravou pfi¢inu stavu ditéte, aby se

mohlo prikro¢it k népravé.

V diagnostice rozumovych schopnosti se zaméfujeme na uroven
mySlenkovych operaci:

» analyzu

e prostfednictvim manipulace s predmeéty
e tfidéni podle tvaru, velikosti, barvy
apod.

e zamérné manipulace (pf. tvorenl skupin)

» syntézu
e skladani jednoduchych pfedmeétd ze dvou
Casti
e skladani jednoduchych obrazki zrcadloveé
ze dvou casti
e skladani obrazkd z vice ¢asti s rovnymi

okraji
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e skladani obrazkl z vice Casti se
Sikmymi ¢&i rhzn€ tvarovanymi okraji
{(skladacky typu puzzle)

e skladani Casti do celku

» analyticko-syntetické c&innosti
e popletené obrazky

e obrazky s tajenkou

¢ hledani rozdild na zdéanlivé stejnych obrazcich

Vzdy je tteba postupovat od nejjednodus3ich ukolt
k ndro¢né&jsi. Je velmi duleZité, aby provadénd ¢innost byla

pro dité dobre pochopitelna.

Diagnostika rozumovych schopnosti neverbdlniho charakteru
se nejcasté&ji realizuje formou vykonovych =zkouSek, které

jsou soucasti inteligen¢nich testd. Tyto udkoly nejsou

zamé&feny na verbalni schopnosti, ale na logiku a postreh.

Vykonové zkoudky obsahuji vétsinou tyto ukoly:

e doplnéni obrazku - znamé pfedméty, u kterych je

vynechdna ur&ita &ast, kterou ma jedinec uréit

¢ serazeni obrdzku - podle déjového sledu umistit

nékolik obrazkl

® sestaveni obrazku - velky obrazek nepravidelné

rozst#ihany, hodnoti se i faktor casu

sestaveni tvard z kostek - sada specialnich barevnych

kostek, ze kterych se sestavuji obrazce podle pfedlohy

e rozt¥idéni tvara -  vybiraji se stejné dvojice

z rdznych symboll nebo geometrickych tvaru
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Ve Skolnim véku pouZivame pfi diagnostice rozumovych

schopnosti didaktické testy a didaktické zkou3eni, rozbor

vysledkll ¢innosti, pozorovani atd.

Do diagnostiky rozumovych schopnosti patfi neodd&litelné
také oblast verbdlnich schopnosti. Zakladem tohoto

vySetfeni je navazani kontaktu s ditétem a ziskani jeho

dadvéry a spoluprace. Proto je vhodné provadét tuto

diagnostiku v pfirozenych podminkdch jako 3je nap¥. hra,

povidani nad obrézkem, dramatizace prib&hu atd.

PEi diagnostice oralni, zvukové feci se zaméfujeme na

pasivni slovni zasobu (pochopeni slovniho vykladu, reakce

na vyzvy atd.). V oblasti diagnostiky plynulosti ¥Fecového

projevu sledujeme tempo a plynulost feci.

Na Uroven reci a komunikativnich dovednosti maji velky vliv

nejen individu&lni rozdily, ale také zvlaStnosti podminéni

druhem postiZeni. NapFP. u déti s mentdlnim postiZenim je

fe¢ charakteristickd sniZenou slovni zésobou, velkym

rozdilem mezi aktivni a pasivni slovni zasobou, 3Spatnou

vyslovnosti, nedokonalou gramatickou stavbou veét atd.

U déti se smyslovym postiZenim je disproporce mezi celkové

uzZivanou slovni zasobou a adekvatné pouZivanymi slovy. U

déti s DMO jsou velmi casto diagnostikovany poruchy feci

v souvislosti se zakladnim postiZenim hybnosti, které

zasahuje také svalstvo jednotlivych mluvnich organu. Tim je

postizen celkovy raz Ee&i ve smyslu vyslovnosti, rytmu,

plynulosti, melodie atd.

Pfi diagnostice poruch Fe&i pouzivame logopedické testy,

pozorovani, frizeny rozhovor, uplatfiuje se zde 1 osobni a

rodinnd anamnéza.
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Za zminku zde stoji publikace Waltera Strassmeiera ,260

cvic¢eni pro déti raného véku (soubor cviceni pro déti

S nerovnomé&rnym vyvojem a déti handicapované)“. Jde o

knihu, kterd je urcena nejen rodicCum ditéte s postizZenim,

ale i ostatnim, které tato problematika zajimd. Mimo jiné

je v této knize uveden test vyvojové urovné dité&te a jeho

vykonnosti v uré&itych oblastech. Pfi vyhodnocovani se

zjisti nejen nedostatky ale i nejvyssi vykonostni udroven
v jednotlivych oblastech dovednosti. Hodnoceni je zamé&feno
na pét funk&nich oblasti (sebecobsluha s socialni rozvoj,

jemnd motorika, hruba motorika, ¥Ffe&, my3leni, vniméni).

Tento test je povazovan za pomocny prostredek k tomu, aby
se pé&e o dité& opirala o $irsi =zakladnu. Pro pfesné&jsi

diagnostiku ov3em tento test nestac¢i, Jje nutné vyuzZit

odpovidajici testy.
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2.4. Zakladni diagnostické situace

Jak bylo jiz zminéno, pro diagnostiku Jje nutné =zvolit
vhodnou, nejlépe ptirozenou situaci, ve které se klient
bude citit dobfe a jeho pozornost bude zamé&fena na primdrni

¢innost. Na néasledujicich strankadch se budu vénovat

nejcastéji wvyuZivanym diagnostickym situacim, mezi né&:z
patfi mimo Jjiné hra a kresba. Podrobnéjsi informace o
diagnostickych situacich jsou uvedeny v publikaci, kterou

napsala D. Polaskovad a M. Vitkovd - ,Ukoly specidlné

pedagogické diagnostiky ve vychovné vzdélavaci praci

S télesné postizZenymi détmi predSkolniho véku, (1994).

V jakych situacich tedy lze dité diagnostikovat?

Hra

Hra je nejprirozen&jsi aktivitou ditéte a také Jjednou
z vyvojovych potfeb ditéte v predskolnim véku. Pomoci hry

dité& v3estranné rozviji svoji osobnost, a jak bylo jiz

zminéno, lze pomoci ni také provadét diagnostiku.

Ve hfe je odraZen stav vyvoje nejen u ditéte zdravého, ale

1 u ditéte s postizenim.

Hra klient® s postiZenim ma své specifické rysy, které

vyplyvaji ze zakladniho postiZeni. Napf. u déti s mentdlnim

a smyslovym postiZenim je hra spise jednotvarna,

stereotypné se opakuje dé&j a prubéh hry. 2 db@vodu postizZeni

byva nedostate&n& slovné komentovana, chybli gestikulace.

Z toho vyplyva, Ze rozvijenim hernich dovednosti Jje mozZné

rozvijet i psychomotorickou aktivitu diteéte.



Hra Jjako diagnosticka situace miZe vzniknout spontannég,
v tomto pfipadé do hry nezasahujeme, pouze ji sledujeme a

snazime se ziskat co nejvice poznatkl pro ucely
diagnostiky. Pokud pouZijeme hru jako prostfedek
diagnostiky za&mérné, ovliviujeme nejen vznik, ale i pribéh

hry (jeji namét, pravidla atd.)

Podle D. Pola3kové a M. Vitkové (1994) je moZno vyuZit hru
pro diagnostické ucely ndsledujicimi zplsoby:

» Charakter hry - sledujeme, co prevlada, zda forma

¢innosti ¢i obsah. Ukazuje to na celkovy stupen

rozumového vyvoje ditéte.

Odraz skute&nosti - Jjak hra odrazi skutednost.

Poskytuje to informace o vnimani ditéte, o pozorovani,

Y

o pamé&ti ditéte, Jjeho fantazii, Jjaké jsou vztahy

k okoli a rodiné& a naopak vztah rodiny a okoli

k diteti.
Umyslna pozornost - schopnost ditéte soustfedit se na

\f’

hru.
Uroven motoriky - na uroven hrubé a jemné motoriky lze

usuzovat podle pohybovych schopnosti a obratnosti pé#i

manipulaci s hrackami.

» Urovennl fedového projevu - vyslovnost, vyrazovost,

schopnost dorozumét se s ostatnimi pfi hfe, rozsah
slovni zasoby.

Urovell spole&enského chovani - zakladni néavyky,

>
pozdrav, podékovani, omluva apod.

> Citové zaujeti - proZivani ditéte v prubéhu hry.

> Volni projevy a povahové rysy - zda je dité bojacné
nebo se naopak umi prosadit, je-li ctiZadostivé,

neurotické, netrpélivé, zda se umi podridit autorité,

zda umi prijmout trest atd.
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» Zajmy ditéte - o které hrac¢ky jevi dité zvy3eny zajem,
jak s hrac¢kami zachazi, zda stridd hracky nebo hru
apod.

» Lateralita - sledujeme Jji v souvislosti s jemnou
motorikou.

> Funkce smyslovych organu

Pri diagnostice hry miZeme sledovat nejen tyto zminéné

body, ale muZeme se pfi hfe zamé&rit na celkovou schopnost
ditéte hrat si, hlavné z hlediska narok@ na tvorivost,

obrazotvornost a mySleni. V tomto prfipadé hru posuzujeme

jako celek a hodnotime zplsob jeji realizace z formdlniho i

obsahového hlediska.

Hodnoceni hry byva soucéasti vyvojovych 38k&l raného a

pfedskolniho véku. Je nutné znovu zde pripomenout poZadavek

vicendsobného opakovéni. Informace ziskané z hodnoceni hry

je nutné dat do souvislosti s uddaji anamnézy, rozhovoru

s rodici, s vysledky testovych metod atd. Jen timto
zplUsobem je mozZné ziskat objektivni a adekvatni poznatky,

které budou nasledné vyuzZity v ramci specidlné pedagogické
¢innosti ve prospéch ditéete.
Poznatky ziskané z pozorovani hry je nutné zaznamenat, je

mozné vyuzit videozaznam.

Pri volbé& hry jako diagnostického prostredku musime brat
v Uvahu druh, stupefi a rozsah postiZeni u diagnostikovaného

jedince a je nutné prizpusobit Ji mozZnostem, schopnostem a

Urovni vyvoje postiZeného jedince.



Kresba

V diagnostice je kresba vyuzZivana v hojné mire.Kresba mizZe
byt kompenzaci a idealizaci daného stavu dité&te. Velmi

oblibenou projektivni metodou je Kresba rodiny a Kresba

zacdarované rodiny, kterd je vhodna pro déti ve véku od 6 do

12 let véku ditéte. Zde by bylo vhodné zminit publikaci

Tomad3e Novaka ,Co dité sdéluje, kdyZ nakresli svou rodinu“

(2004) .

Dal3i metodou, kterd naléza velké uplatnéni v diagnostice

$kolni zralosti je Kresba lidské postavy.

Kresba nabizi ke sledovani tyto moZnosti:
» Téma, které si dité zvolilo. Z toho 1lze usuzovat o
z4djmech ditéte, o jeho préanich, i o tom, co ho trapi

apod. Dité& zpravidla kresbu komentuje, mlZeme tedy

vyuZit vypovéd ditéte k obrazku.

> Provedeni kresby - hodnotime ji z obsahového i

formdlniho hlediska.
Kolektivni kresleni - jde o kresleni spolecného obrazu

v

na velké polohy, které je u pfedskolnich déti velmi
oblibené. Zde je moZné sledovat 1 napf. vztahy ve

skuping, prosazovani zajma, uroven spolecenského

chovani, délku soustfedéni atd.

I kresbu je nutno srovnavat a davat do souvislosti

s ostatnimi informacemi, které Jjsme ziskali v pribé&hu

diagnostického procesu. VSechny kresebné testy maji jen

orientadni charakter a pouze pomdhajil zpresnit diagnézu,

nelze se tedy o né opirat jako o hlavni diagnostickou

metodu.
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2.5. Diagnostika déti s kombinovanymi vadami

Diagnostika déti s téZkym zdravotnim postiZenim je velmi
slozit4, nebot v soulasné dobé nejsou k dispozici vhodné

metody pro diagnostikovani téchto déti. Proto je vyuZivana

standardni diagnostické metodika, kterou v3ak diagnostik

musi upravit a pfri vyhodnocovani vysledkd se vét3inou opira

o kvalitativni analyzu projevd ditéte v diagnostické

situaci.

Velmi prehlednou a podrobné vypracovanou diagnostiku a
diagnostické metody u Jjednotlivych druhQ postiZeni uvadi

Dagmar Opatfilovd ve své knize Pedagogicko-psychologické

poradenstvi a intervence v raném a predSkolnim véku u déti

se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (2006).

Péte o jedince s kombinovanym postiZenim vidy vyZaduje
tymovou spolupraci vice odbornikd, predev3im specidlniho

pedagoga s pediatrem a s dalsimi odbornymi lékari,

s psychologem a se socialnimi pracovniky.

Je proto nutné, aby diagnostika takto postiZeného ditéte

byla dlouhodobym, opakovanym procesen, aby vedla

k realistické progndéze Jeho budouciho vyvoje a tim i

k Ffe3eni otazky vhodného vzdélavaciho programu v rdamci

§kolni dochazky a nasledné 1 vhodného pracovniho uplatnéni.

DAlezitou podminkou pro provedeni kvalitni  komplexni

diagnostiky ditéte s kombinovanym postiZenim je
individualni pfistup ke klientovi a jeho rodin&, a hlavné
vhodny vybér odpovidajici baterie diagnostickych metod, jak

psychologickych, tak i specialné pedagogickych.
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3. MozZnost podpory ditéte s kombinovanym postiZenim a jeho

rodiny
Specialné pedagogicka podpora déti pomdhéa rozvoiji
respektive zachovani funkci, které Jjsou postiZeny nebo

omezeny typem daného postiZeni.

Lidé s tézkym zdravotnim postiZenim by mé&li mit zajistény
narok na celistvost v podpore vyvoije. To zahrnuje

uspokojovani =zakladnich 1lidskych potreb, otazky zakladni

péCe jako podplrnou a specialni péci, otazky tréninku
vnimani, pohybovou podporu a podporu komunikace.

Pokud z tohoto budeme vychazet miZeme do specialné

pedagogické podpory nasledné zaradit Skolsky vzdé&lavaci

systém, systém pedagogicko-psychologického poradenstvi a

terapeutickou intervenci.
3.1.Skolsky vzdélavaci systém

Pravo vdech déti na vzdélani je zajisSténo v Listiné prav a
svobod, kterad je svym clankem 33 souCasti Ustavy Ceské

republiky. Zakladnim vychodiskem je nerozliSovadni déti na

handicapované a déti zdravé a zména v zaméfeni na dité

v celé §i¥i jeho osobnosti a socialnich vztah®, nikoli se

zfetelem pouze na jeho postiZeni.

Nejzasadnéjsi koncep&ni zménou, k niZ se v naSem Skolstvi

po roce 1989 dospé&lo, je skutecCnost, Ze vychova a vzdé&lani

postiZenych déti a mladistvych prestdvd byt doménou
specidlniho &kolstvi a v souvislosti s integracnimi trendy

ve vzd&lavani se postupné stadva zaleZitosti vSech typu Skol

a Skolskych zafizenl.



Diraz je kladen na =zvySovani kvality vzdé&lavani 2akt se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a na vytvdfeni podminek
pro zvy3ovani pocdtu zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami individu&lné integrovanych v hlavnim vzdé&lavacim

proudu.

Jednotlivé koncepce vychazeji pfevazné z NAdrodniho programu

rozvoje vzdélavani v Ceské republice -~ Bila kniha a

z Narodniho planu podpory a integrace obc¢anl se zdravotnim

postizZzenim na obdobi 2006 - 2009 (vladni usneseni &. 1004

ze dne 17.8.2005).

Soudasné trendy v edukaci Zzakd se specialnimi vzdélavacimi

potfebami

Cilem &kolstvi Ceské republiky je vytvofit takové &kolni

prostfedi, které by poskytovalo vSem Z&kim stejné Sance na

dosaZeni odpovidajiciho stupné vzdélani a zajistilo

pravo na rozvoj Jjejich individuélnich pfedpokladti. Snahou

je integrovat Z4&ky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami do

viech typt 3kol a Skolskych zarizeni.

Zasady a cile vzdé&lavani jsou: rovny pfistup ke vzdélavani,

zohledné&ni vzdé&lavacich pot#eb jednotlivce, bezplatné

zdkladni nebo stifedni vzdélavani, moZnost vzdélavani po
dobu celého zivota.

Za 2a4ky se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami  jsou

povaZovani Zaci se zdravotnim postiZenim - télesnym,

zrakovym, sluchovym, mentdlnim, 2&ci s autismem, vadami
nym postiZenim vice vadami a specifickymi

poruchami uceni nebo

v zdravotné oslabeni, dlouhodobé nemocnni a

¢

eCi, soubéz
chovani, zaci se zdravotnim

nevyhodnénim -

54ci s leh&imi zdravotnimi poruchami vedoucimi k porucham



uceni a chovéni a zZaci se socidlnim znevyhodnénim - Zaci z
rodinného prostfedi s nizkym socialné kulturnim postavenim,
ohroZeni socidlné patologickymi jevy, s nafizenou ustavni
vychovou nebo uloZenou ochrannou vychovou a Zaci v

postaveni azylanti a UuCastnikd fizeni o udé&leni azylu.

Patfi sem i okruh Zakl nadanych a mimofadné nadanych.

Jejich integrace vyZaduje vytvofeni urlitych podminek,

kterymi jsou pfedev3im: priprava a usporadani tfidy, Skoly,
odborna pripravenost pedagogl, prijeti spoluZéaky,

kolektivem tridy, ptiprava kolektivu, systematicka
spoluprace s rodinou, zaji3téni potfebného materidlniho
vybaveni. Jednou z dulezZitych podminek je i nizsi pod&et

74kl ve t#idach (upraveno zakonem).

Samozfejm&, Ze s integraci musi souhlasit rodice, reditel

dané 3koly a musi byt na doporu€eni prislusného

~

poradenského pracoviste.

Role za&ka s handicapem je charakterizovdna odli3nostmi v

chovani, prozivani ¢&i zevnéjsku.

Skola je po rodiné prostfedim, které napomahd socializaci

jedince, prostfedim, kde dochazi také ke konfrontaci
postoja rodiny a S8koly. Nabizi zZakovi socilalizaéni
zkudenost, pomoci socidlniho uceni se Zzaci uli sociidlnim
vzorctm chovani, ziskavaji sebedavéru.

Jednou z hlavnich podminek uspésSného vzdélavani Zz4aka se

zdravotnim postiZenim a zdravotnim znevyhodnénim je

zajisténi kvalitné pfipraveného personalu. Kazidy typ
postiZeni klade rzné naroky na odborny pfistup. Integraci

kazdého >aka musi predchazet psychologické a specidlné -

pedagogické vysetfenl s naslednym rozhodnutim, zda je



integrace vhodna. Vidy se vychazi z komplexniho pfistupu,

ktery dba individudlnich zvlastnosti a osobnostnich

specifik integrovaného Zaka.Pokud je integrace uspé&sna,

vede k intelektudlnimu rozvoji postiZeného jedince,
jedinec se wu&i kooperaci, praci v tymu, komunikaci,

socidlnim dovednostemn. Na druhé strané pfitomnost
postiZeného jedince v intaktni skupiné spoluZakt pasobi

pozitivné& na Jjejich chovani, u¢i je tolerantnosti,

respektovani odlisnosti (Ramcovy vzdélavaci program

z4dkladniho vzdé&lavani, RVP ZV, 2005).

Inkluzivni (integrované) vzdélavani zavisi na konkrétni

¢innosti ucitele ve tride. Ta je ovlivnéna jeho

vzdélavanim, zkuSenostmi, ocCekavanim a pristupy stejné jako

faktory mimo &kolu. Realizace inkluzivniho vzdélavani mbze

mit razné formy. Ukolem soucasné spoleCnosti je uznavat

rovnost Sanci a vytvorit prostfedi vzajemného porozumé&ni a

akceptace mezi lidmi s postiZenim a bez postiZeni.
Vzdélavani Zakua s postiZenim by mélo probihat pri
odpovidajicim zajisténi Jjejich specialnich vzdé&lavacich
pot¥feb, v <co moZna nejvétsi mife spole¢né s Jjejich
vrstevniky ve spadové Skole podle mista bydliste.

* Stupné vzdélani:

» zakladni vzdélani (ukonlenim vzdélavaciho programu

zakladni 8koly, zédkladni
Sestiletého nebo osmiletého gymnadzia nebo

Skoly praktické, nizsiho

stupné
odpovidajici ¢éasti osmiletého vzdelavaciho programu
konzervatore)

zaklady vzdélani (ukoncenim vzdélavaciho programu v

‘7

zakladni &kole speciéalni)



Specifika vzdélavani zaka specidlnimi vzdélavacimi

potfebami jsou déna typem a stupném postiZeni.

Legislativni ramec pro vzdélavani 2akd se specidlnimi

vzdélavacimi potrebami

Zakony:
» Zakon ¢&. 561/2004 Sb., o pred3kolnim, =zakladnim,

stfednim, vy33im odborném a jiném vzdélavani (3kolsky

zakon), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Tento zdkon vytvoril prdvni prostor pro vzdéldvdni
24kl se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami vietné Z4ks

s kombinovanym postiZenim ve Skoldch hlavniho

vzdéldvaciho proudu, pokud s1 rodice ditéte

s postiZenim nezvolili jinou Skolu.
Za velky prinos pro vzdéldvdni téchto Zdki je
povazovdno vyreseni problému Integrace a inkluze, a to

v § 36 odst. 5 zdkona ¢&. 561/2004 Sb. Za dalsi

pozitivni krok se povazuje nové zavedend terminologie

pfi oznadovdni Zdku se zdravotnim postiZenim a

zdravotnim nebo socidlnim oslabenim. Je uplatnén

termin dité, 2dk, student se specidlnimi vzdéldvacimi
>. 561/2004 Sb.

potfebami - § 16 odst. 1 - 9 zdkona ¢

> Novela &kolského zakona - Zakon ¢&. 158/2006 Sb.,

kterym se méni zakon C. 561/2004 Sb., ve znéni zakona

&. 383/2005 Sb.

Timto zdkonem dochdzi ke zméné ustanoveni § 55 odst. 2

zdkona &. 561/2004 Sb.. Stanovuje Sir$i kompetence

feditele Skoly, ktery smi ve vyjimecnych prfipadech
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povolit pokracovdni v zdkladnim vzdéldvdni nejpozdéji
do konce Skolniho roku, v némzZ Z3dk dovrsi 26 let véku,
a to pouze u Zdku s téZkym mentdlnim postiZenim,

s vice vadami nebo autismem, ktefi bud maji prdvo se

vzdéldvat v zdkladni sSkole specidlni nebo se v této

Skole skutecné vzdeldvaji.

» Zakon &. 562/2004 Sb., kterym se méni nékteré zakony

v souvislosti s pfijetim Skolského zakona

» Zakon &. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a

o zmé&né& nékterych zakonul.

Vyhlasky:

v

v

v

Vyhlaska MSMT CR ¢&. 14/2005 Sb., o predikolnim

vzdélavani, ve znéni pozdé&jsSich predpist

Vyhlaska MSMT CR &. 48/2005 Sb., o zakladnim

vzdélavani a nékterych naleZitostech plnéni povinné
§kolni dochazky, ve znéni pozdéjsich pfedpisn

Vyhlaska  MSMT  C. 72/2005 Sb., o poskytovani

poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych

poradenskych zafizenich

Vyhlaska M3MT CR &. 73/2005 Sb., o vzd&lavani da&ti,

34kt a studentl se specialnimi vzdé&lavacimi potfebami
a vzdélavani déti, Zakd a studentd mimofadné& nadanych

(v soudasnosti se pfipravuje jeji novela)

V tomto predpisu pro vzdéldvdni Zdki se specidlnimi
vzdéldvacimi potfebami jsou Zdcl s diagndzou postizZeni

vice vadami povazZovdni za Zdky s téZkym zdravotnim

postiZenim. V § 1 odst. 4 se uvddi :
,Za Zdky s téZkym zdravotnim postiZenim 'se pro iudely

této vyhldsky  povazuji zdci s tézZkym zrakovym
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postizenim, tézkym sluchovym  postiZenim, tézkou
poruchou dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi, se
soubéznym postiZenim vice vadami, s autismem, s tézkym
télesnym nebo tézkym i hlubokym mentdlnim postiZenim.
Témto Zdkiam s ohledem na rozsah specidlnich
vzdéldvacich potreb ndleZi nejvyssi mira podplirnych

opatreni™.

Vyhlaska MSMT &. 127/1997 Sb., o specialnich

Y

matefskych skolach a zakladnich 3kolach

Vyhldska stanovuje pravidla pro zrizovdni specidlnich
trid (podle rlznych druhl postiZeni pro déti a zZiky se
zrakovymi —a  sluchovymi vadami, vadami reci a
s télesnym a mentdlnich postiZenim) a specializovanych
t#id pro Zdky se specifickymi poruchami udeni a
chovdni. Diky této vyhldSce je takto umozZnéno mj.
zF¥izovat také specidlni tridy pro Zdky s vice vadami,
pro Zdky s diagndzou autismus a pro zZdky hluchoslepé.
Vyhlaska MSMT &. 74/2005 Sb., o z&jmovém vzdélavani

Y

» Vyhlaska MSMT &. 107/2005 Sb., o 3kolnim stravovani

Vyhladka MSMT ¢&. 108/2005 Sb., o Skolskych vychovnych

Y

a ubytovacich zafizenich a Skolskych u€elovych

zatizenich.
Vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami

Vyhlaska M3SMT &. 73/2005 Sb. uvadi: ,Vzdélavani déti, Zakua

a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a
vzdélavani déti, 24aka a studentd mimofadné nadanych se
uskutednuje s pomoci podplrnych opatfeni, kterd jsou
odlisna nebo jsou poskytovana nad ramec individudlnich

pedagogickych a organizacnich opatfeni spojenych se
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vzdélavanim Zakl stejného véku ve 3kolach, které nejsou

samostatné& zfizené pro Zaky se zdravotnim postiZenim.“ ¢

Dale budu citovat z publikace Marie Vitkové: ~Bez
profesionalniho vedeni a pomoci zidstdvaji té&Zce postiZeni
na velmi nizké vyvojové urovni a dostdvaji se naprosto
nutné do slepé uliCky naruSenych vztahl s okolnim svétem,
v masivni z&vislosti a hluboké izolaci. KdyZ se podafi

kvalifikovanou $8kolni nabidkou vyvést té&Zce postiZené

z jejich izolace, prispé&jeme tim nejenom k jejich
individualnim pokrokim ve vyvoji, ale, coZ je mnohem

dbdleZzité&jsi, pfedevsim k jejich pozitivnimu postoji

k zivotu“™.!!

Timto vyhatkem je dostatecné vyjadfena nutnost a dileZitost

vzdélavani nejen u déti s téZkym postiZenim, ale miZeme

tuto citaci vztahnout na problematiku vzdé&lavani v3ech déti

se speciélnimi vzdélavacimi potfebami.

Diale se kratce zminim o moZnostech vzd&lavani 24aka se

specidlnimi vzdé&lavacimi potfebami. Pro pfehlednost

rozdé&lim tuto 3irokou skupinu do tfi podskupin.

Rand intervence (0 — 3 roky popr. 6 let)

Ji# byla =zdiraznéna nutnost vcCasné a neodkladné péc&e

v oblasti zdravotni, pedagogické a socialni, pro optimalni

AAYeY narozeného ditéte s postiZenim. PéZe pracovnika

Skolstvi se tyka postiZenych déti zpravidla od t#i let véku

19 yyhlaska MEMT GR &.73/2005 Sb, § 1 odst.l
I yitkova, M.Podpora vzdélavani déti a Zakia s téZkym zdravotnim
postiZenim I. Praha:Institut pedagogicko-psychologického

poradenstvi, 2001.
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ditéte. Ranou péci zajistuje u nds resort zdravotnictvi a

rizné soukromé a charitativni iniciativy a obd&anska

sdruZeni.

Predskolni vék (3 - 6 let)

Rodide mohou v tomto obdobi volit mezi rodinnou a
instituciondlni vychovou v béZnych matefskych Skoldch nebo
ve specidlnich matefskych Skolach dle typu postiZeni. Dale
je zde mozZnost pedagogické podpory ve formé navitév

specidlné pedagogického centra.

Obdobi povinné Skolni dochdzky
Toto obdobi je povaZovdno za jedno z nejduleZité&jsich pro
celé vzdélavaci obdobi a profesni pfipravu. Je moZno volit

mezi segregovanym vzdé&lavanim ve specidlnich Skolach

rizného typu nebo integrované wvzde€lavani v zdkladnim

vzdélavacim proudu na bé&Znych zakladnich Skolach.

Obdobi profesni pripravy

Vétsina a4k s postiZenim odchazi studovat na specialni
sttedni &koly, stredni odborna ucilisté nebo praktické

Skoly.

Vice se zde o typech 8kol a moZnostech vzdélavani zminovat

nebudu. Podrobné&jsi informace je mozné nalézt

v odpovidajicich zakonech a vyhlaskach.

Individualni vzdélavaci program
T&%ce postizené déti a zaci, a zvlasté jejich originalita
ve specialnich vzdélavacich potfebach, zplsobuji potrebu

jejich vyucovani detailné planovat, tzn. vypracovat

-50-



vzdélavaci program pro kazZzdého Zaka, a to bez ohledu na

misto vyuky Z&ka (specialni tfida, integrovana trida atd.).

Vypracovani individuéalniho vzdélavaciho by se dalo rozdélit
do tFi Gasti, a to: analyza vychozi situace, urdéeni cile a

stanoveni specialné pedagogickych opatfeni.

Konkrétni vymezeni individualniho vzdélavaciho programu
uvadi vyhlaska MSMT &. 73/2005 Sb., o vzdé&lavani déti, z&ka

a studentd se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami a déti,

74kt a student? mimoradné nadanych nasledovné:

,Individualni vzdélavaci plan vychéazi ze Skolniho
vzdé&lavaciho programu pEislusné 3Skoly, =zavérl specidlné
pedagogického vy8etreni, poptfipadé psychologického
vySetfeni dkolskym poradenskym zatizenim, poptipadé

doporuceni registrujiciho praktického 1lékafe pro déti a

dorost nebo odborného lékare nebo dal$iho odbornika, a
vyjadfeni zakonného zastupce Zzaka nebo zletilého Zaka. Je
zavaznym dokumentem pro zajisténi specidlnich vzdé&lavacich
potfeb zaka.“ '

V této vyhlasce Vv § 6 nalezneme 1 konkrétni obsah a

nalesitosti individudlniho vzdélavaciho pléanu.

Systém pedagogicko - psychologického poradenstvi
Tento systém je podsystémem Skolské soustavy, jehoZ hlavnim
ukolem je ptispivat k optimalizaci procesu vzdé&lavani a

vychovy ve $kole a rodiné. Jde o systém podpurny.

Defektologicky slovnik definuje pedagogicko - psychologické

poradenstvi nasledné&:“ poradenstvi vychovné (pedagogi-

12 yyhlaska M3MT &. 73/2005 Sb., § 6 odst.2)
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cko-psychologické) - systém odbornych pedagogicko-

psychologickych sluZeb zamé&fenych na systematickou pomoc

détem a mladezi.“!?

Vitkova v Integrativni specidlni pedagogice uvadi:
“Poradenstvi poskytuje své sluzby détem a mladeZi, v&etné
déti a mladeZe se zdravotnim postiZenim, ve vé&ku zpravidla
od 3 do 19 let, jejich rodicum a dalsim zdkonnym zastupctm,

ucitelim a ostatnim pedagogickym pracovnikim 3kol a

3kolskych zarizeni.“!

Sou¢asny systém pedagogicko-psychologického poradenstvi
v CR tvofri:
» vychovni poradci, v nékterych Skolach 3kolni
psychologové a specialni pedagogové,
» pedagogicko-psychologické poradny,

specialné pedagogicka centra,

‘4

> stiediska vychovné péce
» institut pedagogicko—psychologického poradenstvi.

O jednotlivych institucich pedagogicko-psychologického

poradenstvi nalezneme podrobnéjsi informace ve vyhlasce

MSMT &. 72/2005 Sb.

Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi resi

aktualni koncepcéni otazky pedagogicko-psychologického

poradenstvi, zajidtuje koordinaci poradenského systému a

dalsi vzd&lavani poradenskych pracovniki.Je to organizace

s celorepublikovou plsobnosti.

' pefektologicky slovnik.JinoZany:H & H, 2000.

4 vitkova,M. Integrativni specidlni pedagogika.Brno:Paido,1998, s. 22



Systém podpory, ktery zahrnuje celé obdobi Zivota dité&te

s postiZenim, a to 1 Vv dobé pred jeho narozenim, a je

velmi Gzce provazan a v jednotlivych obdobich Zivota dité&te

na sebe navazuje a poskytuje pomoc nejen samotnému jedinci

s postiZenim, ale 1 jeho nejbliZ3imu okoli.

Jako jedna =z prvnich sloZek je velmi dGleZitd kvalitni
neonatologickd pé&e o matku v téhotenstvi. Celé naSe tzemni

je dosazitelné ambulantni siti prenatdlnich poraden a

vlastni ambulantni i 1ldzZkova péce je zabezpedena v

intermedidrnich zafrizenich nebo v regiondlnich porodnickych

centrech.

V pripadé&, Ze Zena s graviditou souhlasi, je =zafazena po
stanoveni diagndézy téhotenstvi do prenatdlni poradny podle
vlastniho vyb&ru. Pokud si Zena nezvoli jinou prenatalni

poradnu, musi pé¢i zajistit poradna, kterd je nejblizsi

jejimu bydlisti. I kdyZ je v nadem zdravotnictvi zarucena
moZnost svobodné volby lékafte,
Zzené péci vyhradné& tehdy, spliuje-1i

je naopak zvolenému léka?i

povoleno poskytovat
podminky podle svych vlastnich moZnosti, podle své

kvalifikace a hlavné podle stavu téhotné  samotné.
Smyslem prenatalni péce Jje viestranné zabezpeleni téhotné
Zeny, zejména disledna prevence viech moZnych chorobnych
stavi a v&asny zachyt odchylek od normalniho prubéhu
gestace, se zajisténim vsech dostupnych diagnostickych a
terapeutickych opatfeni.

perinatalniho obdobi

Nékteré specifické problémy
dlouhou dobu od narozeni a vyZaduji

Pfetrvivaji po razné
Neonatologickou péc¢i (Gstavni, ambulantni) 1 v daldim

Neonatalni péce
prenatélnim

m& odpovidat modernim

Obdobi zivota.
vyvoji plodu, o

Poznatkam o té&hotenstvi,
a patologii

kozeni ditéte.

novorozence a mozZnostech

Porodu, fyziologiil

Prevence dlouhodobého PoS
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Optimalni rozvoj diferencované péce o novorozence sm&fuje k
vysoké kvalité populace. Tento cil oboru neonatologie Ije

vyznamny nejen z hlediska medicinského, ale také socidlniho

a ekonomického.

Kromé& neonatologl se podileji na pé&i o novorozence dale
pediatf#i s neonatologickou erudici a praktidti léka¥i pro
déti a dorost. Metodické vedeni oboru provadi Ceska

neonatologickd spolecnost a prednostové neonatologickych

center (regionalni neonatologové - budou-1i ustaveni).

Uzk&4 spoluprace neonatologie s oborem porodnictvi a

gynekologie je zakladem perinatologie.

Dadle je zde treba zminit sdruZeni a organizace poskytujici

ranou intervenci nebo specializovanou péci pro déti se

zdravotnim postiZenim. Tyto sluzZby spoc¢ivaji v konzultacich
a sluzbach specialistld (psycholog, specialni pedagog,
socialni pracovnik, détsky lékar atd.). Také rehabilitacéni

centra maji velky vyznam, nebot se =zabyvaji ucelenou

rehabilitaci déti a mladeZe se zdravotnim postiZenim.

Nabizeji sluzby nejen fyzioterapeutické, ale 1 specidlné

pedagogické, psychologické a socialné pravni. Diéle jsou

zfizovany tzv. matefska centra, které vétsSinou zfizuji

matky na matefskych dovolenych. Tyto centra umozZnuji matkam
s malymi détmi vyjit z izolace, kam se celodenni péci o
dité dostavaji. Zminim zde kratce 1 organizace a kluby,
které poskytuji sluzby z titulu svépomocnych rodicovskych
organizaci. Ty nabizeji sluZby tzv. komunitniho charakteru,
nékteré se specializuji a poskytuji odborné sluiby
(konzultacni a poradenska ¢innost, provoz stacionari atd.).
Jako priklad je moZné uvest obCanské sdruZeni Akord, které
s mentdalnim postiZenim a

je ztizeno pro déti a mladez

kombinovanymi vadami.

-54 -



Na sluZby rané intervence navazuji ambulantni sluZby

Specialné pedagogickych center (SPC). Ukolem SPC je

zabezpeceni specidlné pedagogické a psychologické komplexni
péce détem jednoho nebo vice typl postiZeni od t¥i let az

do dospélosti. SPC velmi uzce spolupracuji s Pedagogicko

psychologickymi poradnami, které se soustfedi na praci s

détmi bez zdravotniho handicapu. Soucasti tymu SPC je

specidlni pedagog, détsky psycholog a socidlni pracovnik.

Specialni pedagog a détsky psycholog zajistuji kromé

zdkladni diagnostiky, poradenské, metodické a terapeutické
Cinnosti pro déti a jejich rodi¢e i specidlni pedagogické

vychovné& vzdé&lavaci ¢innosti u integrovanych déti v

predskolnim véku, Zaklh se zdravotnim postiZenim a déti

osvobozenych od $kolni dochazky. V.  pfipadé potteby

poskytuji i typy a doporuceni na vhodnad specializovana

zatizeni k umisténi ditéte v misté bydlisté rodiny. Se
socialnim pracovnikem je mozno konzultovat ziskavani
prispévkd i davek. Tento pracovnik mnohdy i poskytje sluZbu
doprovodu na urad pfi vyfizovanil slozZité&jsich zaleZitosti.
Tym SPC je pripraven také konzultovat vhodny vybé&r pomicek,

popf.hra&ek. Na pracovniky SPC Jje moZné se obratit i v

pfipadé pokud se u dité&te projevi porucha uceni ¢&i chovani.
Tymovou specializovanou peéc¢i pro déti predSkolniho a
&kolniho véku poskytuje cela fada zarizeni jako jsou napft.:

D&tska centra, rehabilitac¢ni stacionafe, Specialni Skolky a

Ustavy socialni péce, a jina zarizeni.

Skoly,
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3.2. Terapeuticka intervence

Vlivem zmény paradigmatu ve specialni pedagogice je snaha o
uplatnovani specifickych druht intervenci k napravé

naruSeného stavu. Postupem casu se ukazuje, Ze do

profesiondlni vybavy specidlnich pedagogl terapeuticka

intervence patfri, a bez ni neni speciéalni pedagog

plnohodnotné plnit svoje posléani.

Specialné pedagogick& terapie by méla navazovat na
medicinské intervence a méla by byt zamé&fena na dasledky

nemoci, které se projevujl sniZenou schopnosti nékteré

funkce organismu.

Slovo terapie je odvozeno od feckého slova therapeia, coz

lze prelozit jako o3etrovani, leceni.

Muller ve své knize vymezuje terapii nasledné:

,Terapeutické prfistupy 1lze obecné vymezit jako takové
zpisoby odborného a cileného jednani clovéka s &lovékem,
jez sméfuji od odstranéni ¢i zmirnéni neZadoucich potiZzi,
jejich pficin, k jisté prospé&3né zméné
w 15

nebo odstranéni
(napf. v prozivéani, chovani, fyzickému vykonu).

Dédle pak terapie ve speciadlni pedagogice tridi do péti
zdkladnich skupin, a to:

» 1. terapie hrou,

&innostni a pracovni terapie,

expresivni terapie (arteterapie)

1

2. psychomotorické terapie
3

4 w 16

terapie s u&asti zvifete (zooterapie).

15.16 Muller,O.Terapie ve specidlni pedagogice.Olomouc:Universita

Palackého, 2005.

- 56 -



Dadle budu vychazet =z Mullerova ¢&lenéni zakladnich druhu

terapii pouzivanych ve specidlni pedagogice a budu se jim

stru¢né vénovat, pro podrobnéijdi informace bude vzdy

uvedena publikace, kde mbZeme ziskat podrobné&jsi informaci

o jednotlivych terapiich.

Terapie hrou

JiZz jsme se zminili v souvislosti s diagnostikou, Ze hra je

zdkladni forma lidské aktivity, v pripadé& terapie jde navic

o vyznamny nastroj pristupu ke klientovi, &asto je

vyuzivana i jako nastroj komunikace.

Hra mGZe byt chapana jako pfirozend lidskd &innost (J. A.

Komensky), nebo jako prostfednik k odpo&inku (A. Lazarus)

nebo pfi od&erpani prebytecné energie (H. Spencer), hra

miZe pomahat pri asimilaci (J. Piaget), a mohli bychom

pokracovat dale.

Pojem ,terapie hrou“ lze chapat v uZzsSim a v 3ir3im slova

smyslu. V 8ir3im slova smyslu jde o vyuZiti hry v rQznych

formach k terapeutickym ucCelim v riznych oborech (napt.

v klinické psychologii, byva vyuZivana i v nemocnicich, kdy
ma& dité&ti napomdhat prekonavat strach z nemocni&niho
prostfedi a z lékakskych zakroku). V uisim slova smyslu jde

o terapii hrou, kterad je aplikovana hernim specialistou.

> Herni terapeut pfedev3im vytvari podminky k realizaci
analyzuje dité pfi hfe. Herni specialista mé&

hry a
kompetenci, napt. navrhuje spolu

velké mnozstvi

s rodi&i klienta plan hernich aktivit, poskytuje své
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sluzby v ambulanci, pomaha ditéti porozumé&t nemoci a

1échbé atd.

Podrobné&j3i informace Jjak o kompetencich a &innostech
herniho specialisty miZeme nalézt v publikaci Valenty

,Herni specialista v somatopedii® (2003).

Cinnostni a pracovni terapie

Pracovni terapie je soucastil celkové psychoterapie. Ma

velmi p¥riznivy vliv na duSevni stav (klienti ziskavaji

sebedivéru, odvadéji pozornost od svych potizi, ziskavaji

nové zajmy atd.).

V pfipadé ¢&innosti a pracovni terapie (ergoterapie) jde o
dva vzajemné se prekryvajici terapeutické pristupy. Jde o

cilevédomou manipulaci s materidlem v okoli (napt.

manipulace s drobnym materidlem, surovinami). Rozdil mezi
témito dvéma pristupy je minimalni, snad jen ten, Ze u
pracovni terapie (ergoterapie) ¢innost sméfuje k urditému

konkrétnimu vysledku prace ¢i vyrobku.

Cinnostné&-terapeutickych a pracovné-terapeutickych cild se
dosahuje pomoci rukodé&lnych ¢innosti (se drevem, s papirem,
s pfirodnimi materidly) a vycvikem v oblasti praktického
Zivota, u déti predskolniho a mladsSiho 3kolniho véku se

vyuziva pri pracovni terapii hra.

VeSkeré informace o ergoterapii nalezneme na stréankach

Ceské asociace ergoterapeutd, a to na www.cae.cz.
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Psychomotoricka terapie

Jak lze odvodit ze samotného nazvu, jde o zamérnou aplikaci

pohybu k ovlivnéni duSevnich procest ¢lovéka.

Pojem psychomotorika oznacuje koordinaci védomého ovladani

pohybového ustroji.
Psychomotoricka terapie zahrnuje celou fadu ¢innosti, které

pfesahuji do ostatnich terapeutickych aktivit. Mezi tyto

&innosti maZeme zafadit nasledujici techniky: pantomima,

tanec, relaxace, pohybové hry, improvizace s pohybem,

snoezelen atd.

Kratce se zde zminim pravé o metodé snoezelenu, kterd se
vyuZziva nejen jako podpurné vychovné-vzdélavaci prostfedi u
osob se specidlnimi potfebami, ale také jako samostatna

forma terapie. Tato metoda pochazi z Nizozemi, jde o tzv.

multismyslovou mistnost. Vyraz ,snoezelen“ ije kombinace

slov ,snuffelen“, to znamena Ccichat, a ,doezelen“, co?Z

znamena dfimat. Pomoci této metody dochdzi k odbourani

nékterych rizikovych projevl jedince, plsobi zklidAujicim a

relaxa&nim zpusobem.

,Snoezelen je zvlastni nabidkou k vyuziti &asu pro nejtize
postizené lidi, ktefi nemohou chodit ani do Skoly, ani do
,prace“ a travi prevaznou Cast svého Zivota na pokoji, kde
jsou ubytovani. UmoZiuje Jim vyjit z jejich be&Zného

prostredi a ptrejit do Jjinych prostor, kde mohou ziskat

zcela jiné nové zkuSenosti. Pravé u této skupiny

postifenych 1idi se vychazi z toho, z2Ze pfi vnimani a
poznavani svého okoll jsou odkdzani na primdrni smyslové

vijemy a odpovidajici doprovodné pocity a pohyby - ty vsak v
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bé&Zném Zivoté& nemohou Dbyt <Casto spravné proZity a
p 7
zpracovany."“ !

Smysl z¥izovani mistnosti snoezelenu miZe mit specidlni a

individualni «c¢il, a to podle klientely a charakteru

vyZadované péce.

Vice informaci o této metodé nalezneme v knize Ivy Svarcové

.Mentalni retardace™ (2003).

Expresivni terapie

Jde o velmi Sirokou a roz3ifenou skupinou terapii nejen ve

Skolach a  Sskolskych  zafizenich, ale i v dalsich
institucich, které se zabyvajl enkulturaci osob, které jsou
znevyhodnény, a to v jakémkoli smyslu (zdravotni

postiéeni,sociélnéadaptaéni odlisSnosti atd.).

Expresivni terapii mGZeme definovat jako cilevé&domé pouziti
uméleckych prostfedkl k dosaZeni zmény v chovéani,
my3leni, emoéni ¢i osobnostni struktufe jedince, a to pro

spolednost prijatelnym smérem.

kterd tato terapie vyuZiva, jsou pouzZivany jako

Prostredky,

prostfedky dramatického uméni. Podle toho pak mizZeme
rozlisovat hlavni druhy expresivnich terapii
dramaterapii, teatroterapii, psychodrama, muzikoterapii,

biblioterapii a arteterapii.

O jednotlivych expresivnich terapiich se podrobné zmifuje
Muller ve své publikaci Terapie ve specialni pedagogice
(2005) . Mnoho uZitecnych informaci miZeme také ziskat na

T www.dobromysl.cz
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strankach Ceské arteterapeutické asociace

(www.arteterapie.cz).

Terapie s udasti zvirete (zooterapie)

Tato terapie je ve specialnépedagogické praxi vyjimeéna, a
to diky terapeutickému prostfedku, ktery vyuZziva. Na rozdil
od ostatnich terapii je timto prostfedkem Zivy tvor.

V zooterapii muZe jit o jakékoli spolecdenské zvife, av3ak
nejdastéji pouZivanymi zvifaty Jsou psi, kdy hovofime o

canisterapii, a poté koné&, kdy tuto terapii nazyvame

hipoterapii.

P¥i hypoterapii dochazi k podpofe pozornosti, emoé&ni

slozky, uspokojovani potfeby bezpeci a jistoty, vnimani a

rozvoji socialnich dovednosti, ale hlavné pohyb na hfbetu
kon& vede k uvolhovani a nebo naopak napinani nékterych

skupin svalli, které jinak nejsou vyuZivany napf#. z davodu

télesného postiZeni nebo organového poskozeni.

Vedkeré informace o hipoterapii nalezneme na strankach

http://neurocentrum.cz/hipoterapie.htm. Zajimavé jsou také

stranky obc¢anského sdruzeni pro hipoterapii Dité& a kan

(www.diteakun.cz).

Canisterapie vychazi z predpokladu, Ze pes patfi mezi

spolehlivé partnery &loveka, at uz ve zdravi nebo nemoci,
a to je stimulatorem pozitivnich psychickych a socidlnich

zmén. PFi canisterapii se pisobi na oblast kognitivni
(poznavaci), oblast socialneé emo¢ni (pes se stavad dobrym
kamaradem klienta, ktery tim, Ze jeho lasku oplaci svou,

uspokojuje jeho citove potfeby, pomadha rozvijet socidlni

vztahy, adaptivni a socidlni chovani). Pomoci pejska

-6l -


http://www.arteterapie.cz
http://neurocentrum.cz/hipoterapie.htm
http://www.diteakun.cz

rozvijime také oblast télesnou, tzn. jemnou (prace rukou) a
hrubou (pohyb celého té&la) motoriku. Pes motivuje dé&ti i v
oblasti fecové, nékteré se snaZli opakovat jednoducha slova,
oslovovat psa Jjménem. Pro déti s vice vadami dje vhodné
polohovani se psy. Dité si na né midZe lehnout, poloZit nohy
&1 ruce, vnimat jeho dech a teplo, &imZ dochazi k
proh¥ivani a postupnému uvolnovani spastickych svala

kon&etin pred naslednou rehabilitaci.

Ob&anské sdruzeni Psi pro Zivota na svych strankdch uvadi
velké mnozZstvi informaci nejen o canisterapii ale i o

hypoterapii (www.pomocnetlapky.cz).

Zzminim zde znovu publikaci Oldficha Millera ,Terapie ve

specialni pedagogice™, kterd velmi podrobné pojednava o

v3ech vy3e zminénych terapiich.

Bazalni stimulace

se O bazalnil stimulaci, kteréa

Nemohu opomenout zminit e
hraje velmi vyznamnou roli pfi préci s détmi s té&Zkym

postiZenim a vice vadami. Tato metoda byla vytvorena A.

Frohlichem primo pro deéti s vysSe zminénym postiZenim.

Vitkova vysvétluje pojem bazalni stimulace néasledovné:

“Bazalni stimulace je pedagogicko-psychologickou aktivitou,

kterd se snazi nabidnout jedincim s mentdlnim postiZenim a

s vice vadami moZnosti pro vyvoj jejich osobnosti...™ 18

Kazdy clovék se rodi s urcitym potencialem aktivit, ktery

18 yitkova,M.Podpora déti a 2aki s téikym a kombinovanym zdravotnim

postiZenim I.Metoda bazalni stimulace.Praha: IPPP, 2001.
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je ov8em u jedinci s téZkym postiZenim nebo s vice vadami
velmi redukovan. Z CehoZ nasledné vyplyva, 3Ze ¢&lovék
s postiZenim je nuceny se omezit jen na nejzakladné&jsi

Zivotni vykony, které jsou vétsinou spojeny s jeho vlastnim

télem. Je svym zplUsobem izolovan od okolniho svéta, nema

mozZnost vytvafet si kontakty se svym okolim. Diky bazalni
stimulaci, pomoci bazé&lnich podnéttl (somatické, vibraéni

vestibuldrni, oré&lni, akustické, taktilné haptické, a

vizualni podnéty), muZe byt dosaZeno alesponri d&astedné

naruSeni této izolace jedince.
Zakladnim principem bazalni stimulace je zjisté&ni, 3ze
zprostfedkovanim zkuSenosti a vjeml a také za pomoci té&la

lze jedince uvést do reality.

P¥i vybé&ru vhodné terapie Jje nutné brat na zfetel

individuadlni zvlastnosti a osobnostni specifika ditéte
s kombinovanym postiZenim. Jak bylo jiZ zminéno, soudasné

pojeti kombinovanych vad vychazi z teorie, Ze nejde o
souhrn jednotlivych postiZeni, ale Ze se jedna o skupinu,
kterd zcela vyZaduje odlisny pfistup. Terapie a jeji volba
by tedy mé&la byt vidy pfizpusobena schopnostem a moZnostem

dit&te s postizenim vice vadami.



4. Specialné pedagogicka podpora ditéte s kombinovanym

postiZenim ve zdravotnickém za¥izeni

Praktickou cast diplomové prace jsem zpracovavala
v Méstskych jeslich s oddélenimi pro déti s kombinovanymi

vadami v Pfibrami. Toto zarizeni navitévuji jako

dobrovolnik jiz 6 let.

Cilem praktické casti diplomové prace je komparace
jednotlivych p¥ipadovych studii klientd s kombinovanym

postiZenim.

PouzZila jsem nasledujicil metody:

A\

Analyza odborné literatury
» Dotaznik pro rodice klientl
> Prace se zaznamy jednotlivych déti

> Rozhovor s sfyzioterapeutkou

» Rozhovor se specidlnim pedagogem a se zdravotnickym

personalem zafizeni.

Nejdrive uvedu zakladni informace o tomto zafizeni.

Charakteristika zafizeni
M&stské jesle s oddélenimi pro déti s kombinovanymi vadami

Brat#i Capka 277
Pribram VII

261 01

Cil, u&el organizace, cilova skupina klienti:

Jde o ambulantni a denni pobytové zarizeni.UCelem zarizeni
je zajistovani viestranné zdravotni a vychovné pecCe o déti
do 4 let, u déti se zdravotnim handicapem pak zajisténi
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vychovné vzdélavaci c&innosti a komplexni pé&e od 1 do 15
let véku.
Do méstskych jesli jsou prfijimdny:

a) na jeslové oddéleni pro déti bez handicapu, déti do 4

let,

b) na 1. rehabilitaéni oddéleni déti se zdravotnim

handicapem, tj. déti mentalné, télesné postiZené, dé&ti s

ortopedickymi, smyslovymi  vadami (t7. vadami zraku,
sluchu), chronicky nemocné nebo oslabené, déti se
zachvatovymi onemocnénimi, S vadami komunikaé&nich

schopnosti a déti s vice vadami, s kombinaci dvou a vice

kombinovanymi vadami), ve véku od 1 roku do 7 let,

vad (tj.

c) na 2. rehabilita¢ni oddéleni déti se zdravotnim
handicapem, tj. déti mentalné, télesné postiZené, dé&ti s
ortopedickymi, smyslovymi  vadami (tj. vadami zraku,
sluchu), chronicky nemocné nebo oslabené, déti se
zachvatovymi onemocnénimi, s vadami komunikad&nich

schopnosti a déti s vice vadami, s kombinaci dvou a vice

vad (tj. kombinovanymi vadami), ve véku od 7 let do 15 let

véku (jsou povolovany 1 individualni vyjimky, déti =zde
zstavaji i po 15. roku véku).

Prijeti se uskutecfiuje na zakladé zZadosti podané na Odbor
socidlnich véci a zdravotnictvi Méstského ufadu Pf#ibram. O

prijeti déti rozhoduje na zdkladé povéreni starosty vedouci

odboru socialnich véci a zdravotnictvi.

Délka provozu jesli:

pfichod déti na oddéleni od 6.30 h do 8.00 h

vyddni déti ve 12.00 h (po domluvé se sestrou)
od 14.15 h do 16.30 h



Pobyt déti se zdravotnim handicapem, omezenim nebo

kombinovanymi vadami, neni-1i matka ditéte nebo jina osoba

pobirajici z divodu celodenni péce o dité nékterou ze

stadtnich davek v pracovnim poméru, <&inni v souladu s

platnymi pravnimi pfedpisy max. 6 h denné.

Predmét c¢innosti:
vychova déti, vSestranny rozvoj osobnosti ditéte a
ptiprava na pfestup do matefské Skoly

- poskytovani komplexné rehabilitacni, vychovné& a specidlné

pedagogické péce handicapovanym détem, t3j. mentalns,

t&lesné postiZenym, s ortopedickymi, smyslovymi vadami (tj.

vadami zraku, sluchu), chronicky nemocnym nebo

oslabenym, dé&tem se =zachvatovymi onemocnénimi, s vadami
komunika&nich schopnosti a détem s vice vadami, s kombinaci

dvou a vice vad (tj., kombinovanymi vadami),

- v8estranny rozvoj osobnosti handicapovanych déti a na
ptipravu na prestup do &kolskeého nebo jiného G&elového
zatizeni.

V zatizeni pracuje celkem 19 zaméstnancu: 1 specidlni

pedagog, 9 pracovnikl SZP, 3 pracovnice PZP, 1 pradlena, 1

§vadlena, 2 kuchatky, 1 vedouci stravovny, 1 0drZbafr.

Zarizeni nema k dispozici urceného lékare, déti navitévuii
svého obvodniho pediatra nebo odborného lékare v doprovodu
rodicua.

Sluzby:
zaopatfeni, lé&ebné rehabilitadni, specidlné pedagogicka a

vychovna pé&e, nacvik sebeobsluinych navykd se zaméfenim na
rozvoj psychomotoriky. Rodinam se starSimi détmi je

poskytovana ambulantni rehabilitacni péce. PéCe je vénovana

détem s t&lesnym, mentalnim a kombinovanym postiZenim.
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Komplexni péle vede ve staciondri k vytvofeni individualni

planu pro kazdé dité.

Denni program:

- rehabilitace (Vojtova metoda, MicCkovéa facilitace aj.)
- praktické rehabilitaéni cviky rodi&l a déti

- logopedicka péce, zlepSovani motoriky mluvidel, néapravy

dyslalii
- specidlné pedagogické péce, rozumova vychovy, program pro
zlepSeni koncentrace

- rozvoj vlastniho potencialu ditéte pomoci alternativnich

metod dle individudlnich moZnostil ditéte (zdravotni péce,

podavani 1éka, hygiena).

Spoluprdce s ostatnimi organizacemi:

Toto zarizeni spolupracuje s OU Pribram (odd. péce o dé&ti),

s pediatry, s odbornymi lékafi, s obcanskymi sdruZenimi a

Specialnim poradenskym centrem pfi Jedlic¢kové@ tuUstavu v

Praze. Dalsi spoluprace je navazana S pedagogicko

psychologickou poradnou, specialné pedagogickym centrem,

specialni Skolou.
Déti se zu&asthuji spole¢nych akci s détmi 2z jinych
zatizeni (Den dé&ti, Mikulasska besidka, spoleCnd navstéva

divadla, 200, apod.).
individudlnich vzdélavacich pland jsou vytvoreny podminky

Konsultaci s uciteli a vytvafeni

pro zaclehovani déti s postiZenim do béZnych matefskych

Skol a zakladnich 3kol (pomocné tfidy) a specialnich

zakladnich &kol. Snahou je rozsifit nabidku o moZnost

dochazky specidlniho pedagoga, rehabilitacni

pravidelné
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sestry a asistenta do rodin s téZce postiZenimi détmi nebo
mladistvymi.
Plisobnost organizace:

Spadovou oblasti je cely okres Pribram

Kontraindikace:

Klientem nemiZe byt dité star3i 4 let (Jjesle) a dité&, které

je starsi 15 let a neni handicapovano a nebo nem& ani jednu

z vy3e uvedenych onemocnéni.

Zplsob pfijimdni klienti:
Déti jsou pfijimany bud to na Zadost rodi¢d, nebo na

doporuc¢eni pediatra.

Metody, které se pouZivaji:

Vojtova reflexni lokomoce, Mickova facilitace, prvky

Bobathovy metody, cvic¢eni na mic¢ich, mékké techniky
(masaZe, horka role,postizometricka relaxace ...), cviceni
na vadné drZzeni téla, muzikoterapie, aromaterapie,

relaxac¢ni techniky, cviceni

rehabilitacni plavani,

Therabant, prvky synergetické reflexni metody, cviceni s

pomiickami (kostky, krouZky, stuhy ...).

Vyuzivdni dobrovolnikii:
Toto zafizeni zaméstnavd chlapce na «civilni sluZbé& a

studenty Stf¥edni zdravotnicke Skoly v Pfibrami, které zde

vykonavaji svou praxi.
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Dostupnost zafizeni:

Celé zarizeni je bezbariérové a 1leZi v centru mésta, 5

minut chize od =zastavky MHD. Jedind nevyhoda je, e

zarizeni nemd své vlastnl parkovisté.

Vybavenost zarizeni a typy sluzeb, které jsou poskytovany:

Jeslové oddéleni: 1 x herna, 1 x loZnice déti, 1 x kuchynka

s jidelnou déti, 1 x socialni =zafizeni (koupelna + WC
déti), 1 x 3atna déti.

I. rehabilita¢ni oddéleni se skladd =z: té&locviény,
herny déti, kuchynky, jidelny, pracovny specidlniho
pedagogy, socidlniho zafizeni (koupelna + WC),

Satny déti, koCarkovna s bezbariérovym pfistupem.

II. II. rehabilitaéni oddéleni zahrnuje: télocviénu (s
rehabilitaénim bazénem s micCky), hernu, kuchyifiku s
jidelnou, mistnost pro vyuku a individudlni praci s
détmi, socialni =zafizenil déti (WC + koupelna),

piskovna pro déti, kolarkovna s bezbariérovym

pfistupem, mistnost se snoezelenem.

Je zde také rehabilitaéni mistnost pro cviceni dé&ti s

fyzioterapeutem a pro ambulantni rehabilitac¢ni péc&i o déti.

Mistnosti
povrchy, stény jsou omyvatelné do vySe 1 m (vyjma loZnice).

jsou vybaveny nabytkem se snadno omyvatelnymi

Podlahy jsou pokryty koberci nebo linoleem - jsou snadno

Sistitelné a dezinfikovatelné.

Zjistovdni potreb klientl
Potfeby klientl Jjsou zjidtovany na tzv. trfidnich schazkach,

které se konaji 1 x mé&sicné.
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1. pripadova studie

Jméno: Eliska

Datum narozeni: unor 1990

Diagndza: téZka mentdlni retardace s autistickymi rysy,

sekundarni epileptické zachvaty,centralni poruchy zraku

Rodinnda anamnéza: otec - diabetes melitus

matka - cholecystektomie

Osobni anamnéza: dité z 1. fyziologické gravidity, porod v

terminu, p.h. 3100 g /p.d. 49 cm, spontdnné zahlavim,

kojena 5 tydnl, poporodni adaptace dobra.

Psychomotoricky vyvoj: EliSka sedéla od 7. mésice, stdla a

chodila s oporou od 9. mésice, sama od 12. mésice.

9. mésic -  herpetick& meningoencefalitida (zptsobila

epileptické zachvaty),

13. mé&sic - encefalitida (postiZen zrak a sluch),

27. mésic - recidiva encefalitidy (té&Zka psychomotoricka

retardace).

Elig&iny psychomotorické reakce jsou na urovni asi 1,5

roku véku dit&te. Chlize Jje neobratna a nesamostatna, mé

t&%kou poruchu vyvoje feCi. Eliska Ji1 pouze s dopomoci.
Hygienu neudrzuje, je plenovana. Na osloveni nereaguje, mé

neustale palec v ustech, slini.
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Graf je sestaven dle odpovédi rodi¢d na dotaznik. Dotaznik
je rozdélen na 5 ¢&&asti: sebeobsluha - soc. vyvej, Jjemna
motorika, hrubéa motorika, rec, mySleni/vnimani. Graf
vyjadfuje na jaké vyvojové urovni jsou jednotlivé oblasti

vyvoje ditéte(napf. socidlni vyvoj, jemnd motorika, hrubé

motorika atd.). Vyvojovad uroven je uvadéna v mésicich.
Napf. socidlni vyvoj - sebeobsluha je na uUrovni roc¢niho
ditéte.
Uroverivyvae-Biska
uoenvivge | i
v mésicich E 1“——‘

sebecbdluha jerma hnba reC nmyslenia
asoc. vyvg motorilka nmotorika vrimani

Individualni vychovny a vzdélavaci plan

Vhodné vyuZivat momentadlniho Elis¢ina stavu, vychazet z

néj, nabuzovat, motivovat a podné&covat.

Rozumova vychova:
- manipulace s pfedméty
- vkladani predmétu do ruky

- manipulace s micem

- plnéni a vyprazdhovani ko3ika, misek
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- ukazovat jednopredmé&tové obrazky

- stavime komin (2 - 3 kostky)
Grafomotorika:

- tecCkovani

- Cmaranice

- vkladani tuzZky, prstové barvy

Vytvarné dovednosti:

- prace s keramickou hlinou
- alternativni techniky
- snaha o udrzZeni hliny v dlani
- vyuZitl rytmu
Hudebni dovednosti:
- manipulace s zvukovymi hradkami

- navozovéani rytmu, pohupovani

Komunikace:

- rozvoj nonverbalni komunikace
Hrubd motorika:

- podnécovani k pohybu

- chlize s oporou
Ndvyky, soc. chovdni:

- pravidelné vysazovani na WC

- pozdrav, rozloucCeni - gesta

- vkladani lZice do ruky

Sluchové vnimdni:

- procvidovat rozlisSovani zvuka



vyuzivat mozZnost naslechu relaxa¢ni a meditaé&ni

hudby

- neustdle na Eli3ku mluvit, komunikovat

Na z&kladé& dotazniku vyplnéného matkou jsem zjistila, ze

Elidka celkem osmkrdt navstivila Détskou rehabilitad&ni

léZebnu v Kostelci nad Cernymi lesy, kde podstoupila,

magnetoterapii, laserovou akupunkturu, vodolé&bu,
klimaterapii, vitivku, skupinovou 1écCebnou té&lesnou
vychovu, logopedie, masaze  zad, vychazky, reflexni

synergetickou terapii a perlickovou koupel. Vidy do3lo k

mirnému zlepseni v rGznych oblastech, napf. se zlepsil

spanek, lépe zacala vidét do dalky atd.

Eliska také pravideln& c&tyfikrat ro¢né navstévuje lécitele,

kde vzdy stravi tyden 1 s matkou. Vraci se nabuzen4,

aktivni. K tomuto zlepd$eni dojde bohuzel pouze jen na

urc¢itou dobu.

Rozhovor s fyzioterapeutkou

Eli3ka nastoupila do zatizeni v zari 1993, jeji chlze byla
nejistda, porucha koordinace a vadné drZzeni téla. Eliska
byla apatické,polehévala,nereaguje na vyzvy.Psychomotorika

na drovni cca 1,5 aZ 2 let véku.

Je pouZivéna Mickova facilitace, masaZz chodidel, cviCeni na
rehabilitaénich micich, 1lécebna télesna vychova,
synergeticka reflexni terapie, myofacialni terapie, masaz

zad, posilovani 1 protahovani, horka role. Eliska mé& kazdy
den pilhodinovou rozcvicku ve staciondfi.



EliSka se zlepSila v chuzi, lépe ji, ale st¥idaji se u ni
lepsi a hor3i obdobi. V lepSim obdobi je aktivné&jsi, sama
si stoup&, <chce chodit, 1lépe 3ji, je vice pozornd& pti
podavani obé&dl, nedoCkava.V tomto obdobi vyhledava vice
osobni kontakt, radostné vyska, tleska.

Z rozhovoru se specialnim pedagogem a ze zZpracovani

dotazniku pro rodice:
Eliska nastoupila do zafizeni ve 3 letech. Je v neustalé
péci specidlniho pedagoga, ktery s ni denné pracuje podle

jejiho individudlniho vzdélavaciho programu.

U Elisky dje s velmi pozitivnim vysledkem uZivana metoda

bazalni stimulace, snoezelenu a canisterapie. 2 davodu

t&Zkého postiZeni, neni moZné pouZivat hipoterapii.

Rodide jsou v kontaktu se Specidlné pedagogickym centrem
v Pribrami. Z divodu hlubokého mentdlniho postiZeni je
ka?doro&né odkladdana povinnost Skolni dochéazky.

Eli3¢iny rodicCe se rozvedli kratce po jejim onemocnéni.
Otec neunesl psychickou zatéz spojenou s pé&i o postizZzené
dit&. Elis¢ina matka v souCasné dob& Zije ve spole&né
domacnosti s druhem, se kterym m& JjiZ dvé déti, které
nemaji Zadné zdravotni problémy. Rodina 2Zije ve mé&sté
v byté&. Pokud mohu posoudit za 6 let dochdzeni do tohoto
zatizeni, Jje domaci péCe o EliSku omezena na pouhé
uspokojovani zakladnich potfeb (je to zfejmé odvislé od
péce matky o dalsi dva sourozence). Matka k EliSce nema
vyrazné projevy léasky, vyraznéjsi pozitivni citovy vztah
k Elidce maji jeji prarodiCe. Matka odmita umisténi EliZky

do ustavni péce.
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2. pripadova studie

Jméno: Petr

Datum narozeni: unor 1992

Diagnéza: détskd mozkova obrna, kvadruparesa s vyraznéjdim
levostrannym nalezem, mikrocefalus, t&zZka mentdlni
retardace, strabismus, atopicky exém, epilepsie

Rodinnd anamnéza: negativni

Osobni anamnéza: dité z 1. fyziologické gravidity, porod

spontanni ve 38. tydnu, p. h. 2150 g

Psychomotoricky  vyvoj: ve 2. mésici po narozeni
cytomegalicky virus, postupny rozvoj spastické
gvadruparesy

Péta je lezici kvadruplegik, nesedi, vydavd neartikulované
zvuky, skreky, brouka, neudrzuje hygienu, je celodenné

plenovan. Jde o imobilniho chlapce,nesleduje akci hornich

konc¢etin, je neschopen oc¢niho kontaktu, reaguje spige na

dotyk, ma stereotypni pohyby. Je zvySené afektivni. Ma rad

zvukové hracky,
lahve, ob&as u né&j muZeme zachytit dsmév.

je krmen, sam se napije pouze z dé&tské

Graf je sestaven dle odpovédi rodic¢d na dotaznik. Dotaznik

je rozdélen na 5 casti: sebeobsluha-soc. .vyvoj, jemna

motorika, hruba motorika, rec, my3leni/vnimani.Graf
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vyjadruje na jaké vyvojové drovni jsou jednotlivé oblasti

vyvoje ditéte(napf. socidlni vyvoj, jemnd motorika, hruba
14

motorika atd.). Vyvojova uroveil je uvadéna v mésicich.Nap#

socialni vyvoj - sebeobsluha je na urovni roéniho ditéte

Uroven vyvoje - Pét’a

tiroven
vyvoje ditéte

v mé&sicich

——— EEeE
sebeobsluha a Jjemna hrubi rec mysleni a
$ocC. VYWj motorika motorika vnimzini

Individualni vychovny a vzdélavaci plan
Rozumové schopnosti, mySleni, rec:

- vkladani pfedmétu a hracek do ruky
pouzivat zvukové hracCky

vysypavani, vyprazdnovani materidlu ze sklenice

- stala komunikace

snaha o zlepSeni mimoverbdlni komunikace

Vytvarné dovednosti

prace s keramickou hlinou (hnéteni, hlazeni)
alternativni techniky - rozmazavani, prstové barvy
- vkladat pastelky do ruky

- pokus o ¢émaranice

vyuzit pfri praci rytmu, bouchani
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Hudebni dovednosti:
fikadla, pohupovani, manipulace se zvukovymi

hrac¢kami, relaxac¢ni hudba

Socidlni ndvyky, chovdni:

-~ pokusit se o pravidelné vysazovani na WC

Na zakladé dotazniku vyplnéného rodi¢i Jsem zjistila

procedury, které mu byly aplikovany pfi lécebném pobytu v

LécCebné Zeleznice v Janskych Laznich, kterou navitévuje
vidy jedenkrat rocCné. Jde o magnetoterapii, koupele,
fyzioterapie, laserova akupunktura, hypoterapie a zadbaly.

Dale matka uvadi, casté plavani v 1été a domaci maséaze,
cvideni na mi¢i a cviceni Vojtovy metody (instruktas

fyzioterapeutkou) .

Na otazku zlep3eni stavu ditéte za dobu dochdzeni do tohoto

stacionafe matka uvedla zlepSeni po fyzické strance -

povoleni spasmu a po mentalni strance - Péta pozndva blizké

okoli a smé&je se.

Rozhovor s fyzioterapeutkou

Péta byl do zatizeni pfijat v listopadu 1997. Péta je

le?ici kvadruplegik, nesedi, neleze, sedi ve specialné
upravené ortopedické Zidli, dolni konc¢etiny jsou v addukci

Chlapec ma& té&zkou mentalni retardaci, nereagoval na

socidlni kontakty.
7a dobu navitévovani tohoto zafizeni byly pouZity metody:

reflexni lokomoce, cviceni na mic¢i, mickovani, masaze

hrudniku, myofacilitaéni techniky, masazZe plosek jeZkem.
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Dale pak kaZdy den absolvuje plGlhodinovou rozcvidku a

dvakrat tydné s nim individudlné& cvi&i fyzioterapeutka.

ekﬁ‘hmpntalnl retardaci zavisil cviceni na momentalnim stavu
Péti. Je
zlepSeni peristaltiky stfev, zlep3uje se ventilace plic

zde vSak vidét efekt, a o uvolnéni spasmu,

(dle lékatské zpravy, Péta je astmatik), v poloze na bride

je stabiln&j3i, vice se sméje.

Z rozhovoru se specidlnim pedagogem a ze zpracovani

dotazniku pro rodice:
Petr do zafizeni dochazi od svych 5 let. Specidlni pedagog
podle jeho individudlniho vzdé&lavaciho

s nim pracuje
Pravidelné je u Petra vyuzivana bazalni

programu.
stimulace, canisterapie (jedenkrat tydné&). Kvili hlubokému
postiZeni nejen mentdlnimu, ale hlavné té&lesnému, nelze

vuZivat hipoterapii. Casto je pouZivana metoda snoezelenu

spole&ne s aromaterapii.
Rodi&e vyuzivaji sluZeb Specialné pedagogického centra
v Pribrami. Povinnost 3Skolni dochazky je z davodu téZkého
postizeni Petrovi kazdy rok odkladéana.

Petr #ije v uplné rodiné v rodiném domé& na vesnici, ma

mladidiho sourozence, ktery nema Zadné zdravotni problémy.

Otec vedkerou péci o postiZeného syna prenechal matce. Petr
je na matce velmi citové zavisly, i pres své hluboké

postiZeni, vidy velice pozitivné (Usmévem, broukédnim)

reaguje na matky hlas. Matka se maxim&lné angaZuje v pééi o

Petra, denné ho dovazi do jesli, nav3tévuje s nim rtzné

instituce a v budoucnu ma Vv planu zfidit chrénéné dilny,

které v pribramském okrese chybi.
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3. pfipadova studie

Jméno: Josef

Datum narozeni: leden 1992

Diagndéza: vrozeny hydrocefalus, téZka mentalni retardace s

autistickymi rysy, rozstép v oblasti lumb&alni patere
4

elektivni mutismus, echoléalie

Rodinnd anamnéza: negativni

Osobni anamnéza: nedonoSeny novorozenec, dité z prvni

fyziologické gravidity, porod spontdnné zahlavim v 7.

mésici, udrZovan pfi Zivoté, p. h. 1400 g/p. d. 37 cm

Psychomotoricky vyvoj: vrozeny hydrocefalus obou komor, od

narozeni syndrom Dandy - Walker, zpomaleny vyvosj

Chlapec s autistickymi rysy, levak, v socidlnim kontaktu a
komunikaci je nejisty, reaguje na intonaci hlasu, dobfe

plni rozkazy. ObtiZné se soustredi, 1lze ho velmi lehce

vyrudit. Celkova motorika vazne, 2zvladd chGzi na kratké
vzdalenosti.

Graf je sestaven dle odpovédi rodi¢l na dotaznik. Dotaznik
je rozd&len na 5 casti: sebeobsluha-soc. vyvoj, jemna

motorika, hrubd motorika, fe¢, my3leni/vnimani. Graf

vyjadfuje na jaké vyvojové urovni jsou jednotlivé oblasti
vyvoje ditéte(naptk. socialni vyvoj, Jjemnd motorika, hruba

motorika atd.). Vyvojova urovei je uvadéna v mé&sicich.Napt.

socidlni vyvoj - sebeobsluha je na urovni ro¢niho ditéte.
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Uroven vyvoje-Pepa

60
uroven 50 T E
vyvoje ditéte 40 m——
v mésicich 38 : 1__ E—— -
10 F | — _
of — | — L
sebeotshin Jjenmi hwubi Fec mysleni a

asoc. Whoj notorika motorika

Individualni vychovny a vzdélavaci plan

Rozumovd vychova:
poznadvadni zvirat a jejich mladat

poznavani vlastniho téla

- rozvijeni logického my3leni - po&itani 1 a3 3
- konkretizace (ovoce = jablko, pes = zvire)
Grafomotorika:

horni a dolni oblouk obémi sméry
- svislé &ary shora dolt

svislé Cary zdola nahoru

- §ikmé cary

- teckovani

rovnani pismen do fadku
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Diferenciacéni cvicdeni:

rozliSeni ploSnych tvara (kole&ko, &tverec)
tfidéni predmétl a jejich ukladani do krabicgek

rozlisSeni a pozndvani barev

Pracovni vychova:

nadcvik sebeobsluhy (oblékéani, svlékani)
zapindni knoflikl na velké desce
Snérovani

hygienické navyky

stavba domu ze 3 kostek

tvarovani kulicek

vykrajovani ,cukrovi“ z plasteliny
nalepovani papiru, textilu

ukladani kostek do krabic

krajeni plasteliny radlem

Hudebni vychova:

rozlideni zvuk® hudebnich nastrojn

rytmizace rikadel
pohybové hry s détskymi popé&vky

poslech relaxacCni hudby

Télesnd vychova:

relaxaéni cviceni
cvideni s micCkem
lezeni - prolézéani tunelem

skoky snoZmo na misteé

chtize - po schodech, turistika
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Dle vyplnéného dotazniku rodi¢i uvadim d&innosti, které
Pepik vykonava: casta chlize s oporou i bez ni, chozeni do

schodli. Pepik také navstivil 1lazné& Velké Losiny, kde mu

byla aplikovana synergetickd reflexni terapie a 1é&ebna

télesna vychova.

Matka uvadi zlepSeni ve vSech ¢Cinnostech, Pepik lépe chodi
14

je samostatné&jsi, dochazi k mirnému rozvoj fedi.

Rozhovor s fyzioterapeutkou

Pepik nastoupil do zafizeni v prosinci 1998. Byl schopen
chize na kratké vzdalenosti, v socidlnim kontaktu byl

nejisty, fec byla chuda, obtiZné se sousttedil.
Za dobu dochézeni do stacionafe jsou provadény tyto

procedury: mickova facilitace hrudniku a zad, maséaz
chodidel, kondiéni cviceni, synergetickd reflexni terapie,

lécebnd té&lesnd vychova - protahovani zkracenych svala a

posilovani, masadZz plosek jezkem, cviky na udrZeni kloubni

pohyblivosti, cvic¢enl na micich. KazZdy den je plilhodinova

rozcvicdka a jedenkrat tydné individudlni cvicdeni s

fyzioterapeutkou. vV dobe, kdy  navstévoval zakladni

specialni 3kolu v Pribrami, dochazel do zafizeni ambulantné

jednou tydné.

K zlep3eni doslo nejen Vv hrubé motorice - nyni chodi

samostatné, ale 1 V ostatnich oblastech v&etné& verbalniho

projevu a vyslovnosti.



Ze zpracovani dotazniku vyplnéného rodidi a z rozhovoru se
specialnim pedagogem:

Pepik do tohoto zafizeni nastoupil v 6 letech. Podle
individualniho vzdélavaciho programu s Pepou denné& pracuje
specialni pedagog a fyziotrapeut.

Velmi Casto je vyuzivano metody snoezelenu. Jedenkrat tydné
dochazi do zarizeni dobrovolnik se psen, které mé
canisterapeutické zkousky. Jednou mési&né& Pepa navitévuje
aredl Détského domova v Lazci, kde se dCastni hipoterapie.
Rodice konzultuji soucasnou situaci s odborniky ve
Specialné pedagogickém centru v Pfibrami.

0Od =zari 2007 =zacne Pepa navstévovat Specidlni =zakladni

Skolu v PFPibrami.

Pepa pochazi z uplné rodiny, Zije se svymi rodiéi

v rodinném domku na vesnici, je jedindcek. Rodige se o Pepu

velmi staraji, dirazné& po ném vyZaduji ovladani zakladd

spoleenského chovani (podékovani, pozdrav atd.), kterého

je Pepa schopen. Je také znat, Ze se rodice Pepovi vénuji,
uéi se s nim doma napf. basnicky, poznavani zvifat podle

obrazkid atd. Matka ov$em neni ochotna plné& si pfipustit

hloubku postiZeni svého syna a z toho vyplyvajici omezeni

pro jeho budouci 2Zivot, at uZz v pracovni nebo osobni

oblasti.



Zhodnoceni setreni

Pri komparaci jednotlivych pfipadovych studii jsem do3la

k nasledujicim zavérum:

A¢ v8ichni tfi klienti dochazeji do stejného zarizeni, je
mozné mezi jednotlivymi pfipady nalézt rozdily i shody.
Shodné Jjsou =zejména v rozsahu sluZeb, které Jsou Jjim

v tomto =zarizeni poskytovany a jsou pfizpusobeny stupni,
druhu a rozsahu jejich postizZeni.

Velké rozdily miZeme nalézt ve vychové déti v rodiné&, na
4

jedné strané nalézame velmi motivované rodide, které se

svym ditétem pracuji (pfipadovad studie &. 3), coZ ma nékdy
a? negativni vliv na dité, nebot diky svému postiZeni a
jeho hloubce neni schopen dostatecné pochopit souvislosti

dané situace a zplsob chovani, ktery je po ném rodié&i

vyZzadovan. Na strané druhé je zde opacny pfistup rodiny

(ptipadova studie ¢. 1), kdy se péCe o dité& zuZuje jen na
uspokojovani zakladnich potfeb, ostatni pé&e, vychova a
snaha o rozvoj ditéte je ponechdna zamé&stnanctm zatrizeni,
do kterého dité dochazi. Stfed mezi témito krajnimi
pristupy nachézime u pripadové studie ¢&. 2, kdy je klient,
ac je diky svému hlubokému postiZeni znacné& omezen
v pfijimani podnétll z okoli, velmi citové vAazan na svoiji
rodinu, a ta mu poskytuje pfiméfenou pé&i ve v3ech
oblastech jeho Zivota.

Rozdil také nalézame ve veéku klientl, ve kterém zacali

dochazet do tohoto =zarizeni. Je zcela logické, ze pokud

klient do tohoto zafizeni zacal dochdzet v nizkém véku a

v nejkratdi mozné dob& po zjisténi postizZeni, byla mu

okamzité =zajisténa kvalitni péce, a to od specidlné

pedagogické az po zdravotni (fyzioterapie atd.), a to se

velmi odrazilo v jeho stavu. Velmi vyrazny posun u klientt

je velmi znat v oblasti =zdravotni, kdy diky pravidelné
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fyzioterapeutické péci dochazi ke zlep3eni zdravotnich

problémi nebo alesponni k zpomalovani regresivni tendence

vyvoje.

Aby mohla byt zajiSténa kvalitni a komplexni podpora dité&te
s kombinovanym postiZenim a jeho rodiny, doporucila bych

pro specialné pedagogickou teorii a praxi nasledujici:

V kontextu teorie by méla pfiprava studentd oboru specialni

pedagogika na budouci povolani zahrnovat i pfipravu na

provadéni terapii a bazalni stimulace, nebot Jje zcela

evidentni, Ze bez téchto dovednosti neni moZno poskytovat

kvalitni a komlexni podporu ditéte s kombinovanym

postizenim a dosahovat tak pozitivnich vysledkd v praxi.

V praxi by méla pfevladat snaha o multidisciplinaritu a o
pfekonavani resortismu, tak aby byla zajisténa

snadnodosazitelna mozZnost komplexni péce o dite

s postizenim ve vSech oblastech, tzn. snaha o propojovani
resortl (8kolského, zdravotnického atd.), coz by mé&lo vést
k dosaZeni znacné efektivity v poskytovani podpory ditéte

s postizenim a Jjeho rodiny. Velmi daleZité Je také

neopomijet dulezitost rodicovské role, nebot rodina je

nejdtlezit&jsim prvkem v Zivoté ditéte.
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Zaver

Cilem mé diplomové prace bylo shromazdit co nejvice

informaci o moZnostech podpory ditéte s kombinovanym

postiZenim a o jeho vychoveé.

V prvni kapitole jsem se vénovala charakteristickému vyvoji
ditéte s postiZenim v jednotlivych obdobich jeho Zivota a

mozZnostem intervence. Druha kapitola charakterizovala

diagnostické moZnosti a trfeti kapitola pojednavala o
moZnostech podpory ditéte s kombinovanym postiZenim a jeho

rodiny. Ctvrtou cast mé diplomové prace tvofi pfipadové

studie a jejich komparace.

P¥i zpracovani diplomové prace jsem pouzZila nasledujici

metody: analyzu odborné literatury, dotaznik pro rodicde

klientd, prace se zaznamy Jjednotlivych klient®, rozhovor

s fyzioterapeutkou a

zdravotnickym personalem zarizeni.

rozhovor se specidlnim pedagogem a se

Aby mohla byt zajisténa kvalitni a komplexni podpora dité&te
s kombinovanym postiZenim a Jjeho rodiny, doporu&ila bych

pro specidlné pedagogickou teorii a praxi nasledujici:

V kontextu teorie by méla pfiprava studentd oboru speci&lni

pedagogika na budouci povolani zahrnovat i p#ipravu na

provadéni terapii a bazadlni stimulace.

V praxi by méla prevladat snaha o multidisciplinaritu a o

prekonavani resortismu, tak aby byla zajisténa

snadnodosaZitelna mozZnost  komplexni péce o dité

s postiZenim ve v3ech oblastech.
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Velmi daleZité je také neopomijet duleZitost rodidovské
role, nebot rodina Je nejdaleZitéjsim prvkem v Zivoté
ditéte.

Doufam, Ze tyto poznatky o moZnostech podpory ditéte
s t&Zkym zdravotnim postiZenim, a =zejména poznatky a
doporu&eni vychazejici z komparace jednotlivych p¥ipadovych

studii budou pfinosem v této oblasti.
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Priloha:

Dotaznik:

Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni tohoto predloZeného
dotazniku. Tento dotaznik je soucasti mé zavéredné

diplomové prace. Rada bych =zmapovala vychovu ditéte

s kombinovanym postiZenim.

Dotaznik je anonymni.
Zadam Vas o pravdivé a uUplné vyplnéni dotazniku a jeho

vraceni.

Dékuji Martina Jarolimkova
Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Obor specidlni  pedagogika - ulitelstvi na

specié&lnich 3kolach
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Identifikacni udaje:
vék ditéte:
pohlavi:

Zaddam Vas o doplnéni nasledujicich otéazek:

1) Uvedte zdravotni stav svého ditéte (diagnézu).

...........................................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................

2) Jaké pohybové dovednosti VasSe dité zvlada? Napf. lezeni

po ctyrech, sed, stoj, chlze apod.

...........................................................
...........................................................
...........................................................

3) Navitévujete pravidelné s VaSim dité&tem (nebo jste nékdy
nav3tivili) specialniho pedagoga, fyzioterapeuta mimo toto
zarizeni? Jak casto?

..........................................................

................................................
...........



4) Absolovalo Vase dité 1écebny pobyt?

...........................................................
...........................................................

5) Kde a jaké procedury mu zde byly aplikovany?

...........................................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................

...........................................................

6) S jakym vysledkem?

...........................................................
...........................................................
...........................................................

...........................................................

7) Navsté&vuje VaSe dité v souCasné dob& jiné instituce
krom& tohoto zafizeni? Uvedte jaké (napft. specialné

pedagoické centrum) a jak Casto?

...........................................................
...................................................
...........................................................
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8) Délate s Vasim ditétem nékteré pohybové <&innosti jako

napf. plavani, prochazky atd.? Uvedte jak casto.

...........................................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................

...........................................................

9) Je Vade dité spi3e aktivni &i pasivni?

10) Jsou vyuZivany u VaSeho ditéte néjaké terapie (napt.

canisterapie, bazalni stimulace atd.), jak &Easto?

...........................................................
.....................................................
...........................................................

..........................
.................................

11) Navstévuje nebo navstévovalo VaSe dité& néjakou skolskou

instituci (napf. specid&lni matefskou 3kolu atd.)?

...........................................................
......................................................

..........................................................

12) zlep8il se stav Vaseho ditéte za dobu dochazeni do
Mé&stskych jesli s oddélenimi pro déti s kombinovanymi

vadami? Uvedte v Cem se zlep3il ¢i zhorsdil.

.................................................
..........



D&kuji za vyplnéni



