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ABSTRAKT

Préace je zaméfena na problematiku ucelené rehabilitace u zaka s télesnym nebo
kombinovanym postizenim na pocatku Skolni dochazky. Teoreticka ¢ast prace je Clenéna
do tfi okruhti. Prvni okruh se vénuje problematice ditéte s télesnym a kombinovanym
postizenim. Druhy okruh podchycuje vzdélavani a specifika zakd s télesnym a
kombinovanym postizenim. Tteti okruh je vénovan pojeti ucelené rehabilitace.
Zohlednuje zastoupeni slozek ucelené rehabilitace pro mladsi skolni vék. Vyzkumna ¢ast
diplomové préace tesi otazku, zda je ucelend rehabilitace na pocatku Skolni dochazky
pomoci nebo zatézi. Udaje byly ziskany dotaznikem a strukturovanym rozhovorem.
Dotazovani byli rodic¢e déti s télesnym a kombinovanym postizenim v JihoCeském kraji.
Byly utvofeny dva soubory. Jeden sestaval z rodi¢i déti z b&zné ZS, druhy tvofili rodice
déti ze ZS ve specialnim zafizeni. Vysledkem Setfeni bylo zjisténi, e vSichni rodice
povazuji rehabilitaci za nezbytnou. Rehabilitace jejich ditéte je jiz stalou soucasti jejich
rodinného Zivota. Rozdily jsou v podminkéch pro rehabilitaci. Déti v b&zné ZS absolvuji
zpravidla méné terapii. Zafizovani a ucelenost celého procesu stoji na rodi¢ich. Tyto déti
navitévuji skolu v misté, kde Ziji. Rodi¢e déti ve specialni ZS maji podporu ve viech
oblastech ucelené rehabilitace a jednoznaéné ji vnimaji jako pomoc. Skolni prostiedi,

které jejich dit€ navstévuje, neni béZzné, je velmi chranéné.

KLiCOVA SLOVA: ucelena rehabilitace, dité s télesnym postizenim, vzdélavani zakt

s télesnym postiZzenim, pedagogické prostifedky rehabilitace



ABSTRACT:

The thesis is focused on the issue of comprehensive rehabilitation of pupils with
physical or multiple disabilities upon entering school. The theoretical part of the thesis is
divided into three sections. The first section is devoted to the situation of a child with
physical and multiple disabilities. The second section covers education and specifics of
students with physical and multiple disabilities. The third section is devoted to the concept
of comprehensive rehabilitation. 1 takes into consideration the components of
comprehensive rehabilitation for younger school age children. The research part of the
thesis addresses the question of whether comprehensive rehabilitation in early schooling
is a help or a burden. Data was obtained by questionnaire and structured interview. The
interviewed were parents of children with physical and multiple disabilities in the South
bohemian region. There were two files made. One consisted of parents of children from
a regular Elementary school, the second consisted of parents of children who attend a
special Elementary school. The results of the investigation indicated that all parents
consider rehabilitation to be necessary. The rehabilitation of their child is already a
permanent part of their family life. The differences are in the conditions for rehabilitation.
Children in regular Elementary schools usually receive less therapies. The arrangement
and coherence of the whole process falls on the parents. These children attend school in
the place where they live. Parents of the children in special Elementary schools have
support in all areas of comprehensive rehabilitation and clearly perceive it as help. The

school environment that their child attends is not typical; it is very protected.

KEYWORDS: a comprehensive rehabilitation, a child with physical disabilities,

education of students with disabilities, pedagogical means of rehabilitation
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Uvod

Zacatek Skolni dochazky je povazovan za dulezité a zarovenl narocné obdobi
v zivoté ditéte 1 celé jeho rodiny. U ditéte s t€lesnym nebo kombinovanym postizenim to
plati jist¢ dvojnasob. At jiz kviili prokazateln€ vyssi mife unavitelnosti ditéte, nebo kvili
neni pohlizeno na dité¢ s t€lesnym nebo kombinovanym postizenim jako na nemocné,
neobejdou se tyto déti bez specidlni 1ékarské péce a pravidelné rehabilitace. Zachovani
stavajicich télesnych funkci nebo jejich zlepSeni, a to zejména v oblasti motoriky, je u
téchto déti dulezitym predpokladem pro dalsi zdarny vyvoj ve vSech oblastech, tedy i ve
vzdelavani. Pro déti s télesnym a kombinovanym postizenim a jejich rodice je velmi
uc¢innym a komplexnim prostiedkem na této cesté¢ systém ucelené rehabilitace. V
diplomové praci se proto zaméfim na tento systém, a predevSim na dulezitost jeho
praktikovani u zaku s télesnym a kombinovanym postizenim. Chtél bych zjistit, jakou roli
ma ucelena rehabilitace zejména na pocatku jejich skolni dochazky. Je ziejmé, ze déti
s télesnym ¢i kombinovanym postizenim mély rehabilitaci at’ ve vice ¢i méné komplexni
podobé¢ jiz pted zahdjenim Skolni dochazky, v matetské Skole, vétSinou jiz od rané¢ho
veéku, od stanoveni diagnozy. Rehabilitace je dlouhodoba, Casto i celoZivotni zalezitost.
Obvykle ovlivni denni reZim rodiny a je nutné pro ni vymezit nemaly ¢asovy prostor.
Nastupem ditéte do prvni tfidy pfibydou i Skolni povinnosti. Je tieba proto vytvofit takové
podminky, které by ditéti s t€lesnym nebo kombinovanym postiZenim zahéjeni Skolni
dochazky usnadnily. Aby byly pro dit¢ zvladnutelné vSechny tkoly, které pred né stavi

Skola 1 vlastni zdravotni stav. A aby v tomto Usili zazivalo Uspéchy.

Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, jak bylo naméahavé (pro mé 1 moji matku)
doucovat se doma a dopisovat seSity pravé v prvni tfidé, kdyZ jsem mél Ctyfi tydny
absenci kvili zapalu plic. Nyni vidim podobné situace v roli rodi¢e. Miij syn byl v prvni
tfidé nemocny naStésti jen dvakrat, a to kratce, ale k u€eni jsme museli zasednout

v podstaté kazdy den, protoZe jinak by se uciva nakupilo neimérné¢ mnoho.

V ptipade déti s télesnym a kombinovanym postizenim lze navic predpokladat
zvySenou unavitelnost ¢i del$i dobu potiebnou k zvladnuti u¢iva. Pro rodice téchto déti je
dilezité oboje- aby déti zvladaly Skolu, a zaroven aby na tom byly po zdravotni strance

co nejlépe. Svoji diplomovou praci chci proto zjistit, jak se podili systém ucelené
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rehabilitace na zvladnuti obdobi zahajeni Skolni dochazky a zvladnuti prvni tfidy v zivoté
zaka s te€lesnym a kombinovanym postiZzenim i v zivoté jeho rodiny. Pro vyzkum budou
osloveni rodice zakt s t€lesnym a kombinovanym postizenim navstévujici bézné zakladni
Skoly. Bude mj. zkouméno, zda vnimaji systém ucelené¢ rehabilitace jako pomoc a
podporu ¢i spise jako =zatéz. Pro srovnani budou dotazovani rodice zakl
Z8 &eskobudgjovického Centra Arpida. Toto soukromé zaiizeni neni vyjimeéné pouze
praktikovanim vsech slozek ucelené rehabilitace, ale zejména tim, ze rehabilitace probiha
pod jednou stiechou. Diky individualnimu pfistupu mohou byt détem naplanovany
terapie v dopolednich hodinach. Ptinos takové péce by mohl byt patrny pravé z pohledu

rodicu.



1 T¢lesné postizeni

Obecné vymezeni tohoto pojmu je ustaleno a autoii vénujici se této problematice
(napt. Fischer, Skoda, Svoboda a Zilcher (2014), rovnéz Kroupova a kol. (2016)
vychazeji pti definovani télesného postizeni z prace Grubra a Lendla (1992). Zpravidla
byva za télesné postizeni povazovano (trvalé¢) naruSeni pohybovych schopnosti
ovliviiuyjici vykony v oblasti kognitivni, emocionalni a socialni. Fischer a kol. (2014)
povazuji za zakladni symptomy télesného postizeni poruseni motoriky ¢i omezeni
hybnosti v roving kvalitativni 1 kvantitativni. Jak ale upozornuje napt. Vitkova (2004), ne

kazdé télesné poskozeni musi vzdy nutné znamenat postizeni ¢loveka.

Podle Cadové (2012) miizeme télesné postiZeni vnimat jako pohybovy defekt ve
smyslu omezeni funkce tj. néco oproti norm¢ nefunguje, nebo jako télesnou deformaci,
kdy je postizeni estetického razu. VéEtsinou se tyka predevsim fyzického vzhledu a nemusi
byt vZdy ostatnimi pozitivné pfijimano. Socialni dimenze télesného postizeni je podle
Bartoniové a Vitkové (2007) zavisla na postojich a jednani spolecnosti, k niz ¢lovék s

télesnym postizenim patii.

Je dilezité mit na paméti, Ze té€lesné postiZzeni zasahuje celou osobnost ¢lovéka.
Také podle Valenty (2014) jsou motorika, vnimani, kognice a emoce od sebe
neoddélitelné a vzijemné propojené. Clovék, ktery je omezen v pohybovych
schopnostech v disledku poSkozeni podptrného nebo pohybového aparatu nebo jiného

organického poskozeni, je pak oznacovan jako osoba s té€lesnym postizenim.

Opatfilovd a Zamecnikova (2014) z hlediska psychologického rozliSuji dva
zakladni aspekty télesného postizeni. Vrozené a ziskané. Vrozené postiZeni subjektivné
neni tak traumatizujici jako postiZeni ziskané. Pti ziskaném postiZeni doty¢ny jedinec vi,
co ztratil, dok4ze porovnavat a novou situaci povazuje jednozna¢n¢ za horsi. Podle miry
pohyblivosti jedince rozliSujeme pohybové postizeni lehké, stiedné t€zké a tézké. Je-li
¢lovek schopen samostatného pohybu, hovotfime o lehkém pohybovém postizeni. Stiedné
tézké postizeni oznacuje stav, kdy je pohyb proveditelny s pomoci ortopedickych
pomtucek. Neni-li ¢lov€k schopen provést samostatny pohyb, pak se takové postizeni

oznacuje jako tézke.
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Jak uvadi Cadova (2012), ma pro &lovéka postizeni hybnosti riiznych télesnych
partii rozdilné disledky. Napf. postizeni hybnosti dolnich koncetin omezuje ¢lovéka
zejména v moznosti samostatného pohybu a také v moznostech ziskavani zkuSenosti a
poznatkli. Hybnost hornich koncetin je zasadni predevSim pro sebeobsluhu. Hybnost
mluvidel a mimiky je naprosto klicova pro rozvoj a uzivani komunikacnich prosttedkt

v roviné verbalni i neverbalni.

Vychovou, vzd€lanim a pfipravou pro pracovni a spolecenské zaclenéni jedinct
s postizenim hybnosti se zabyvd somatopedie. Tento obor je soucéasti védni oblasti
specialni pedagogiky. Pfedmétem somatopedie je podle Opatiilové (2012) vychova a
vzdélavani télesné postizenych, nemocnych a zdravotn€ oslabenych déti, mladdeze a
dospélych. Ma smétovat k jejich socializaci nebo resocializaci, k celkové ptipravé na

zivot ve zménénych, zpravidla ztizenych podminkéch.

1.1 Dité€ s télesnym postizenim

Za télesné postizeni se povazuje v obecné roviné takové postiZeni, které se
projevuje docasnymi nebo trvalymi problémy v motorickych funkcich ¢loveka (ditéte).
Velmi Casto se jedna o poruchy nervového systému, které se projevi poruchou hybnosti.
Muze se jednat také o rizné poruchy pohybového a nosného aparatu. Tyto skute¢nosti se
podle Jankovského (2006) mohou néasledné negativné projevit také na vyvoji osobnosti
ditéte s postizenim. Byva naruSen jeho psychomotoricky vyvoj, coZ se miZe projevit i na
jiné Urovni, nez jen v oblasti motorické. Mohou nastat problémy také v psychické a
socialni sféfe napt. v kognitivnich psychickych procesech, v emociondlnich a socidlnich

projevech, ale také ve vykonu.

Jak uvadi Pozar (2016) zmény ve vyvoji rozumovych schopnosti a v osobnosti

vV

S vrozenym postizenim se dit€ nastésti 1épe vyrovnava, piijima je jako samoziejmost.
Frustrujici miize byt naopak situace, kdyz dojde k t€lesnému postizeni pozd¢ji, zejména

v obdobi puberty.
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Neptiznivy vliv zmén celkové reaktivity nervového systému pii vychoveé a
vzdélavani popisuje Opatiilova (2011). U ¢&asti jedinci je aktivace zvySena
(hyperaktivita), coz se projevuje neklidem, zak nevydrzi dlouho u jedné Cinnosti, sviij
neklid neni schopen ovladat. Naopak u jedinct se snizenou aktivitou (hypoaktivita)
dochazi k pomalej§imu vyvoji, protoze dit¢ spontdnné ziskavd méné zkuSenosti.
K projeviim zménéné drazdivosti nervového systému patii také ulpivani pozornosti,
zménéna podnétova schopnost, pamét'ova schopnost a omezena flexibilita jednani,
poruchy regulace v psychické ¢innosti. Zmény se mohou projevovat i1 v prostorovém
vnimani, protoze to se rozviji na zaklad¢ aktivnich pohybi vlastniho téla, zkusenostmi
s prostorem. Projevy téchto zmén se mohou manifestovat napt. v nedostatecné orientaci
ve fyzickém prostiedi nebo pii dennich aktivitach napt. v oblékani. S nastupem ditéte do
Skoly mohou nastat potize v chapani vztahii pfi porovnavani, pfi vytvafeni pocetnich
operaci, sestavovani rovnic, v chapani vyznamu ptedlozek a piedpon, v pocateénim

nacviku ¢teni, ale také v orientaci na strance, v mapach apod.

Télesné postizeni ma vliv na celou osobnost jedince. Z psychologického hlediska
nejvice puisobi podle Bartoniové a Vitkové (2007) omezena hybnost a télesnd odlisnost.
Socialni dimenze télesného postizeni je zavisla na postojich a jednani spolecnosti, k niz
jedinec se somatickym postizenim patii. T€lesné postizeni omezuje ve vétsi ¢i mensi mife
prameni napf. v sebeobsluze, v komunikaci a spolecnosti nebo v pohybovych

moznostech, je tteba zaujmout respektujici piistup.

,Dité se rozviji pri pohybu a pohybem. Dobra fyzicka kondice je prinosem pro
vSechny, véetné osob/déti s télesnym postizenim. Dite s pohybovym postiZenim travi hodné
casu pri rehabilitaci, cileném cviceni, vénuje se nacviku sebeobsluhy, vénuje hodné usili
ke zvladnuti béznych dennich cinnosti. I proto je diilezité nabidnout temto detem prostor
k zabave, spontanni aktivite. “ (Opattilova, Zdmecnikova, 2014, s. 154)

Pohybové postizeni ovliviiuje podle Pozara (2016) v podstaté rozvoj vSech funkci,
které jsou na takovych kompetencich zavislé. Pohyb je mozno skutecné povazovat za
zakladni nastroj, ktery zabezpeCuje ditéti piisun podnétl, informaci a poznatki,
prilezitost k sebereprezentaci, navazovani socidlnich vztaht, podporu zdravi a upevnéni
kondice, predpoklady pro sebeobsluhu a sobéstacnost, zdbavu ¢i prozitek. Opatiilova a

Zamecnikova (2014) potvrzuji, ze pohyb plsobi pfimo na socializaci ditéte. Ovliviiuje
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jeho samostatnost, vyvoj osobnosti, fyzické a psychické zdravi, schopnost prozivat a
spoluprozivat, sdruzovat se a komunikovat, ucit se a hrat si.

Toto potvrzuji svym vyzkumem 1 Vagnerova, Strnadova a Krejcova, kdyz
zkoumaly zatéz vyplyvajici z MO déti v predSkolnim a Skolnim véku: ,, Ukdzalo se, Ze
¢im bylo dite starsi, v predskolnim a jeste vice v skolnim véku, tim bylo pro matku vice
stresujici srovndvat je s jeho zdravymi vrstevniky. Dokud je dite malé, nebyvad jeho
postizeni tak napadné, ale postupné je c¢im dal vic ziejmé, Ze neni v poradku.*

(Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 87)

Pro matky téchto déti nebyva zatézujici jenom pohybovy handicap, ktery omezuje
mobilitu 1 sobéstacnost jejich déti. Velmi Casto jim vadi i to, Ze ,,jejich ditéti vSechno
dlouho trva, a tudiz musi stale pocitat s vétsi casovou rezervou.* To plati pro jakékoli
cesty mimo domov, vzdy musi byt naplanovany predem. Jak Vagnerova, Strnadova a
Krejcova (2009) upozoriuji, ptinasi dalsi drobné potize fakt, ze je pro dité obtizné
manipulovat s riznymi pfedméty, Ze si nedokéze samo hrat a vykondvat bézné Cinnosti.
Matka je tak nucena neustidle ho kontrolovat a se v§im mu pomédhat. To mize vést

k praktikovani a zafixovani direktivnéjSiho ¢i manipulativniho postoje.

Novosad (2000) uvadi specifika, kterd se mohou vyskytovat u osob (déti)
s télesnym postizenim: Jedna se o aspekty somatické, psychické a socialni: omezeni,
ztizeni nebo ztrata lokomoce; atypické pohybové stereotypy a problematicka koordinace
pohybli; markantni naruSeni jemné motoriky; zvySena zavislost na technickych
pomuckach ¢i opatfenich a na externi fyzické pomoci; nutnost dlouhodobého
respektovani urcité Zivotospravy nebo specifickych zdravotnich opatieni; citova a
podnétova deprivace (ziejma nebo latentni); vykonova deprivace; obtize pti zvladnuti
procesu osamostatiiovani; poruchy sebepojeti; emocni labilita, neadekvatni prozivani a
sebeprozivani; komunikac¢ni bariéry; problematické utvafeni socidlnich vztaht;
nezkuSenost v partnerskych vztazich; casto nedostate¢na motivace; zkreslené Cci

neadekvatni hodnoceni jedince okolim.
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1.2 Druhy onemocnéni

Pti vzdélavani télesné postizenych, jak uvadi Fischer a kol. (2014), se nejcastéji
setkdvame s centralnimi obrnami (poskozeni mozku, napt. mozkova obrna), dale pak
s misnimi (irazy patete) a perifernimi obrnami (poruchy perifernich nervii), myopatiemi
(degenerace svalovych vlaken) a vrozenymi malformacemi (napt. vrozeny rozstép patete,

chybéni ¢i deformace koncetin).

Dalsi onemocnéni, jejichz disledkem je télesné postizeni, jsou podle Zikla (2012)
zejména malformace, myopatie, irazy mozku a patefe, cévni onemocnéni mozku a
michy, infekéni onemocnéni CNS, degenerativni onemocnéni nervového systému,

postizeni perifernich nervi.

1.2.1 Mozkova obrna

Uvodem této kapitoly je nutno upozornit na zjevny rozdil v pouzivané
terminologii tykajici se mozkové obrny. Podle MKN-10 je v soucasné dobé platnym
terminem ,,mozkovad obrna“, kdezto v literatufe (tedy 1 v citacich) 1 ve zdravotni
dokumentaci se dosud setkavame sterminem ,,détska mozkova obrna“. Toto
pojmenovani pramenilo z toho, Ze oznacovalo predev§im dobu, kdy k obrné doslo (na
rozdil od obrn vzniklych v pozdéj§im veéku se znamou piicinou). Aby se nové vyjadrilo

to, co bylo patrné z diivéjSiho oznaceni, je mozné se setkat se slovnim spojenim ,,déti

s MO*.

Jak uvadéji napt. MareSova, Joudova, Severa (2011), patii mozkova obrna u déti
mezi nejcetnéj$i neurovyvojova onemocnéni. Jedna se o zavazné poSkozeni mozku,
projevujici se ptevazné v poruchéch hybnosti a vyvoje hybnosti. K poSkozeni nezralého
mozku dochazi v pre-, peri- nebo postnatdlnim obdobi v diisledku anoxie ¢i hypoxie
aferentnich partii mozku. Toto poskozeni se miize projevit motorickym, mentalnim nebo

smyslovym handicapem.

Podle typu hybného postiZeni se rozliSuji rizné formy mozkové obrny. Jak uvadi

napt. Fischer a kol (2014), d€li se na spastické a nespastické. Ke spastickym se fadi forma
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diparetickd, hemiparetickd a kvadrupareticka. Mezi nespastické nalezi forma hypotonicka
a extrapyramidova. Rozhodujici je stupeni postiZeni.

Svestkova a Pfeiffer (2017) zdtraziuji daleZitost ¢asné diagnostiky mozkové
obrny, aby pfipadna pohybova lécba mohla zacit co nejdiive. Prvnimi pfiznaky mohou
byt nesrovnalosti v pohybové aktivité ditéte — opozdény nebo nesymetricky pohybovy
vyvoj. Maresova, Joudova a Severa (2011) povazuji pro napravu za zcela zasadni dobu
od narozeni do 5-6 mésicti véku. Béhem této doby lze totiz vyznamné vyuzit vysoké
plasticity CNS u novorozencli a kojencii. VCasnym zahajenim fyzioterapie reflexni
lokomoci podle Vojty mozkova obrna u déti s ohrozenim nakonec nevznikne. U déti,

které jiz maji ptiznaky, tyto pfi pravidelné terapii dokonce vymizi.

»Rozvoj motorickych dovednosti u déti s mozkovou obrnou je mnohdy nejen
opozden, ale ma casto své limity. Pro osoby pecujici, pedagogy ci asistenty je nezbytné
znat pohybovy vyvoj ditéte a jeho specifika a s tim spojené odlisnosti v pristupech k
diteti. “ (Opattilova, Zdmecnikova, 2014, s. 29)

1.2.2 Ptidruzené potize k MO

124

Mozkova obrna u déti pfinasi v zavislosti na formé vedle poruch hybnosti ¢asto 1
dal§i pridruzend postizeni. Hovofime potom o tzv. kombinovaném postiZzeni.
NejcastéjSim pfidruZenym postizenim je mentalni retardace. Ta vyznamné zhorSuje
moznost socializace doty¢ného ditéte do spolecnosti, omezuje moznosti jeho edukace.
Podle Fischera (2014) znesnadiiuji socializaci ditéte s MO casto také poruchy feci.
Mozkova centra ovladajici fe€ a porozuméni feci lezi v blizkosti primarniho motorického
kortexu a oblasti senzorické mozkové kury, které byvaji nejvice postizeny zejména u
kvadruparetické formy DMO. U dyskinetické formy DMO jsou poruchy feci zptisobené
narusenou svalovou koordinaci. Velmi dulezitd je proto vcasna logopedicka péce,

pfipadné nacvik metod alternativni komunikace.

V souvislosti s MO déti je nutné zminit se o epilepsii. Generalizované zachvaty,
jak uvadi Jakobova (2011), svéd¢i pro postizeni obou hemisfér mozku a dité pti nich
upadéd do stavu bezvédomi. Leh¢i formy epilepsie vznikaji v ohranicené ¢asti mozku.

Zachvaty mohou byt rizné dlouhé a projevuji se v oblasti motorické, senzitivni a
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vegetativni. Epileptické zachvaty se objevuji nejcastéji u tézkych forem MO, jako jsou
kvadruparetickd a hypotonickd, v mensi mife pak u hemiparetické a diparetické. Po

zachvatu byva dit€ unavené a vycCerpané.

Podle Vitkové (2014) byva ¢asto ptimo postizeno zrakové a sluchové vnimani,
v lehéich ptipadech se jednd o obtize v oblasti zrakové a sluchové diferenciace, analyzy
a syntézy. Rozvoj vnimani a ptedstav je pfedpokladem pro ptiznivy rozvoj mysleni. Déti
s MO mivaji potize v rozliSovani tvarii predméti 1 nékterych dalSich vlastnosti, napf.
barvy, mnozstvi, velikosti. Byva pro n¢€ naro¢né, maji-li predméty srovnavat, fadit, tridit,
vytvaret soubory podle urcitého pravidla, chapat mnozstvi nebo pocet prvki. Mluvni
projev byva naruSen dysartrii. Citové prozivani u déti s MO je infantilni a citové reakce
nemivaji vzdy adekvatni odezvu. Dé&ti Casto nejsou schopny své reakce kontrolovat.

Citovy prozitek maze u déti zptisobit ztuhnuti svalii nebo zvyseni mimovolnych pohybt.

1.3 Dité s kombinovanym postizenim

Kdyz je soucasné naruseno neckolik systémi, hovofime o kombinovaném
postizeni nebo také o viceCetném postiZzeni. Podle Jankovského (2006) se jednd se
komplikovanou situaci. Je nezbytné vychazet z vlastni kombinace postizeni u dan¢ho
ditéte a dale z toho, které¢ ztéchto postizeni nejvice dit€¢ znevyhodiiuje. Na téchto
podkladech pak se utvari rehabilitace, socialni péfe a samoziejmé také edukace. Pro
vzdélavani je klicova mentalni iroven daného zaka. ,,Zdk by mél byt vidy vzdélavan podle
programu, ktery odpovida druhu a stupni jeho postiZeni (respektujici jeho redlné

moznosti). “(Jankovsky, 2006, s. 55)

,,Soucasny pohled na cloveka (dité) s postizenim nehodnoti jeho vady a omezeni,
naopak se zaméruje na pozitivni a zachované schopnosti a moznosti. ““ (Slowik, 2016, s.
153) Zde Slowik ukazuje, ze z tohoto hlediska lze najit vychozi bod u kazdého jedince, a
to 1 v pfipadé¢ kombinaci n¢kolika druhii znevyhodnéni. Jedna se hlavné o to, jak co
nejlépe vyuzit potencidl takového ¢loveéka nejenom k jeho osobnimu rozvoji, ale i ke
zvySeni jeho participace ve spolecnosti. Tim padem neni vibec podstatné jakd vada,

porucha nebo jejich kombinace Clovéka znevyhodiuje. Podstatnymi se stavaji cesty,
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metody a prostiedky vyuzitelné pro jeho socidlni integraci, respektive inkluzivni

zaclenéni do spolecnosti a mistni komunity.

Podle Ludikové (in Slowik, 2016) se miizeme Casto setkat s kombinaci dvou a
vice riznych vad nebo poruch u jediného ¢lovéka. Jde o natolik riznorodou skupinu
znevyhodnéni, Ze prakticky neni mozné vytvofit jednotny klasifikacni systém. Slowik
(2016) uvadi tyto vyskytujici se kombinace postizeni. Jedna se Casto o kombinaci
télesného s mentdlnim postizenim, piipadné smyslovymi vadami, narusenou
poruchy autistického spektra, hluchoslepota nebo kombinace s poruchami chovani. Neni
smyslem této prace poskytnout kompletni piehled pfidruzenych postizeni, budou

uvedeny jen nejcastéjsi druhy.

K jakému jevu miize v ZS dojit u déti s kombinovanym postizenim, kdy je
jednou slozkou jeho postizeni praveé postizeni mentéalni (zde Downliv syndrom), ukazuje
vyzkum Viagnerové, Strnadové, Krej¢ové: ,Jakmile zacne byt ucivo obtiznéjsi, dité je
nemuze zvladnout a postupné za svymi spoluzaky ¢im dal vic zaostava....Ani vztah
s ostatnimi détmi uz neni takovy, jako na zacatku, protoze starsi skolaci maji jiné zajmy
a s mentdlné postizenym vrstevnikem, jehoz uvazovani je na urovni mnohem mladsich
deti, si nerozumi. Ve specialni tride se dité citi lépe a leckdy zacne mit vétsi zajem o ucivo,
jehoz skladba je primeérenéjsi jeho schopnostem.* (Vagnerova, Strnadova, Krejcova,

2009, s. 97)

1.3.1 Zrakové postizeni

., Za osobu (Zaka) se zrakovym postizenim povazujeme takového jedince, ktery i
po optimalni korekci ma v bézném zivoté problémy se ziskavanim a zpracovdavanim
informaci zrakovou cestou.” (Vitaskovd, Ludikovd, Souralova in Slowik, 2016)
Problémy mohou nastat pfi béZnych dennich €innostech, jako jsou naptiklad zrakova

orientace v prostoru nebo ¢teni ernotisku.

Podle Novéakové (in Pipekova, 2010) se rozliSuje z etiologického hlediska, zda
porucha zasahuje zrakovy orgén nebo jeho ¢asti - porucha organova nebo oslabuje vykon

zrakového organu - porucha funkéni. Mezi poruchy zrakovych funkci patii napt. poruchy
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zrakové ostrosti, poruchy barvocitu, okulomotorické poruchy, postizeni zorného pole,

obtize se zpracovanim zrakovych vjemt, porucha citlivosti na kontrast a dalsi.

Jak uvadgji Simko a Simko (2016), pfi umisténi déti do b&Znych $kol hraje
dilezitou roli stupent zrakového postizeni, podle néhoz fadime déti se zrakovym

postizenim do ¢tyt kategorii:

- slabozraké deéti (snizena schopnost vizualniho vniméni; zkreslené ptedstavy, snizeni
rychlosti a pfesnosti zrakového vnimani, rychld zrakova tinava, narusSeni prostorové

orientace),

- deti se zbytky zraku (nejtézsi stupen slabozrakosti; vyrazné omezeni moznosti zrakové

prace),

v Vv

problémy pii samostatném pohybu v prostoru),

- tupozraké a Silhavé deti (poruchy binokuldrniho vidéni; poruchy: zrakové ostrosti,
vnimani prostoru, ¢teni a psani, zrakovych ptedstav, vizuadlné¢ motorické koordinace,

zuzeni zorného pole).

Klasifikacni systémy zrakového postiZeni, jak uvadi Slowik (2016), vychazi
z raznych kritérii, je tfeba je kombinovat. Napt. WHO rozliSuje kategorii pét — ve spojeni
s mirou zachovanych zrakovych schopnosti pfi nejlepsi mozné korekci: 1. stfedni
slabozrakost, 2. silnou slabozrakost, 3. té¢Zce slaby zrak, 4. praktickou nevidomost, 5.

uplnou nevidomost. [cit. 2018-03-23, on-line]

Zaci se zrakovym postizenim maji narok na vzdélavani podle IVP a na asistenta
pedagoga. Zakladnim nastrojem uspésného vzdelavani zaka se zrakovym postiZzenim jsou
rizné formy kompenzace. Jak uvadi Simko (2016), je tieba zabezpedit technicko-
materidlni potfeby a pomicky, potiebné jsou 1 specifické upravy organizace vyucovani,
které je nutné posuzovat individualné podle doporuceni poradenského zatizeni. Dité se
zrakovym postizenim ma velmi omezené moznosti zrakového vnimani. U¢itel musi volit
takové metody a formy prace, aby nahradil nedostate¢né, nepiesné zrakové vnimani, resp.

absenci zrakovych vjemil, a aby minimalizoval tento nedostatek.

18



1.3.2 Sluchové postizeni

Sluchové vady a poruchy mohou napi. podle Slowika (2016) mit pfic¢inu
v organickém poskozeni nebo funkénim poruSeni kterékoliv casti sluchového ustroji.
Muze byt zasazeno vnéjsi ucho, stiedni ucho nebo vnitini ucho (periferni ¢asti). Je-li
postizen sluchovy nerv, respektive mozkova centra ve spankovém laloku, jedna se o vady
a poruchy centralni ¢asti sluchového ustroji. Klasifikace sluchovych postizeni jsou
¢lenény dle raznych kritérii, kterymi jsou zejména doba vzniku vady, intenzita sluchové
ztraty a také typ konkrétni vady (poruchy) spojeny zpravidla prave s poSkozenim urcité

¢asti sluchového ustroji.

Specifika zaki se sluchovym postizenim vychazeji podle Schmidtové (in Lechta,
2016) z pohledu jednotlivych ztrat sluchu a vyuziti komunikacnich forem. Tyto souvisi s
analyzovanim potieb jejich vzdélavani. U zakul, ktefi méli od raného détstvi vyrazné
omezeni sluchovych vjemt, dochéazi k deficitim ve vyvoji mySleni a feci. Je nutné se
zaméfit na nahradni zptisoby komunikace a intenzivné je rozvijet. Zaky se sluchovym

postizenim je mozno rozdélit do ¢tyt skupin:

- nedoslychavi zZaci (pomoci kompenza¢nich pomicek dokaZou — byt omezeng- vnimat

mluvenou fe¢ sluchovou cestou),

- neslysici zdaci (sluchové funkce je tézce narusena, osvojeni mluvené feci je mozné do
urcité urovng),

- ohluchli Zaci (iplnd nebo praktickd hluchota nastala po ukonceni procesu osvojovani
feci, tedy postlingvalng),

a4

- Zaci s kochlearnim implantatem (ohluchli Zaci s kochlearnim implantatem — v pfevazné
mife ziskavaji plnou fecovou komunikacni kompetenci; a neslySici Zaci s kochledrnim

implantatem).

Jak uvadi Slowik (2016), terapie sluchovych vad a poruch se fesi individudlné.
Ne vzdy je vSak mozné kompenzovat sluchovou vadu dostatecné. Kromé 1é¢ebné

rehabilitace tak nabyva mimotadné dulezitosti i rehabilitace socidlni.
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1.3.3 NaruSena komunikac¢ni schopnost

Narusend komunikac¢ni schopnost se dle Slowika (2016) netyka pouze mluvené
feci, zahrnuje také jeji grafickou formu a mimoverbalni prosttedky. Mluvena fe¢ zlstava
nejpouzivanéj§im dorozumivacim prostfedkem v socidlnim prostiedi nasi spolecnosti.
Naprava vad a poruch tak stoji v poptedi logopedické péce (viz. kap. 3.2.1). Zakladnim
piredpokladem pro bezproblémovou komunikaci mluvenou fte¢i je dobré sluchové
vnimani, spravna funkce mozkovych fecovych center a nervovych drah, funk¢éni motorika

mluvidel a dostatecna inteligence.

Rozdéleni vad a poruch feci, které uvadi Slowik (2016):

- centralni vady a poruchy (vyvojova dysfazie, afazie, breptavost, koktavost),
- neurotické vady a poruchy (mutismus, elektivni mutismus, surdomutismus),
- vady mluvidel (huhnavost, palatolalie),

- poruchy artikulace (dyslalie, dysartrie),

- poruchy hlasu (chraptivost, mutace),

- symptomatické vady a poruchy (vady a poruchy fec¢i zplsobené jinym primarnim

postiZzenim).

1.3.4 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra patii do kategorie pervazivnich (mentalni vyvoj
ditéte je naruSen do hloubky v nékolika oblastech) vyvojovych poruch, jedna se
ktery zahrnuje riznou miru naruseni v oblasti socidlni interakce, verbalni i neverbalni
komunikace a ptedstavivosti (takzvana diagnosticka triada). Projevy autismu jsou patrné
jiz pted 36. mésicem ve&ku ditéte.

Mrwe

Pfesna pticina autismu neni doposud prokazana. Uvadi se, Ze autismus je nejvice
genoveé podminéné psychiatrické onemocnéni. Odbornici z celého svéta se shoduji
v nazoru, ze poruchy autistického spektra jsou vrozené a jsou zplsobeny narusenym

vyvojem centralni nervové soustavy, nicméné piesny mechanismus vzniku tohoto
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naruSeni je stadle nezndmy. Autismus se Casto poji s opozdénim mentalniho vyvoje,
epilepsii, uzkostnymi poruchami, depresemi. Kazdy ¢lovék s autismem vykazuje rizné
fyzické, emocionalni, behavioralni a socialni potize. Da se fict, Ze nenajdeme dvé déti
s autismem se zcela shodnymi projevy. Situace je o to komplikovanéjsi, ze jesté pred
dvaceti lety patfil autismus mezi vzacnou poruchu, proto lékarskd komunita vénovala

autismu relativné malo pozornosti. [cit. 2017-10-14, on-line]

Poruchy autistického spektra mtizeme piirovnat k ledovci. Okoli ¢asto vidi pouze
Spicku ledovce, coz jsou u ditéte projevy v chovani (vztek, kiik, pla¢, ritualy...), to ostatni
se skryva nepoznano hluboko pod hladinou. Nad hladinou jsou patrné obtize v chovani
konkrétniho ditéte, které prameni z deficiti zpisobenych poruchou autistického spektra
(uvazovani, pocity, problémy, izkosti a podobn¢). Tyto deficity ndm zlstavaji skryté, ale
mohou byt pfi¢inou problémového chovéani a my nikdy nevime, kdy narazime. [cit. 2018-

01-13, on-line]

1.4 PriCiny télesného a kombinovaného postiZzeni u déti

Vcasnd a kvalitni diagnostika je pfedpokladem efektivni 1écby. OvSem 1 pies
moderni prostfedky a pokrocilé moznosti souCasné diagnostiky neni vzdy mozné urcit
jasnou pfi¢inu postizeni. Mnoho postizeni je podle Slowika (2016) totiz zpusobeno
kombinaci né¢kolika pfi¢innych souvislosti. V téchto piipadech hovofime o
multifaktorialni etiologii. VSechny faktory podilejici se prokazatelné na vzniku vad a
poruch u ¢lovéka, se mohou projevit pomérné Sirokym pasmem vad a poruch, které
mohou byt u kazdého jedince jinak zavazné. Mohou vznikat v riznych obdobich

v prub¢hu Zivota ¢loveka.

Vétsinou byva riziko vzniku vyvojovych vad a poruch vdzano na urcité obdobi
ontogeneze. Nejvice byvaji ohroZzeny organy a funkce, jejichz nejvétsi vyvoj spada prave
do daného ontogenetického obdobi. ,.Za mimorddne rizikové obdobi je povazovano
obdobi perinatalni — tedy samotny porod a obdobi kratce pred nim a po nem. Mezi

vevrs

poskozeni mozku ditete, novorozenecké infekce nebo vaziné poporodni komplikace.
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Postizeni ziskana v obdobi postnatalnim jsou prevazné nasledkem vaznych onemocnéni a

urazu. “ (Slowik, 2016, s. 46)

1.5 Vyvoj rehabilitace a pfistupi k osobam se zdravotnim
postizenim

Pocatky komplexni péce o télesn€ postizené déti (osoby) jsou Evropé podle Titzla
(1985) datovany s velkymi odstupy. Naptiklad v Némecku je to jiz rok 1832, v Dansku
rok 1872 a v Rakousku-Uhersku teprve 1900. V tomto roce byl zaloZzen tstav s ndzvem
Elisabeth-Asyl v Lanzedorfu u Vidn¢. Komplexni péci je v t€ dob& mysleno, ze chovanci
Gistavil jsou 1é&eni, vzdélavani a pfipravovani na povolani. Na uzemi Cech je v tomto
duchu péce o télesn¢ postizené zapocata ve dvou zafizenich. Jednim je némecky ustav
v Liberci (zal. 1910), druhym cesky ustav Jedlickav (zal. 1913). U nds mély tyto Gstavy
své predchiidce zejména v Praze v podobé rizné zamétenych ,,atulkt’. Titzl dale uvadi i
pojmy tehdejsi terminologie (konec 19. st.), kdy termin ,,mrzak* oznacoval dospélou
télesné postizenou osobu, kdezto pro télesné postizené dit€¢ bylo regulérni oznaceni
~mrzacek®. Zatizeni pro dlouhodobou hospitalizaci malych ,,zmrzacelych a rachitickych*
pacientt bylo nazyvano ,,chorobinec®. Dnes se jiZ nepouZiva ani slovni spojeni ,,télesné

postizena osoba®, ptestoze osmdesatych letech bylo bézné.

V Jedlickové tstavu se podafilo v rdmci jednoho zatfizeni hned od pocatku sloucit
kliniku, vychovny tustav a odborné Skoly. To by mohlo byt povaZzovéno za zaklad
komplexni péce* o déti s t€lesnym postizenim u nds. Samotny termin rehabilitace k ndm
v$ak pfichazi z USA az po 2. svétové vélce: ,.byly k nam do Ceskoslovenska pozviny
kvalifikované fyzioterapeutky ze Spojenych Statu, které vyucovaly fyzioterapii, a pocalo

se jim Fikat rehabilitacni pracovnice “. [cit. 2018-02-09, on-line]

Podle Atanelova, Stiense a Younga (2015) lze vSak dolozit pocatky rehabilitacni
terapie jiz ve staré Ciné& nebo starovékém Recku. V USA byl rozvoj a uzakonéni fyzikalni
mediciny a rehabilitace spojen nejen s diisledky obou svétovych vélek, ale i1 s vyskytem
poliomyelitidy. Pfikladem je onemocnéni F. D. Roosevelta v r. 1921. Komprehensivni
(ucelend) rehabilitace se poji az srokem 1951, kdy Dr. Howard A. Rusk zalozil

komplexni rehabilita¢ni centrum na univerzité v New Yorku, prvni svého druhu na svéte.
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U nas v 50. letech tvoftily velkou skupinu pacientl déti s nasledky infekéni détské
obrny. Podle Stejskala (1985) Jedlicktv ustav zaznamenal nejvyssi pocty téchto déti v r.
1957. Po aktivni imunizaci pravé od tohoto roku dalsi déti s timto onemocnénim
nepfibyvaly. Toto se potvrzuje napt. i v Hamzové 1écebné v Luzi, kde byla od r. 1962
l1écba déti zaméfena jiz jen na pohybové poruchy. [cit. 2018-02-06, on-line] Obdobna
situace v souvislosti s détskou obrnou byla napt. v Radziszé6w preventorium v sousednim
Polsku. Zurek (2013) uvadi potiebu navyseni liZzek v tomto sanatoriu pravé v r. 1958,

pricemz pocatek epidemie poliomyelitidy je v Polsku datovan do r. 1951.

Dutlezitou roli hraje stanoveni definice rehabilitace svétovou zdravotnickou
organizaci z roku 1969, protoze charakterizuje pouziti vSech prostiedkl rehabilitace jako
,kombinované a koordinované“. Pravé koordinovanost vSech prostfedki je v tomto
multidisciplinarnim oboru zasadni. Odbornici vénujici se rehabilitaci pouzivali pro jeji
komplexnost v riznych obdobich tyto piivlastky: napt. Jesensky (1995) -

komprehenzivni, Votava (2005) - ucelena, Pfeiffer (2014) - koordinovana.

Prestoze jest¢ v 80. a 90 letech byla jako nejvyssi stupenn socializace osoby
s handicapem povazovéna integrace, je pro soucasnou spolecnost aktualni naplnovat
inkluzivni pfistupy, které spocivaji v pfesvédCeni, Ze vSichni lidé jsou si rovni
v distojnosti a pravech. Vyznamnym podnétem v tomto snaZzeni se stala Deklarace
konference v Salamance v roce 1994: ,, ...bézné Skoly by mély vzdélavat vsechny deti bez
ohledu na jejich fyzické, intelektualni, emocionalni, socialni, jazykové nebo jiné
podminky.” V inkluzivnim pfistupu jsou podle Slowika (2016) osoby s postizenim
zapojovany do vSech béznych ¢innosti jako lidé bez postiZeni. Pokud je to mozné, nejsou
pfitom vyuzivany Zadné specialni prostiedky a postupy. Pfiméfena pomoc a podpora
se uplatiiuje jen v situacich, kdy je to nezbytné nutné. Knorre (2013) povaZzuje za
podminku toho, aby byly inklusivni pfistupy Uspé€$né, nutnost umét zmenit piistup.
Ptistup a osobni postoj k lidem s postizenim. Velmi pregnantné to vystihuje motto
Evropského dne protestu zaméfeného na rovné prilezitosti pro osoby se zdravotnim

postizenim v roce 2012: ,,Inkluze zacina v hlave. “ [cit. 2018-02-10, on-line].
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2 Vzdélavani a vychova zaki s télesnym a kombinovanym
postizenim

Podminky vzd€lavani zaki s télesnym a kombinovanym postizenim jsou
zakotveny v zékonu €. 561/2004 Sb. Je to Zakon o predskolnim, zakladnim, strednim,
vyssim odborném a jiném vzdeélavani (Skolsky zakon). Povinnou Skolni dochézku tesi ¢ast
tteti - povinnost Skolni dochazky a zakladni vzdélavani (§ 36 - § 56). Dale pak jsou ve
vyhlasce €. 27/2016 Sb., o vzdelavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zaki
nadanych, s G¢innosti od 1. zafi 2016, feSeny otdzky vzdélavani zakd se specidlnimi
vzd&lavacimi potiebami véetné systému podpiirnych opatfeni (zejm. § 2 - § 26). Skolsky

zakon vymezuje i ¢innost Skolskych poradenskych zatizeni (§ 116).

Specialn¢ pedagogicka centra (SPC). SPC poskytuji poradenské sluzby zakiim se
zdravotnim postizenim a zakiim se zdravotnim znevyhodnénim integrovanych ve skolach
a Skolskych zatizenich, ddle pak zaktim se zdravotnim postizenim a znevyhodnénim ve
Skoléach, tfidach, oddélenich nebo studijnich skupindch s upravenymi vzdélavacimi
programy, zakiim se zdravotnim postizenim v zékladnich Skolach specidlnich a détem s

hlubokym mentalnim postiZenim.

Zaci s télesnym a kombinovanym postizenim patfi dle $kolského zdkona mezi
zaky se zdravotnim postiZenim, coZ je jedna ze tii kategorii Zakl se specidlnimi potiebami
(Zac1 se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim a socidlnim
znevyhodnénim). Tito Zaci maji narok na specialni vzdélavani. Dnes se upfednostiiuje
inkluzivni vzdélavani, pfesto mohou mit specialni skoly stale své opodstatnéni. Ne vzdy
je napt. podle Votavy (2005) mozné, zejména ze zdravotnich diivodi, aby dité s té€lesnym
postizenim navs$tévovalo béznou Skolu. Specidlni Skoly, které nejsou urcené zakiim
s mentalnim postizenim, poskytuji détem a zaklim se zdravotnim postizenim vzdelani

srovnatelné se vzdélanim ziskanym ve Skolach bézného vzdélavaciho proudu.

Srovnani b&znych §kol a ZS specialnich proved] v r. 2007 Zikl a kol. Podle Zikla

patii zajiSténi odpovidajici komplexni péce o déti s kombinovanym postizenim

vvvvvv

(IéCebna rehabilitace) i na ucitele pii naplilovani rehabilitace pedagogické. Jak uvadi Zikl,

ucitel by mél byt schopen mj. stimulovat motoricky vyvoj ditéte a facilitovat mu
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vykonéavani béznych motorickych ¢innosti, zajistit dodrzovani ergonomickych zéasad ve

skole atd.

Vzdélavani déti s pohybovym omezenim ovliviiuje fada faktor. Kromé castého
snizeni rozumovych schopnosti byva podle Opatiilové a Zamecnikové (2014) velmi
zietelnd slaba koncentrace a zvySena unavitelnost zakd. Je nutné pocitat s pomalym a
nevyrovnanym tempem. To vSe se negativné projevuje na Skolnim vykonu. Zasazeny jsou
také pamétné procesy. DéEti si pamatuji ucivo utrzkovité, s obtizemi si ho vybavuji a
reprodukuji. Dalsi oslabeni Skolniho vykonu mohou navic pfinést specifické vyvojové

poruchy uceni.

Déti s télesnym postizenim maji podle Pozara (2016) - oproti skupinam s jinymi
druhy postizeni - relativné nejvétsi Sanci, aby byly piijaty intaktni spole¢nosti. Mohou
chodit do béznych Skol a vzdélavat se standardnim zplisobem. Pokud nejde o
kombinované (vicendsobné) postizeni, mohou dosahovat velmi dobrych studijnich
vysledkl a kompenzovat tak své postizeni jinym socialné€ vysoce hodnocenym zpiisobem.
Mohou studovat vétSinu oborii a mohou v této oblasti dosahovat uspokojujicich, nebo

sloZkou identity.

Rozhodnuti, zda bude dité vzdélavano v béZzném vzdélavacim proudu nebo bude
navstévovat specialni Skolu je na rodi¢ich. Podle Hajkové a Strnadové (2010) maji rodice,
které takové rozhodnuti ¢ekd, fadu obav z inkluzivniho vzdelavéani. Na zaklade vysledki
zejména zahrani¢nich vyzkumu se mize jednat o obavy o bezpecnost jejich ditéte ¢i o
obavy z postoji ostatnich zakt viéi jejich ditéti. Problematicky se mohou jevit
zamestnanci a kvalita vzdélavaciho programu dané Skoly nebo doprava. Rodice se také
obavaji ptipadného selhani inkluzivniho vzdélavani. Prozivaji i strach z mozné verbalni

nebo fyzické Sikany ze strany spoluzéaki ¢i ze socidlni izolace.

Kolika zaki prvnich tfid na b&Znych ZS se to tyka, je patrné ze statistik
ministerstva Skolstvi. Podle téchto udajii bylo v roce 2016 z celkového poctu 152335 déti
u zapisu 140 déti s télesnym postizenim a 774 déti s vice vadami. Skutecné zapsanych
déti s télesnym postizenim na b&znych ZS bylo 91 a déti s vice vadami 154. [cit. 2017-
10-21, on-line]
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V souvislosti s historickym vyvojem ve Skolstvi je vhodné piipomenout a
vymezit pfistupy kedukaci déti s postizenim. Vyvojova cesta kinkluzi jako
samoziejmému a piirozenému jevu podle Scholze (in Lechta, 2016) prosla fadou etap.
Exkluze znamenala v podstat¢ vylouceni déti s postizenim z edukacniho procesu.
Segregace predstavovala selektivni pfistup. Vzdélavani bylo mozné v soustaveé
specialnich skol. Integrativni vzd€lavani jiz umoziovalo vzdélavat dit€ s postizenim
s ur¢itou podporou v bézné skole. Aby tato tiroven mohla piejit v inkluzi, je nutné zbavit

ucitele nutnosti dosahovat se v§emi zaky stejného cile.

Pii inkluzivnim pfistupu nezélezi podle Hajkové a Strnadové (2010) na druhu
specialnich potieb ani na vysledcich pométovani vykont zakl. Jedna se uspotraddani bézné
Skoly zplisobem, ktery miize nabidnout adekvatni vyucovani a studium vSem détem,
zaklim a studentim s ohledem na jejich individudlni rozdily a s respektem vici jejich

aktudlnim vzdélavacim potiebam.

2.1 Podptirna opatteni

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. stanovi, Ze vzdélavani déti, zakl a studentl se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a vzde€ldvani 74kl mimofadn€ nadanych se
uskutecniuje s vyuzitim vyrovnavacich a podptirnych opatieni. Vyrovnavaci opatieni se
uziji u zakt se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim. Podplrna opatfeni jsou
uréena pro vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim a zahrnuji ,, vyuZiti specidlnich
metod, postupi, forem a prostiedkii vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a
ucebnich pomiicek, specidlnich ucebnic a didaktickych materialii, zarazeni predmeétii
specialné pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisteni
sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu Zakii ve tride nebo studijni skupiné nebo jinou
upravu organizace vzdelavani zohlednujici specialni vzdélavaci potreby Zaka*“. [cit.
2017-12-05, on-line] Podptirnd opatieni podle této vyhlasky jsou poskytovana i zakiim

mimotadné nadanym.

Podptlirna opatfeni uvedend v odstavci 2, §16, zakona €. 561/2004 Sb., spocivaji
zejména v poradenské pomoci Skoly a Skolského poradenského zatfizeni, v upravé

organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a Skolskych sluzeb, v pouZiti
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kompenzacnich pomtcek, specidlnich ucebnic a specialnich ucebnich pomitcek.
Podporou miize byt i uprava o¢ekdvanych vystupti vzdélavani v mezich stanovenych
ramcovymi vzdélavacimi programy, vzdélavani podle individuédlniho vzdélavaciho planu

¢1 vyuziti asistenta pedagoga. [cit. 2017-12-07, on-line]

Podptirna opatfeni podle odstavce 2 se ¢leni do péti stupiii podle organizacni,
pedagogické a finan¢ni narocnosti. Podpurna opatieni riznych druhti nebo stupiti 1ze
kombinovat. Podptirna opatieni vyssiho stupné lze pouzit, shleda-li Skolské poradenské
zafizeni, ze vzhledem k povaze specidlnich vzdé¢lavacich potfeb ditéte, zdka nebo
studenta nebo k pribehu a vysledkiim poskytovani dosavadnich podptirnych opatieni by
podplirna opatieni nizSiho stupné nepostacovala k napliiovani vzdélavacich moznosti
ditéte, Zaka nebo studenta a k uplatnéni jeho prava na vzdélavani. (Zakon €. 561/2004 Sb.

§16, odst. 3)

Podptirna opatieni prvniho stupné- tzv. plan pedagogické podpory- uplatiiuje
$kola nebo $kolské zatizeni i bez doporuéeni §kolského poradenského zafizeni. Skola toto
opatieni poskytuje na zaklad¢ pedagogického posouzeni vzdéladvacich potieb zéka,
prabéhu a vysledki jeho vzdélavani. Podpiirnd opatteni druhého az patého stupné lze
uplatnit pouze s doporu¢enim Skolského poradenského zafizeni, tj. specialné
pedagogického centra a pedagogicko-psychologické poradny. (Zakon ¢. 561/2004 Sb.
§16, odst. 4)

2.1.1 Prodlouzeni zakladniho vzdé€lavani

Na zakladé moznosti §46, odst. 3, zdkona ¢. 561/2004 Sb., miize s pfedchozim
souhlasem ministerstva trvat zakladni vzdélavani pro zaky se zdravotnim postiZzenim,
ktefi se vzdélavaji ve tfidach nebo ve Skolach s upravenym vzd€ldvacim programem,

deset ro¢nikd.

O tuto moznost prodlouzeni zékladniho vzd€lavani si zaZzadalo napf.
ceskobudéjovické Centrum Arpida. Mélo totiz vyborné zkuSenosti s tzv. pfipravnymi
ro¢niky. Prodlouzeni vyuzilo Centrum Arpida pro dé€ti se zdravotnim postizenim poprvé
ve Skolnim roce 2005/2006. Jednalo se o rozloZeni prvni tfidy do dvou ro¢niki. Toto
rozvolnéni uciva mélo zejména détem s télesnym postizenim (vétSinou MO) zajistit

pozvolnym a nendsilnym zpisobem bezpecné zvladnuti uciva a ostatnich Skolnich
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narokl. Po velmi dobrych zkuSenostech a ptiznivych vysledcich se toto opatfeni stalo
soucasti skolniho vzdélavaciho programu. Déti se zdravotnim postizenim i po odkladu
Skolni dochazky casto vykazuji nevyzralé funkce v riznych oblastech. Rodi¢e ocenuji
pomalejsi tempo vyuky a vidi, ze Cas peclivé vénovany pripravné fazi (grafomotoricka

cviceni, rytmizace, predmatematické dovednosti atd.) pfinasi vysledky.

2.2 Asistent pedagoga

Jak uvadi Moravkova Vejrochova, M. a kol. (2015) stava se asistent pedagoga
profesi, kterd nabyva na dulezitosti a vyznamu. Ve Skolach se asistenti vénuji predevsim
détem s potiebou podplirnych opatfeni béhem aktivit, které zadal ucitel. Ve srovnani
s osobnim asistentem nema asistent pedagoga na starost pouze jednoho zéka, ale pod

metodickym vedenim ucitele pracuje s celou tfidou.

Funkci asistenta pedagoga ztizuje feditel Skoly na zaklad¢ vyjadieni Skolského
poradenského zatizeni. Podplrna sluzba asistenta pedagoga se u zakl se zdravotnim
postizenim doporucuje uptednostnit v 1. tfidach Skoly, v dalSich postupnych ro¢nicich se
predpokladd postupné omezovani asistencni sluzby v souladu s vékovym 1 socidlnim
osamostatiiovanim zakd. Rozhodujici je vSak aktudlni stav zadkd se zdravotnim
postiZzenim, jejich individualni potieby a z nich vyplyvajici potieba podpory asisten¢ni
sluzbou. Reditel $koly stanovi néplii prace asistenta pedagoga. Hlavni &innosti asistenta
pedagoga pii pifimé pedagogické Cinnosti jsou uvedeny v § 5 vyhlasSky ¢. 27/2016
v platném znéni. Jedna se predevSim o
- individuéalni pomoc zaklim pfti za€lefiovani se a pfizpiisobeni se Skolnimu prostiedi,

- individuélni pomoc Zaklim pfti zprosttedkovani ucebni latky,

- pomoc pedagogickym pracovnikiim skoly pii vychovné a vzdélavaci ¢innosti,

- pomoc pii vzdjemné komunikaci pedagogti se zaky a zakli mezi sebou,

- pomoc pfi spolupraci se zdkonnymi zastupci zaka.

Velmi dilezité je zajisténi nezbytné pomoci zakiim s t€Zkym ZP pti sebeobsluze a pohybu
béhem vyucfovani a pii akcich pofadanych Skolou mimo misto, kde Skola v souladu se

zéapisem do Skolského rejstiiku uskutecituje vzdélavani. [cit. 2018-01-05, on-line]
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2.3 Osobni asistent

Sluzby osobni asistence maji uzivateli zabezpecit zakladni zivotni potfeby,
biologické i spolecenské. Jak uvadi Horvathova (2018) patii mezi né pomoc pii osobni
hygiené¢, stravovani, doprovody k l€kafi, na ufady, podpora pii vzdélavani a vykonu
povolani, pii kulturnich a sportovnich c¢innostech, zprostfedkovavani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim a podobné. Vse s cilem vyrovnavat prilezitosti k aktivitdm
bézného zivota, aby byly srovnatelné s ptilezitostmi osob bez postizeni nebo jiného

omezeni. [cit. 2018-01-06, on-line]

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje v § 39 sluzbu osobni
asistence takto:
Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z diivodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez Casového omezeni,
v pfirozeném socidlnim prostiedi osob a pti Cinnostech, které osoba potiebuje.
Asistent pedagoga, stejné jako osobni asistent, patii do podplrné asistenéni sluzby.
V resortu Ministerstva §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT) je podptirné opatieni
zabezpecené pii vzdélavani zakd se zdravotnim postizenim asistentem pedagoga.
V resortu Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) je osobni asistent pracovnikem

socialni péce, jedna se tedy o socidlni sluzbu.

Zasadni rozdil je ve financovani a v zamé&stnavatelich. Asistenta pedagoga plati
Skola, ve které piisobi, pfipadné zfizovatel Skoly ¢i ptislusny krajsky Grad, a tedy Skola je
jeho zaméstnavatelem. Oproti tomu osobniho asistenta si hradi uZivatel této sluzby sam
za jediné pomoci, kterou pfedstavuje prispévek na péci, o ktery zazada na ptisluSném
ufad€ prace podle mista bydlisté rodiny. Osobni asistent tedy neni zaméstnancem Skoly,
ale vétSinou nékteré z nestatnich neziskovych organizaci poskytujicich socialni sluzby
anebo ho zaméstndva osoba, u niz je asistencni sluzba pfimo vykondvéana (v piipade
nezletilého ditéte jsou to rodice).

Uzlova (2010) specifikuje mozné potize se zdmeénami asistencnich pozic: Pfi
podpoie zaclenéni ditéte se zdravotnim postizenim do bézného prostiedi ve Skole i mimo
ni se osobni asistence uplatiiuje jednak pii doprovodech do Skoly az ni nebo do

z4yjmového krouzku az néj, jednak piimo ve Skole, o prestavkach nebo v pribchu
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vyucovani. Béhem vyuky mize osobni asistent piisobit bud’ v kombinaci s asistentem
pedagoga, nebo pokud ve tfid¢ neni asistent pedagoga, poskytuje zaclenénému zakovi

veskerou pottebnou podporu sam. [cit. 2018-01-06, on-line]

Ptikladem nevhodné¢ nastavené sluzby je ptipad ze sousedniho Némecka. Elisa,
zakyn¢ 4. B, je na mechanickém voziku kvili své diagnoze extrémni lomivosti kosti (dg.
osteogenesis imperfekta). Elisa m& moznost dojit si v dobé vyucovani na WC pouze
jednou, a to presné v 10:00, kdy pfijede nékdo z ambulantni sluzby a da ji na toaletu.
Ucitelky to délat nesmi, ani nechtéji. Kazdy pfesun z voziku skyta nebezpeci pro kiehké

Elisiny kosti. [cit. 2017-11-11, on-line]

V Ceské republice by na zékladnich $kolach k takovym situacim dochézet jiz

vvvvvv

pudé skoly odpadlo. Osobni asistenci v dobé vyucovani provadi nyni asistent pedagoga.

2.4 Predskolni vzdélavani

»Predskolni vzdelavani by mélo navazovat na ranou péci a ma podporovat rozvoj
osobnosti ditéte predskolniho véku a mélo by se vyznamnym zpusobem podilet na zdravém
citovém, rozumovém a télesném rozvoji a na osvojeni zakladnich pravidel chovani,

zakladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahii. “ (Jankovsky, 2006, s. 80)

Podle Michalika (2013) ma ptedskolni vzdelavani vytvaret zakladni predpoklady
pro pokracovani ve vzdélavani. Piedskolni vzdélavani by také mélo napomahat k

vyrovnavani nerovnomeérnosti vyvoje déti pfed zahajenim Skolni dochazky.

Zvladani trivia (Steni, psani, poéitani) vyzaduje podle Bednafové a Smardové
urcitou miru vyzralosti, pfipravenosti. Pro dité, rodice 1 pedagoga je jisté lepsi, kdyz se
dité na skolu pozvolna, postupné a nendsilné chysta, nez kdyz je v dob& néstupu do skoly

tvrdé konfrontovano s pozadavky, na které nestaci.

Obdobi ptedskolniho véku je dobou rozvoje v oblasti poznavacich procest a
socializace. U déti s pohybovym postizenim byva podle Vitkové (2014) ptekazkou jejich
adekvatniho vyvoje podnétova a zkuSenostni deprivace. Rozumové schopnosti byvaji

Casto snizeny. V nékterych ptipadech se jednd o pfidruzené mentéalni postizeni, nékdy

30



k opozdéni dochazi na zaklad€ nedostatku podnéti, zavinénym malou pohyblivosti ditéte.
U déti s organickym poskozenim mozku se vyskytuji poruchy pozornosti, pamét’ byva
negativné ovlivnéna snadnou unavitelnosti ditéte a snizenou aktivacni arovni. Problémy

se objevuji ve vybavovani a reprodukci.

2.5 Skolni zralost u déti s télesnym postiZzenim

Skolni zralost Ize obecné vymezit, jak uvadéji Bednatova a Smardova (2011) jako
dosazeni takového stupné vyvoje v oblasti fyzické, mentalni, emocionalni a socialni, aby
dité bylo schopno bez (vétSich) obtizi GiCastnit se vychovné-vzdélavaciho procesu. Kromé
pojmu Skolni zralost je mozné se setkat i s terminem Skolni pfipravenost. Ta v podstaté
zahrnuje kompetence v oblastech vyse uvedenych, které dité nabyva a rozviji uéenim a

socialni zkuSenosti.

Jak uvadi Valenta (2014) byva Skolni zralost a Skolni pfipravenost u déti s MO
vlivem vice faktorli opozdéna. Rozvoj rozumovych schopnosti je propojen s rozvojem
motoriky. Pfedpokladem je vyfeSeni zdkladnich zdravotnich a socialnich problémii.

Vzhledem k uvedenym obtizim se u déti opozd’uje také jejich socializace.

Pohybové postizené déti byvaji podle Opattilové a Zamecénikové (2014) v
predskolnim véku opozdéné témét ve vSech slozkach osobnosti. Tyto déti ¢asto mivaji
sniZzené pracovni tempo a jsou rychle unavitelné. ,,Pokud dité nemd narusenou schopnost
reci, stava se verbalni komunikace stézZejnim prostredkem socidlniho kontaktu i zdrojem

informaci. “ (Opattilova, Zamec¢nikova, 2014, s. 22)

2.5.1 Odklad $kolni dochazky

Ze zadkona ¢. 561/2004 Sb. jsou v § 37 podminky pro odklad Skolni dochazky
jasné stanoveny: ,, Neni-li dité télesné nebo dusSevné primérené vyspélé a pozada-li o to
pisemné zakonny zastupce ditéte v dobé zapisu ditéte k povinné Skolni dochdzce podle §
36 odst. 4, odlozi Feditel Skoly zacatek povinné skolni dochdzky o jeden skolni rok, pokud

je zadost dolozena doporucujicim posouzenim prislusného Skolského poradenského
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zarizeni, a odborného lékare nebo klinického psychologa. Zacatek povinné Skolni
dochazky lze odlozit nejdéle do zahdjeni skolniho roku, v nemz dité dovrsi osmy rok
veku. *“ [cit. 2017-12-07, on-line] Zakonny zéstupce je tedy povinen prihlasit dit€ k zapisu
k povinné skolni dochazce, a to v dob¢ od 1. dubna do 30. dubna kalendainiho roku, v
némz ma dité zahajit povinnou $kolni dochazku. Zadost o odklad musi byt doru¢ena §kole
do 30. dubna aktualniho $kolniho roku a musi byt doloZena doporucujicim posouzenim
prislusného Skolského poradenského zatrizeni a odborného Iékaie nebo klinického

psychologa.

Podle Lezalové (2012) byl veék 6 let zvolen pro vstup ditéte do Skoly
opodstatnéné. V tomto obdobi dochézi k mnoha somatickym i kognitivnim zméndm ve
vyvoji a vétSina déti je pravé v tomto véku adekvatné piipravena na pfijeti Skolnich
povinnosti. Divodem k odkladu $kolni dochazky je tedy nejcastéji nesplnéni nékterych
predpokladii pro vstup do skoly, a to jak ze strany ditéte, tak ze strany rodiny. K
nejcastéjSim ditvodim k odkladu na strané ditéte patii vek ditéte. Veékové sloZzeni v prvni
tfid€ je velmi riiznorodé. Nejmladsim détem miize byt Sest let, nejstar$im uz bylo sedm
let, coz znamena 12-15% vyvoje. U nejmladSich déti je nutné pocitat s niz§i mentalni
vétsi. Dal$imi diivody mohou byt problémy v oblasti feci, potize s pozornosti a
soustfedénosti, potiZze v grafomotorice, pomalé pracovni tempo, problémy védomostniho
razu, ¢astd nemocnost a celkove nizsi odolnost organismu nebo mensi fyzicka vyspélost.
Nejcastéjsi divody k odkladu na strané rodicti jsou jejich obavy z neptiznivého postaveni

vékove mladsiho ditéte ve tfid€, narocnost Skoly, n€kdy i1 snaha prodlouzit ditéti détstvi.

Podle Kropackové (2014) je odklad Skolni dochazky chapan komplexnéji
jako preventivni opatfeni. Rodice si uvédomuji, Ze vstup do zékladni Skoly predstavuje
vyraznou zménu Vv zivoté ditéte ijich samych, a chtéji, aby zahdjeni povinné Skolni

dochazky bylo bezproblémové. [cit. 2018-02-02, on-line]

Lezalova a kol. (2012) upozoriiuje na urcité riziko, s nimz se poji situace, kdyz je
odklad skolni dochazky neopodstatnény. Dité miize ztratit motivaci pro Skolni praci,
muze promeskat dobu, kdy je na vstup do Skoly nastaveno. Naprosto opodstatnény odklad
Skolni dochazky vSak byva vzhledem k opozdénému vyvoji u déti s MO. Doporucuje se
odloZeni o 1-2 roky. Podle Svestkové a Pfeiffera (2017) je zadouci vyuzit tuto dobu i pro

lécebny télocvik, ptipadné pro dalsi rehabilitani programy. Jakmile totiz dité vstoupi do
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Skoly, bude jeho cas limitovan Skolni dochdzkou. Vzhledem ke $kolnim povinnostem

nemuze byt zpravidla fyzioterapie jiz tak intenzivni.

2.6 Dil¢i oslabeni vykonu

V procesu uceni predstavuje dité¢ urcity celek fungujici jako systém, jehoz
jednotlivé subsystémy pracuji, vykonavaji to, k cemu byly urcené a jejich Cinnost
navazuje jedna na druhou, prolinaji se. Pokud néjaky subsystém nepracuje tak, jak by se
dalo oc¢ekavat, jeho funkce je oslabena. Toto oslabeni potom zplsobuje specifické potize
v praci celého systému, tedy ditéte. Toto oslabeni dil¢iho vykonu se projevi nejen ve

Skole, ale i v bézném zivoté.

Dit¢ predskolniho véku se muize podle Bubenickové (1999) velmi uUspésné
vyhybat ¢innostem, pti kterych se dopousti chyb, které jej tim padem mén¢ uspokojuji a
tedy vSemu, co ma co ¢init s jeho oslabenim. Ve Skole tuto Sanci nemd, oslabeni
vyplouvaji na povrch. Jednd se o n€kolik oblasti mimointelektového vnimani, o souhrn
funket, které zajistuji ptijem podnéti, jejich sledovani, zpracovani a zapamatovani. Tyto
kognitivni funkce mozku jsou potiebné nejen pro ¢teni, psani, pocitani a pfi jejich uceni,
ale také v mnoha oblastech a situacich vSedniho Zivota. MliZe to byt orientace v novém
prostiedi, komunikace s okolim, zapamatovani si idaji, tvari, ¢isel, stanoveni a dodrZeni
postupu urcité Cinnosti atd. Také Opatfilovd (2011) povaZuje nerovnomeérny vyvoj
dispozi¢nich struktur ditéte nebo deficitni utvateni dil¢ich schopnosti za jednu z pfic¢in

neuspéchi ve skole.
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3 Ucelena rehabilitace a jeji zdkladni rozdéleni

Cilem rehabilitace u déti je podle Votavy (2005) podporovat pfirozeny vyvoj a
priblizit ho i ditéte s postizenim vyvoji jeho zdravych vrstevnikd, nejlépe dosdhnout zcela

fyziologického vyvoje.

Jak uvadi Jankovsky (2006) byva rehabilitace ve smyslu fyzioterapie vétSinou
chapana jako kratkodoby proces, ktery ma za cil navrat ke stavu zdravi a upevnéni
celkové kondice. Obvykle se tyka lidi, kteti pivodné zili a vyvijeli se jako zdravi jedinci
a teprve v disledku onemocnéni ¢i Grazu byli vyfazeni z aktivit jejich bézného Zivota.
Naproti tomu je ucelend rehabilitace procesem dlouhodobym a neni zélezitosti pouze
zdravotnickou. Je chédpana jako interdisciplinarni obor, protoze pii svém pusobeni
vyuziva vSech dostupnych prostiedkd. Jejim smyslem a cilem je pokud mozno co
nejuplnéjsi zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota majiciho
ocekavanou kvalitu. Podle Votavy (2005) se hovofi o ucelené rehabilitaci tehdy, pokud

nemoc ¢i postizeni neni mozné lécbou pIn¢ odstranit.

Mluvi-li se 0 osobach s omezenim hybnosti, je ve slovniku specialnépedagogické
terminologie termin rehabilitace chapan ve vyznamu ucelené rehabilitace. (Kroupova,

2016, s. 173)

Ucelenou rehabilitaci 1ze rozdélit podle zaméteni a podle pouZitych prostredkt
na rehabilitaci 1écebnou, pracovni, socidlni a pedagogickou. Na tomto rozdéleni se
shoduji autoti zabyvajici se touto problematikou (napt. Jankovsky, Votava, Jesensky aj.).
Tito autofi povazuji za dilezité vcasné zahdjeni rehabilitace a také provazanost jejich
jednotlivych slozek, tim se teprve rehabilitace stdva ucelenou. Aby byl vysledek co
nejlepsi a nejefektivngjsi, doporuduje Svestkova (2017) pracovat podle piedem

pfipraveného rehabilita¢niho planu.

Jankovsky (2014) povazuje za zaklad vytvofeni funkéniho multidisciplinarniho
tymu, v némz zaujima kazdy odbornik své specifické misto. Aby spoluprace v rdmci
pracovniho tymu dobfe fungovala, je naprosto zasadni 1 duasledné napliiovani
interdisciplinarnich pfistupl. Pti péci o déti se zdravotnim postiZzenim, je dileZité mit na
paméti, ze aktivnimi €leny pracovniho tymu musi byt i1 jejich rodice. Ptiklad prace

odbornikil s ditétem s té€lesnym postizenim znazorfiuje Jankovsky (2014) na koncepci
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kruhové podpory. Kruh predstavuje symbol rovnych prav vSech zacastnénych, odbornikti
irodict. Aby takovy tym dobfte fungoval, je nezbytna vzajemna spoluprace a oboustranna
komunikace. Pfipadné problémy v tymu by nemély ohrozit zajmy a prospéch ditcte
s postizenim, protoze se jednd o podporu pravé ditéte s postizenim. Kromé osobni
odpovédnosti kazdého ¢lena tymu, musi nékdo nést odpovédnost za praci celého tymu,

zpravidla primaf nebo feditel.

V soucasné¢ dobé se pro systém ucelené rehabilitace pouziva 1 termin
koordinovana rehabilitace, ktery zdiraziiuje kooperaci dalSich pomdhajicich profesi na
procesu rehabilitace tak, aby obsahl v§echny stranky klientovy existence dotcené nemoct,
urazem ¢i postizenim. Koordinovana rehabilitace je podle Novosada (2011) aktualnim,

perspektivnim piistupem ke komplexni a adresné podpote lidi s t€lesnym postizenim.

Podle Jankovského (in Pfeiffer, 2014) piavodni c¢lenéni jiz neodpovida
soucasnému pojeti rehabilitace, kterd by neméla mit nejriznéjsi atributy, ale v zasadé

bychom méli hovofit vzdy jen o jednotlivych prostfedcich rehabilitace.

Podil jednotlivych slozek rehabilitace u konkrétniho jedince zavisi podle Zikla
(2012) na tad¢ faktor(: zdravotni a psychicky stav, v€k, urovein péce v rodin€, mira
vyuziti podpurnych sluzeb, moznosti regionu, na lidech profesiondlné pracujicich
s ditétem. ProtoZe je tato prace zamétena na déti na pocatku Skolni dochazky, nebudou
zde teSeny prostfedky pracovni rehabilitace. Ta se tyka osob v produktivnim véku a je

pfipravou na pracovni uplatnéni a vlastni zafazeni do pracovniho procesu.

3.1 Prosttedky lécebné rehabilitace

,,Je to soubor lécebnych opatieni, ktera minimalizuji nasledky postizeni nemoci,

urazem nebo vrozenou vadou, pripadné predchazeji jejich vzniku. “ (Miller, 2014, s. 421)

Lécebna rehabilitace je uzce spojena s vlastnim lécenim. Podle Dvotédka (in
Miiller, 2014) ptedstavuje lécebna rehabilitace zplsob nefarmakologické lécby a
disponuje celou fadou terapii, které plisobi bud’ primarné, nebo doplitkové, podplrné.
Pticemz stéZejni jsou obvykle fyzioterapie a ergoterapie. Fyzioterapii nazyvame

mechanické piisobeni na organismus v pasivni i aktivni podobg, spolu s vyuZzitim aplikace
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nejruzngjSich dalsich fyzikalnich vlivl. Ergoterapie se zabyva specifickym lécebnym
vyuzitim pohybu, ktery ma charakter pracovniho ukonu. Mezi obéma oblastmi je nutna

tymova spoluprace.

Podle Miillera (2014) je 1é¢ebna rehabilitace zaméiena hlavng na funkci. Zakladni
funkei, kterd ndm umoznuje uspokojit své potieby a realizovat zivotni role, je prave
pohyb. Proto se snazi 1éCebna rehabilitace eliminovat predevSim poruchy pohybovych
funkci. Lécebnou rehabilitaci obvykle realizuji zdravotniCti pracovnici. Stava se vsak i
dalezitou soucasti prace ucitelii nebo pracovnikil v socialnich sluzbach. Vzhledem
k tomu, ze ucitelé travi se svymi zaky velmi dlouhou dobu, méli by byt schopni realizovat
tzv. celodenni handling. Tim se podle Zikla (2012) rozumi celodenni aplikace prvkl
ruznych rehabilitacnich technik, které jsou zamétené na stimulaci ¢i facilitaci hybnosti,
inhibici patologickych pohybovych vzorti a podporu vyvoje normalnich motorickych
projevi, a to v ramcei béznych aktivit jako jsou uceni, jidlo, hygiena nebo hra. Nemén¢é
dialezité jsou technické podminky jako bezbariérovost skoly a kompenzacni pomicky.
Jejich vyuzivani by mélo byt podle Zikla (2012) ve Skolach bézné, pficemz jsou tyto
pomticky ¢asto nezbytnou podminkou pro pobyt ditéte ve Skole.

»Rehabilitace se od ostatnich odvetvi mediciny li§i mirou ucasti pacienta na

léceni. Videdlnim pripade je pacient aktivni a neustdle se pokousi zvitezit sam nad

sebou. “ (Murphy in Novosad, 2011, s. 143)

3.1.1 Fyzioterapie

Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuZziva pisobeni riznych druhli zevni energie na zivy
organismus. Usp&$né pouziva u déti i dospélych a nabizi fadu technik a procedur. Zeman
(2013) uvadi bohatou historii fyzikalni terapie sahajici ve staré Ciné do roku pfiblizné
4700 pt. n. 1. V Egypté napt. jiz kolem roku 2500 pi. n. 1. vyuzivali G¢inky el. vyboje

rejnoka elektrického u perifernich paréz.

Patfi sem mechanoterapie, elektroterapie, termoterapie a hydroterapie,

fototerapie. Terapie lze pro zvySeni t¢inku kombinovat. Ptesto je podle Schreiera (2009)
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fyzikélni terapie terapii doplikovou, u vétSiny diagn6z by neméla piesahovat 5-10%
celkové 1écby. Dlivodem je pasivni povaha této terapie. Hlavnim pfinosem je optimalné
nastavené terapeutické ovlivnéni symptomi a dysfunkci. Cile fyzikalni terapie jsou
piredevSim v oblasti pohybového ustroji. Podle hlavniho ucinku se dé€li procedury
fyzikalni terapie na analgetické (tlumici bolest), myorelaxa¢ni (uvoliujici svaly),
antiedematdzni (plsobici proti otoku), trofotropni (ovlivilyjici vyzivu tkdn€) a
myostimulacni (stimulujici funkci svaltl). Zeman (2013) uvadi tzv. odkladny ucinek, kdy

se uleva dostavi az s odstupem casu, typicky po absolvovani lazeniské 1éCby.

Pro vSechny druhy fyzikélni terapie je podle Zemana (2013) charakteristické
ovlivnéni aferentniho (dostfedivého) nervového systému. Fyzikéalni podnéty zvySuji nebo
modifikuji aferentni tok informaci do CNS. Podafi-li se ovlivnit aferentni systém ve fazi
vznikani funkéni poruchy, 1ze dosdhnout zaktivizovani autoreparacnich (samolé¢ivych)
mechanismt organismu. Funkéni poruchu je mozné pomoci metod fyzikalni terapie

odstranit diive, nez dojde k jeji pfeméné na poruchu strukturalni, organickou.

YV v

U déti s télesnym postizenim se vyuziva uspésné hydro- a termoterapie (zejména
u spastickych forem MO a myopatii). Magnetoterapie nabizi vyrazny analgeticky, ale
také trofotropni a myorelaxacni ucinek. Pro déti s télesnym postizenim ptedstavuje
fyzikalni terapie obvykle podporu 1é¢by, stéZejni misto v terapii zaujimé 1écebna télesna

vychova.

Lécebna télesna vychova

Hlavnim lécebnym prostfedkem fyzioterapeutti je podle Votavy (2005) cileny
pohyb, tedy cviceni, pro néz se vZilo souhrnné oznaeni lécebna télesna vychova (LTV).
Jedna se o hlavni metodu fyzioterapie, zabyva se pohybovym ustrojim. Jde pfedevsim o
ovlivnéni posturdlniho chovani, resp. o terapii posturalnich schopnosti. Mezi prvky LTV
jsou zahrnuty aktivni a pasivni pohyby, respiracni fyzioterapie, cviceni s pomiickami a
na nafadi nebo kondi¢ni cviceni. V praxi se rozliSuje nékolik druhti LTV. Podle
Skrampalové (2017) se miize jednat o LTV individuélni, individualni pod dohledem na
pfistrojich, skupinovou, skupinovou v bazénu a pfedev§im LTV na neurofyziologickém
podklad€. Metody a koncepty spadajici pod toto oznaceni vyuzivaji neurofyziologickych

vvvvvv
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typu pracuje se svalovou koaktivaci v potfebnych svalovych souhrach. Vychazi

ptedevsim z psychomotorického vyvoje. [cit. 18-02-22, on-line]

Jedna se zejména o Vojtovu metodu reflexni lokomoce. To je u déti velmi Casto
a uspésné pouzivany fyzioterapeuticky koncept. Vychazi z toho, ze zakladni hybné vzory
jsou programovany geneticky v centralnim nervovém systému kazdého jedince. Ten je
ma k dispozici jako ,,stavebni kameny* pro vzpfimeni a pohyb vpted — od tichopu pies
otaceni a lezeni az k samostatné chiizi. Pii poruchach CNS a pohybové soustavy, at’ uz
maji jakoukoli pfi¢inu, je spontanni zapojeni téchto vrozenych pohybovych vzort
omezeno. Pomoci reflexni lokomoce nastavd moznost aktivovat CNS, probudit jej
z narusené situace s cilem znovuobnovit vrozené fyziologické pohybové vzory. Pfesnym
zasahem z periferie je vyvoldna pfesnd motoricka odpovéd. V urcitych vychozich
polohéch se v pfesn¢ vymezenych oblastech téla provadi manualni aplikace tlaku na tzv.
spoustové zony slouzici k vyvolani automatickych lokomocnich pohybu, které prof.

Vojta oznacil jako reflexni plazeni a otaceni. (Kolat, 2009)

DalSim u déti hojné pouzivanym konceptem je metodika manzelti Bobathovych.
Ta vyuziva reflextl, které vyvolavaji stah ochrnutych svalii nebo tento stah podporuji,
tedy facilituji. Vedle facilitace se uziva téz inhibice, coz je Gtlum svali, které jsou ve
zvySeném napéti. Patologickd schémata jsou potlacovédna, aby se umoznilo vytvaieni
schémat normalnich - napf. chybné tizené postaveni kloubil je zménéno na normalni
funkéni postaveni, takze je pro dité€ jednodussi se vzptfimit a udrzet rovnovahu. Kromé
toho se mohou s ditétem cvicit pohybové vzorce, které potiebuje, aby mohlo provadét
urcité aktivity, které jsou pro né sice zatim neproveditelné, ale zadouci nebo v jeho

vyvojovém stadiu smysluplné. [cit. 18-02-23, on-line]

Dale se u déti s télesnym postizenim (déti s MO 1 jinymi neurologickymi
onemocnénimi) pouziva koncept Petd. Tato pohybova terapie, jak uvadi Kolar (2009),
vychézi ze zjisténi, ze u déti s postizenim byva narusen ucebni a adaptacni proces. Podle
Petbho je diilezité nepracovat izolované na jedné urcité dysfunkci, ale vnimat dité jako
celek. Lécebna rehabilitace musi byt tedy koordinovana s dalSimi obory majicimi vliv na

rozvoj ditéte.

Pfeiffer a Svestkova (2017) fadi k vyznamnym fyzioterapeutickym postuptim

metodiku profesora Tardieu. Ten zavedl do praxe tzv. faktorové hodnoceni, pfi kterém je
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peclivé hodnoceno 26 polozek. VétSina se tykd motoriky ditéte, ale jsou hodnoceny i

inteligence, socialni faktor, celkovy zdravotni stav atd.

Moderni, velmi ucinnou terapii u déti s MO 1 dalSimi neurologickymi diagnézami,
je terapie TheraSuit. Tato metoda vede k odstraiiovani tézkych pohybovych poruch a
nacviku spravného pohybového stereotypu. Détem pohybujicim se kvadrupedalni
lokomoci (lezeni po ctyfech) je diky terapii Therasuit umoznén stoj a chtize. I dosud
nechodicim klientim umoziiuje udrzet rovnovahu, stabilizovat stoj, zahajit chizi a
rovnomérné rozlozit zate¢z v jednotlivych kloubech. Déti s MO maji moznost vykonavat
korektni pohyb jak po kvalitativni, tak po kvantitativni strance bez vynalozeni
nepiekonatelného usili. Therasuit dava témto détem moznost rozvijet irovné motoriky,
ke kterym se pomoci jinych terapii tézko dopracuji. DileZité v této terapii je, Ze pacient

se musi aktivné zapojit a neni jen pasivnim ptijemcem 1éCby. [cit. 18-02-20, on-line]

Cvici se ve specidlnim obleku. Oblek tvofi semidynamickou ,,ortézu®, ktera
neomezuje dychani aje zaroven pruzna a pevnd. Hlavnim cilem je zménit a idedlné
zlepsit propriocepci (vnimani pohybu klouby, vazy a svaly), redukovat patologické
reflexy a naucit pacienta spravnym pohybovym stereotyptim. Nejvétsi vyhodou této
metody je, Ze poskytuje pacientovi odlehceni i fixaci a umoziuje terapii ve vertikdlni
poloze. To je velmi dilezité pro normalizaci pfijmu vzruchii do vestibularniho systému

(centra rovnovahy). [cit. 18-02-21, on-line]

3.1.2 Ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnicky obor, ktery se zabyva podporou zdravi a duSevni
pohody prostfednictvim vhodné zvolené cinnosti. Miiller (2014) vnima ¢innosti

v ergoterapii pfedevsim jako prostfedek 1éCby.

Aby byl ergoterapeut schopen naplanovat 1é¢bu, musi na zékladé hodnoceni
pokud mozno stanovit problém, jeho parametry a pti¢inu. Zakladni divody pro provadéni
hodnoceni jsou podle Krivosikové (2009) tyto: ergoterapeuticka diagnostika (definujeme
puvod a rozsah klinickych problémil v jednotlivych oblastech — sobéstacnost, pracovni

Cinnosti, hra a zdjmové cCinnosti), identifikace individualnich potieb (zjistujeme
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soucasnou funkéni uroven klienta), cile a pldnovani (stanovujeme cile a priority
ergoterapie a ergoterapeuticky lééebny plan), srovndni udajii (0daji ziskanych ze
vstupniho hodnoceni s udaji z pribézného ¢i zavérecného hodnoceni), sledovani

ucinnosti (ergoterapeutické 1écby nebo metody).

Détska ergoterapie ma sva specifika. Jak uvadi Jankovsky (2006), dit¢ (zejména
dité s MO) nema zadné zkuSenosti z minulosti, své pohybové stereotypy si teprve vytvari.
Nejedna se tedy o obnovu ztracenych funkci. Dale je nezbytné respektovat vyvojové
hledisko. Zakladni metodou je pfirozené hra. Détskd hra, a Cinnost obecné, maji
samoziejm¢ sva vyvojova stadia, kterda je nutno vzit v avahu pii sestavovani
ergoterapeutického programu pro dit€ s postizenim. Pravé formou her, aktivit a ¢innosti

rozviji ergoterapie motorické, mentalni i smyslové dovednosti a schopnosti déti.

Ergoterapii s pfedSkolnimi détmi s télesnym postizenim se veénuji napft.
v integracni Skolce a rehabilitacnim centru Lentilka v Pardubicich. Cilem ergoterapie je
déti naucit spravné vnimat a zpracovat smyslové vjemy z vlastniho téla a bezprostiedniho
okoli. Pomoci ergoterapie lze zlepsit praci s vlastnim télem. V oblasti hrubé motoriky to
muze byt obratnost, koordinace, rovnovazné reakce, piekonavani piekazek, rychlost
rozhodovani pfi setkani s prekazkou. Nacvik jemné motoriky ruky je zaméten na tchop,
stisk, uvolnéni, pfendSeni a manipulaci s pfedméty, koordinace oko-ruka, ruka-oko a
bimanudlni ¢innosti. V tomto obdobi je nesmirné dilezité vénovat se grafomotorice a
kresbé. S détmi se praktikuji metodicky vedena grafomotorickd cviceni, uvolnéni a
spravné zapojeni horni koncCetiny pfi psani, nasledné spravny uchop psaci potieby. [cit.

18-02-02, on-line]

Terapie v oblasti grafomotoriky je aktudlni i1 s ndstupem ditéte do Skoly. Podle
druhu postizeni je tfeba pokracovat, pfip. zac¢it se cviky na uvolilovani spasticity a s
nacvikem spravného uchopovani. Je nezbytné optimalné uzptlisobit pracovni misto zaka
ve tfide, zajistit, aby dité spravné sedélo a melo pracovni plochu ve spravné poloze. U
malych déti od prvni tfidy se také pracuje postupn€ na nacviku osobni sebeobsluhy,
trénuje se oblékani, hygiena a také dovednosti vedouci k tomu, aby se zvladly samy se

najist. [cit. 18-02-03, on-line]

Zcela specifickou je ergoterapie zrakové postizenych. Ti mohou nékteré véci délat

témér stejné jako lidé vidouci, pro jiné ¢innosti musely byt vytvofeny zvlastni postupy a
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pomucky. Podle Jirdkové je orientace v prostoru a souhra pohybti nejvétsim problémem.
nemozny, kdyby se nenacvicovaly od pocatku jako celek. Piedev§im u mén¢ obratnych
déti by to byl velky problém. Kazdou slozitéjsi ¢innost 1ze rozd€lit na dil¢i casti, ty
nacviCovat odd€lené a pak je ,secvicovat” do plynulé¢ ndvaznosti, aby se dosahlo

zvladnuti celku. [cit. 18-02-01, on-line]

Sva specifika ma 1 ergoterapie u déti s poruchou autistického spektra. U téchto
déti byva patrné urcité zpozdéni ve fyzickych dovednostech, uceni a socidlnim vyvoji.
Jacobs a Betts (2013) potvrzuji, Ze ergoterapie zamétena na nacvik dovednosti z oblasti
smyslového vniméni, koordinace oko-ruka ¢i sebeobsluznych ¢innosti pomtize zkvalitnit
rodinny Zivot a pfedchéazet nepiijemnym reakcim déti s PAS v dennich situacich béZzného
zivota. S nastupem déti do Skoly se stava velmi aktudlnim pokracovat v rozvoji jemné
motoriky a koordinace oko-ruka. Zmirni se frustrace ditéte a je mozno vystoupit ze

zacarovaného kruhu, kdy se dit€ vyhyba ¢innostem, ve kterych zaostava.

3.1.3 Animoterapie

Animoterapii ¢i zooterapii se dle MojziSové (in Veleminsky, 2007) souhrnné
oznacuji rehabilitaéni metody a metody psychosocialni podpory zdravi, které jsou
zalozeny na vyuziti vzajemného pozitivniho (lécebného) ptisobeni pii kontaktu mezi

¢lovékem a zvifetem.

Animoterapie je definovana podle Kohoutka (in Miiller, 2014) jako 1é¢ba pomoci
zvitat. Soucasti 1écby je péce o zvite, kontakt s nim, dotykani, hlazeni 1 komunikace.
Terapie je zalozena na interakci Clovéka a zvifete, které je k této Cinnosti specialné
vycvicené. Podle Tvrdé (in Miiller, 2014) odborn€ vedena zooterapie patii do ucelené
rehabilitace také jako soucast vzdélavaciho procesu, socidlnich sluzeb nebo krizové

intervence.

41



3.1.3.1 Hiporehabilitace

Zvlastni postaveni mezi zooterapiemi ma hiporehabilitace, tedy Cinnosti s koném
pti 1écbe klienta. Hiporehabilitace je podle Klecha (in Miiller, 2014) zastieSujici a
nadfazeny nézev pro vSechny aktivity a terapie v oblastech, kde se setkdva kun a ¢lovék
se zdravotnim postizenim ¢i se specifickymi potfebami. Vyuziva se v oblasti pedagogiky
a socialni sféry, v oblasti psychologie, v oblasti sportu a zejména v oblasti 1ékafstvi. Pak

hovotime o hipoterapii, jedné z metod fyzioterapie.

Hipoterapie je podle Pipekové (2001) vyjimecnd tim, Ze nabizi télesné
postizenym, pfedev§im osobam s postizenim dolnich koncetin, specificky a naprosto
dokonaly biostimulator lidské lokomoce. Pohybovy stimul kon¢ a jeho kroku ptisobi na
koordinaci celkové motoriky c¢loveéka. ,, Hipoterapie je jedinou metodou, ktera
postizenému jedinci umozni ,, projit se“ ve vzprimené chiizi odpovidajici poloze zdravych

casti tela. “* (Pipekova, 2001, s. 132)

Potvrzuji to 1 Holly a Hornacek (2005). Ve vzpiimeném sedu na koni totiz
pfestava byt trup pod patologickym vlivem dolnich konéetin. Tim se omezuje vznik a

vyvoj patologickych stereotypi, které zptisobuje patologické chiize.

Terapeuticky kiin piisobi na motoriku tim, Ze facilituje zakladni pohybové vzorce
chiize, stimuluje a rytmizuje dechové funkce, ale i tchop. Fyzioterapeutické plsobeni
zahrnuje podle NerandzZice (2006) fyzikalni terapii v podobé prohfivani, masaze srsti
kong, aktivni lécebny télocvik a pasivni cvi€eni s pacientem. Tato metoda je vhodné pro
1é¢bu klientl s funkéni poruchou drzeni téla a klientd s poruchou fizeni pohybu ve fazi

motorického vyvoje, tedy u déti.

3.1.3.2 Canisterapie

Canisterapie se d4 definovat jako lécebny kontakt psa a ¢lovéka. Je provadéna
formou skupinovou ¢i individudlni. Pes je podle Eisertové (2007) vybornym
spole¢nikem, ale také vychovnym prostiedkem. Pozitivni plisobeni canisterapie je mozné
vyuZit k rozvoji jemné a hrubé motoriky, verbalni a neverbalni komunikace nebo

orientaci v prostoru. Canisterapie pomaha détem (i dospélym klientim) podilet se na
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vlastnim lé¢ebném procesu, zlepSuje interakci klienta s ostatnimi klienty, oSetfovateli a
rodici.

Podle Tiché (2007) je obecnym cilem canisterapie je rozvoj ¢i udrzeni schopnosti
a dovednosti. Mize to byt podpora i v psychosocialni oblasti. Canisterapii mizeme vyuzit
pfi mnoha terapeutickych, podptrnych, vyukovych i prozitkovych aktivitach, pfi

navazovani kontaktu s klientem nebo jako motivaéni prvek.

Pti aplikaci canisterapie do vyuky na Skolach se podle cilové skupiny a cili canisterapie,
jak uvadi Staffova (2007), voli jedna z forem canisterapie - AAA, AAT nebo AAE.
Piiklady pouziti téchto forem uvadéji Stan¢ikova a Sabatova (2012):

AAA - Animal Assisted Activities predstavuji aktivity za pfitomnosti psa zamétené na
zvySeni kvality Zivota uZzivatele sluzby v rizném terapeutickém prostredi, pricemz efekt

téchto aktivit Ize vyjadtit pouze subjektivnimi pocity.

AAT - Animal Assisted Therapy je terapeutickd prace s klientem za pfitomnosti psa
zaméfena na motivaci k pohybu, na néacvik urcité dovednosti nebo zmény chovéni.
Galajdova (2011) doklada dalsi moZznosti pouziti jako napf. pti logopedickych cvicenich,
pfiuvoliovani spasmi a rozvoji jemné motoriky. Vysledky této formy jsou pozorovatelné

a méfitelné.

AAE - Animal Assisted Education je propojeni canisterapie a vyuky. U déti mladsiho
Skolniho veku lze hravou formou vyuzit motivacni ptisobeni psa i pomticek prakticky
v jakémkoli pfedmétu. U déti s TP se v prvni tfidé vyborné hodi napt. k nacviku
prostorové orientace, rozvoji matematickych piedstav nebo vyvozovani €islic a pismen.

Podle Staffové (2007) vede proZitek vyuky se psem ke kvalitn€j$imu zapamatovani uciva.

Zcela specifické je podle Galajdové (2011) vyuziti psa jako ,,tlumoc¢nika* lidské
mimiky a gest u déti s PAS. Pro tyto déti je lidskd mimika obtiZné rozpoznatelnd, zato
vSak mnohé z nich jsou schopny porozumét chovani psa, ktery rozumi vyraziim lidské

tvare vic nez dobre.

Dtlezitou Ulohu muizZe sehrat canisterapie podle Staffové (2007) v oblasti
socializace déti. NejcCastéjsi problémy byvaji s nizkym sebevédomim ditéte, problémy
spojené se socialnim statusem zéka a jeho rodiny, s emocni nestabilitou déti ¢i dokonce

se Sikanou. Pes totiz bere déti takové, jaké jsou. NerozliSuje déti podle znacky obleceni
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nebo mobilu vkapse. Dit¢ ma tak moznost vyniknout v dovednostech spojenych
s canisterapii. Mize navazat nové kontakty se spoluzaky, pficemz sméfovani vyvoje celé

skupiny urcuje canisterapeut spolu s pedagogem.

3.1.4 Expresivni terapie

Expresivni terapie pracuji podle Miillera (2014) s uméleckou expresi, tedy s vyjadfenim
vnitinich pocitl a vztahii k lidem. Je pii tom pouzito specifického prostredku, uméleckého média.
V obecné roving jde o terapeutické vyuziti specifickych projevil vyvolanych uméleckymi médii.
Terapeutické ptisobeni probiha nejen pii vlastnim procesu tvorby, ale i vnimanim a prozivanim
jejich vysledka. Miiller (2014) povazuje zastoupeni expresivnich terapii v oboru specialni

pedagogiky za velmi dulezité.

Podle toho, s jakym druhem uméni pracujeme, rozliSujeme napi. dramaterapii,
teatroterapii, psychodrama, biblioterapii, tanecné pohybovou terapii a zejména dv¢ nize

popsané: arteterapii a muzikoterapii.

Arteterapie

Z expresivnich terapii vyuzivanych v oblasti zdjmu specialni pedagogiky je podle
Miillera (2014) arteterapie jednou z nejvice rozsifenych. Arteterapie dokéze totiz co
nejvice a pfitom bezpecné vyuzit uméleckého vyrazu. Skryté psychické stavy, emoce,
nalady ¢i pocity zde mohou byt diky nému pfirozené odhaleny, sdileny a néasledné
formovany, napravovany. Vyjadfeni vnitinich pocit byva spojeno se spontannosti,

zazitkem ¢i prozitkem.

,, Arteterapii v uzsim slova smyslu miizeme vymezit jako aplikaci prostredkii
vytvarného umeéni pouzitou za ticelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce
a dalsi osobni predpoklady spolecensky i individuadlné prijatelnym smérem. “ (Valenta,

2014, s.214)

Arteterapie uziva podle Liebmannové (in Miiller, 2014) uméni jako prostiedek

osobniho vyjadieni, pomaha zprostfedkovéavat nase pocity. Nesoustfedi se na tvorbu

44



estetickych produkti, které by podléhaly hodnoceni podle uméleckych kritérii. Tim mtze

poslouzit k sebevyjadieni opravdu kazdého.

Miiller (2014) potvrzuje, ze arteterapeutické postupy lze pouzit prakticky u vsech
vékovych kategorii a riznych diagnostickych skupin, a to formou individualni,

skupinovou i rodinnou.

Pro déti s télesnym postizenim je velmi vhodné uziti vytvarnych prostfedkt
v pojeti, které se oznacuje jako artefiletika. Pro ni jsou charakteristické, jak uvadi
Slavikova, Slavik a ElidSova (2007), reflektivni dialog, systematickd prace se
vzdélavacimi motivy a sebepozndvani. Vzdélavacimi motivy se v artefiletice rozumi
zakovske postiehy, které propojuji osobni zkusSenost s jejim kulturnim pozadim a sméiuji
k prohloubenému ponavani. ,, Cilem artefiletiky je obohacovani kulturniho kapitalu zdkii,
rozvijeni jejich socidlnich kompetenci a prevence psycho-socidlnich selhdvani
prostiednictvim uméleckych aktivit reflektovanych v Zakovské skupine. “ [cit. 2018-02-25,

on-line]

Muzikoterapie

., Muzikoterapii Ize pojmout jako aplikaci prostiedkit hudebniho umeni pouZitou
za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce a dalsi osobni predpoklady

spolecensky i individualné prijatelnym smeérem. “ (Miiller, 2014, s. 63)

Muzikoterapeutické pusobeni je systematicky proces, ktery podle Mastnaka a
Kantora (in Miiller, 2014) vyuziva hudebni zkuSenosti pro naplnéni terapeutickych, tedy
nehudebnich cili. Velmi podstatné v muzikoterapeutickém procesu je navazani a rozvoj

terapeutického vztahu.

Aplikovani muzikoterapie vychazi podle Krause (2005) pifedev§im z vyzkumu a
vyuZiti riznych funkci mozkovych hemisfér a z faktu, ze lidsky organismus neni jen
soustavou mechanickou a chemickou, ale pfedev§im soustavou elektromagnetickou a
vibra¢ni. Pomoci muzikoterapie lze navodit vnitini soulad. Naladény organismus je
daleko odolnéjsi a silngjsi. Pii aktivnim zapojeni se pacienta do hudebni produkce se
projevi pozitivni vliv navic ve zvySeném smyslu pro rytmus, ve zlepSeni jemné motoriky

a koncentrace, v lepSim stereotypu dychani. Rovnéz se posili 1 jeho sebevédomi. ,, U déti
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s MO lIze spatrovat hlavni prinos v uvolnéni, snizeni spasticity a celkové harmonizaci

organismu. *“ (Kraus, 2005, s. 226)

3.1.5 Individuélni terapeuticky plan

V 1é¢ebné rehabilitaci je podle Svestkové (2017) dulezité individualng zvolit
prosttedky k dosazeni cile. Tyto prostiedky urcuje interprofesni tym. Jeho spole¢nym
vystupem je kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.

Kratkodoby rehabilitacni plan pfedstavuje stanoveni konkrétnich rehabilitacnich
postuptl a jejich koordinaci. Plan se vypracovava na vymezenou dobu, jejiz délka
koresponduje se zdravotnim stavem, akutnosti, resp. progresi onemocnéni. Obvykle

nepiesahuje dobu 3 mésicil.

Oproti tomu dlouhodoby rehabilitatni plan obsahuje stanoveni dalSich
medicinskych postupll nutnych pro Uspé$né naplnéni procesu rehabilitace a vytvoteni
podminek pro pfechod do dalSich slozek koordinované rehabilitace. Pti tvorbé planu se
vychazi zejména z objektivnich vysledkd funkéni diagnostiky, dosavadniho pribéhu
rehabilitace a terapii. PouZziji se dal§i podklady dulezité pro stanoveni dlouhodobé

prognozy.

3.2 Pedagogické prostiedky rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je dal§i vyznamnou slozkou ucelené rehabilitace. Podle
Jankovského (2006) piedstavuje zamérmé plsobeni pedagogicko-psychologickymi
prostfedky tak, aby byl zajistén optimalni rozvoj osobnosti ditéte se zdravotnim
postizenim. V tomto procesu jsou vyuzivany specidlni metody, prostfedky a postupy, a
to podle druhu a stupné postizeni. Pravé podle druhu postizeni, ale i metod prace Ize
specidlnépedagogické pisobeni Clenit na somatopedii, psychopedii, etopedii,

oftalmopedii, surdopedii a logopedii.

Cile vzdé€lavani u zaka s télesnym postizenim jsou podle Zikla (2012) v podstate
stejné jako u zdravych déti. OvSem je tieba vénovat navic pozornost fad¢ oblasti, které u

ostatnich déti rozvijeji zcela pfirozené. Patii sem napf. rozvoj motorickych schopnosti,
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zvySovani samostatnosti a schopnosti sebeobsluhy, rozvoj komunikac¢nich schopnosti,
pfedprofesni piiprava sohledem na moznosti zdka, nalezeni vhodné zajmové a
volnocasové ¢innosti apod. Jednotlivé tikoly budou zaviset na zdravotnim, psychickém 1

socialnim stavu zZaka.

Podle Votavy (2005) jsou pro déti krom¢ formalniho vzdélavani dilezité i
neformalné ziskdvané osobni zkusSenosti. Také na tomto poli piedstavuje zdravotni
postizeni Casté piekazky. Détstvi a dospivani jsou obdobim, kdy se formuji vzorce
chovani a socidlni vztahy ¢lovéka. Neni podstatné, zda se jednd o zamérné vychovné
pusobeni ¢i spontanni pisobeni okoli. Zato je velmi dulezité, aby dité s postizenim prozilo
dostate¢n¢ dlouhy ¢as ve Skolnim nebo 1 jiném détském kolektivu, kde miize navazovat
vztahy jak k uciteliim a dal$im dospé€lym, tak i k vrstevnikiim. Logicky tak pedagogicka
rehabilitace plni funkci vzdélavaci i vychovnou. To, Ze je pedagogicka rehabilitace
nejvyznamngéjsi pravé v obdobi détstvi a dospivani potvrzuje i Jankovsky (2006), ktery

povazuje vychovu a vzdelavani za permanentni celozivotni proces.

3.2.1 Logopedicka péce

Logopedie je podle Kroupové a kol. (2016) specialnépedagogicky védni obor,
ktery se zabyvéa vychovou osob s narusenou komunika¢ni schopnosti. Zkouma naruseni
komunikacni schopnosti (NKS) u ¢lovéka z hlediska jejich pficin, projevii, disledk,
moznosti diagnostiky, terapie, prevence 1 urCovani prognézy. Jak uvadi MI¢adkova (in
Valenta, 2014), ma logopedie ma interdisciplindrni charakter a logoped spolupracuje
s pedagogy, specialnimi pedagogy, psychology, I€kati, fyzioterapeuty a jinymi

zdravotniky, socidlnimi pracovniky a dal§imi odborniky.

Logopedicka intervence je podle Skodové a Jedlicky (in Neubauerova, 2012)
komplexnim procesem skladajicim se ze tfi vzajemné se ptekryvajicich Grovni. Jedna se
o logopedickou diagnostiku, logopedickou terapii a logopedickou prevenci. Logopedicka
intervence v oblasti NKS usiluje o dosazeni maximalni mozné trovné komunikacnich
prostiedkll u osob trpicich poruchou fecové komunikace. D¢je se to formou odstranéni,

pfiznivého ovlivnéni ¢i kompenzaci deficitl, které nepiiznivou komunikacni situaci
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vyvolavaji. Komunika¢ni poruchy vyznamnym zpiisobem ovliviiuji kvalitu Zivota

¢lovéka a jeho blizkych.

Narusenou komunikac¢ni schopnosti se vyjadiuje podle Lechty (in Valenta, 2014)
takovy stav, kdyz se néktera rovina jazykového projevu jedince odchyluje od zazitych
komunika¢nich norem natolik, ze obsah sdéleni je naruSen. MiiZe se jednat o foneticko-
fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou nebo pragmatickou
rovinu ¢i jejich kombinace. Rozlisuje se, zda se NKS tyka produkce (sdélovani informaci)
nebo percepce (porozuméni a piijiméani informaci). NKS se mize projevovat ve vSech
podobach - verbalni i neverbalni, mluvené nebo grafické podoby komunikace. Podobné
jako u jinych poruch muze byt z hlediska doby vzniku NKS vrozen4 nebo ziskana,

z hlediska trvani mtze byt trvala nebo piechodna.

Logopedicka terapie je podle Neubauerové (2012) vedena a usmériiovana
logopedem a opira se o zdsady fizeného a zdmérného uceni. Zakladnim principem je
respektovani stupiili dosazeného vyvoje pii zahdjeni terapie a jejim postupu. Terapeuticky
proces je zalozen na reedukac¢nich postupech, pracujicich pfimo s postizenymi oblastmi

(napt. motorikou mluvidel) a usnadiiujicich jejich funkcionalni zlepSeni.

3.3 Socialni prosttedky rehabilitace

Legislativni podminky socialni rehabilitace a druhy socialnich sluZzeb jsou dany
zédkonem ¢. 108/2006 Sb. - Zdakonem o socialnich sluzbdach. Pro rodiny s détmi s
postizenim jsou dlleZzitd napt. ustanoveni o prispévcich na péci (§ 7 a § 8). Dale mohou
osobni asistence (§ 39). Osobni asistence je podle zdkona o socidlnich sluzbach
charakterizovana jako , terénni sluzba poskytovand osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z ditvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v

prirozeném socidlnim prostiedi osob a pri cinnostech, které osoba potrebuje. “ [cit. 2018-

03-01, on-line]

Socialni rehabilitaci je mozno chapat jako sluzbu tak, jak ji vymezuje zédkon o

socialnich sluzbach (§ 70), tedy sluzbu slouzici k nacviku dovednosti pro samostatny
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zivot. Socidlni rehabilitace vS§ak mlze mit i Sir$i vyznam. Napft. podle Votavy (2005) je
socialni rehabilitace procesem vedoucim k tomu, aby vSechny osoby se zdravotnim
postizenim byly pfijimany jako soucast spolecnosti. Za dulezity ukol socidlni rehabilitace
povazuje Votava (2005) podporu rodiny a vnitrorodinnych vztahti, a to zvlasté v roding,
kde se narodilo dit€¢ se zdravotnim postizenim. Prvni socidlni sluzbou, kterd miize
rodi¢lim ditéte s postizenim pomoci, je rand péce. ,,Rana péce je podle § 54 terénni
sluzba, popripadeé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodiciim
ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v
disledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a

podporu vyvoje ditete s ohledem na jeho specifické potreby. ““ [cit. 2018-03-01, on-line]

Podle Jankovského (2006) je ukolem rehabilitace, aby byl ¢lovEk s postizenim
schopen pfijmout své postizeni, nemoc, ¢i znevyhodnéni. Pfitom aby byl schopen
zaujmout ve spoleCnosti svou roli a také aby byl spole¢nosti pfijiman. Ziskani optimalni

kvalita zivota vede Zivotni spokojenosti.

Z toho je ziejmé, Ze nelze se socialni rehabilitaci ¢ekat na dobu, az bude dité na
prahu dospélosti. Dité s t€lesnym postizenim by se mélo vyvijet ve svém prirozeném
prostfedi — v misté, kde zije, ve spolupraci rodiny a Skoly. Na dulezitost pouziti
odpovidajicich prostfedkli socialni rehabilitace u déti upozornuje i Zikl (2012). Nelze
rozhodné spoléhat na to, Ze by veSkeré potieby ditéte s télesnym postizenim byly
naplnény prostym pobytem mezi ostatnimi zaky ve tfid€. Dité s naruSenou komunikacni
schopnosti, s omezenim motorickych 1 kognitivnich schopnosti je znevyhodnéno. MliZe
byt dokonce odmitdno, mize mu chybét spontanni kontakt, miize pobyvat vétSinu Casu
pouze s asistentem. Je dulezité, aby Skola pomohla zejména se socialnim zaélenénim
ditéte do vrstevnické skupiny a 1 do celé komunity. Dité potiebuje rovnéz pomoc
s nalezenim tzv. vztazné skupiny, s niZ je schopno se identifikovat. Pfi¢emz je Zadouci,
aby hodnoty a vzorce chovani v této skupin€ byly pro spolecnost piijatelné a pro dité

pfinosné.
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4. Ucelena rehabilitace Zakl s télesnym a kombinovanym
postizenim jako zéklad jejich uspésSné¢ho zahajeni Skolni
dochazky

4.1 Formulace vyzkumného problému

Obdobi pocatku skolni dochdzky je obecné povazovano za dulezity meznik
v zivoté ditéte 1 celé rodiny. Rodice 1 ucitelé si pieji, aby dit¢ bylo spokojené, aby plnilo
své prvni povinnosti ochotné, aby dobie zapadlo do kolektivu a mélo kamarady, aby mu
Slo Cteni, psani a pocty. U vétSiny déti nelze ocekavat, ze se v§e odehraje samo od sebe.
Je potieba se ditéti vénovat, pomoci mu vytvorit si zdravé navyky k uceni a domaci

ptiprave, podpofit ho pii zvladani potizi, nendsilné budovat kladny vztah ke Skole.

Rodic¢e déti s télesnym nebo kombinovanym postizenim musi kromé téchto
zalezitosti spojenych piimo se Skolni dochézkou fesit také otazky zdravotniho stavu
svého potomka. Aby probihal zejména télesny vyvoj ditéte co nejlépe, tj. aby se stavajici
télesné funkce pokud mozno zlepSovaly a rozvijely, neobejde se péce o vyvoj ditéte bez
pravidelnych terapii. Budeme-li vychéazet z velké riiznorodosti této skupiny déti, bude se
lisit i slozeni a Cetnost navstévovanych terapii i jejich dualezitost. Rozdily s velkou
pravdépodobnosti umocni nejen stupeil a druh postiZeni, dostupnost a ¢asova naro¢nost
potiebnych terapii, ale také informovanost rodi¢t nebo jejich dislednost a schopnost

spolupracovat pfi terapiich.

Cilem této prace je zjistit, jak je pro rodiny déti s télesnym a kombinovanym
postizenim naroc¢né zvladat Skolni povinnosti a souc¢asné navstévovat terapie zajist'ujici

optimalni, zejména télesny vyvoj. Proto byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
VO 1: Povazuji rodi¢e ucelenou rehabilitaci za pomoc ¢i spiSe jako zatéz?

wevr

VO 3: Co povazuji rodi¢e za dulezité ve vztahu ke Skolni dochazce svého ditéte

s t€lesnym nebo kombinovanym postizenim?

VO 4: Jsou socidlni sluzby u déti mladsiho skolniho véku vyuzivané?
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4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a metodika

Vyzkumny vzorek tvorily dva soubory. Zakladni soubor tvofili rodi¢e zaki
s télesnym nebo kombinovanym postizenim, ktefi si plni povinnou Skolni dochazku na
béznych zakladnich Skolach v JihoCeském kraji. U téchto zakl je mozno predpokladat, ze
zajisténi vSech slozek rehabilitace bude spocivat ptedevsim na rodi¢ich. Kontrolni soubor
tvorili rodice zaki s télesnym nebo kombinovanym postizenim, ktefi navstévuji zakladni
$koly pii centru ARPIDA v Ceskych Budgjovicich. U této skupiny lze piedpokladat, Ze
praktikovani vSech slozek rehabilitace, tedy jejich ucelenost, bude zajisStovat vyse

uvedené soukromé zatizeni. Struktura a fungovani tohoto zafizeni jsou uvedeny v piiloze.

Zakladni pouzitou metodou byla metoda dotaznikového Setieni (vzor dotazniku je
uveden v pfiloze). Pivodné mél byt pouzit pro vyzkum strukturovany rozhovor. Béhem
ptipravné faze vyzkumu se vSak ukézalo, Ze i telefonni kontakt na rodie déti je
povazovan za divérnou informaci a k rodi¢tim je mozno se dostat pouze zprostiedkovang.
Proto byly otazky planované pro rozhovor zpracovany do podoby dotazniku. Otevienost
stézejnich otdzek nabizela dostatek prostoru pro vyjadieni respondent. Nakonec se
podafilo navzdory ptrekazkam s nékolika rodi¢i dotaznik jest¢ prodiskutovat, takze

rozhovory se v mensi mife uskuteCnily (s péti respondenty).

Dotaznik obsahoval celkem 18 otdzek, pficemz Zadna nebyla oznacena jako
povinnd. Byl vytvofen jednak v elektronické podobé v programu nabizeném zdarma
spole¢nosti Survio, jednak jako klasicky text ve Wordu pro tidténou verzi. Uvodni &ast
dotazniku tvofilo 5 otazek, které monitorovaly pohlavi ditéte, druh postiZeni, schopnost
samostatného pohybu a sebeobsluhu. Rodice vybirali zaskrtnutim z pfipravenych variant
a v ptipad¢ potteby mohli odpoveéd’ upiesnit. Tato ¢ast dotazniku slouzila k vytvoreni
zékladni pfedstavy o ditéti. Vek ditéte v dotazniku nebyl uvadeén, dotazovani byly rodice

zakl na prvnim stupni. Prakticky se jednalo o déti ve v€ku 8 nebo 9 let.

Stézejni ¢ast dotazniku sestavala z dalSich 13 otazek, vSechny byly oteviené, aby
poskytly rodi¢lim dostatecny prostor pro vyjadieni. Otazky byly formulovany tak, aby

poskytly odpovédi na vySe uvedené vyzkumné otazky.

E- mailem bylo rozeslano 16 dotaznikii na 16 vybranych zékladnich Skol

v Jiho€eském kraji. Bylo tak uc¢inéno po pfedchozi telefonické domluvé s feditelkami a
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fediteli téchto skol. Pfesto nebyla navratnost dotaznikt pfili§ velka: on-line se vratilo 5
odpovédi, e-mailem 4. Pti osobné piredanych dotaznicich se z 5 vratilo vSech 5. Celkem
se tedy z béznych zakladnich Skol navratilo 14 dotazniki, z toho 3 byly jesté doplnény
pii rozhovoru. Rodicim z Centra Arpida byly dotazniky pfedany osobné v celkovém

poctu 11, vratily se vSechny, 2 byly uptesnény pii rozhovoru.

Vyzkumného Setieni se ve vysledku zac¢astnilo celkem 25 rodict. Zakladni soubor
tvofilo 14 rodiét, jejichz déti plni PSD na bé&znych zakladnich $kolach - jednalo se o 8
dévéat a 6 chlapc. Kontrolni soubor tvofilo 11 rodig, jejichz déti dochazi do ZS ve

specialnim zatizeni (Centrum Arpida). Jednalo se o 6 dévcat a 5 chlapct.
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5. Interpretace vyzkumného Settfeni

Pti dotaznikovém Setieni a rozhovorech se ukazalo, jak Siroké miize byt pasmo
diagnoz, které spadaji pod oznaceni télesné nebo kombinované postizeni. Pravé druh
postizeni (a také jeho stupenl — ten nebyl zjisStovan) nejvice vymezoval slozeni terapii. Je
mozné fici, ze kazdy druh postiZzeni pfinasi specifickou situaci. Proto je nutné mit na

zieteli, ze na kazdy ptipad je nezbytné pohlizet individualné.

Uvodni ¢ast dotazniku slouzila k ziskani zakladnich informaci o ditéti, tedy i o
druhu jeho postizeni. Vyzkum ptinesl pomérné velkou skalu télesnych postizeni. Pfi
vyhodnocovani udaji byly zaznamenany tyto diagnoézy, jsou uvedeny podle tdaji
poskytnutych rodici: spindlni muskularni atrofie, Duchenova svalova dystrofie, chronicka
zanétliva  demyelinizaéni  polyneuropatie = (CIDP),  akutni  diseminovana
encephalomyelitida (ADEM), Turnertiv syndrom, spina bifida, DMO kvadrupareticka
forma, hereditarni neuropatie typu CMT (M. Charcot-Tooth), kongenitalni myopatie.

U déti s kombinovanym postizenim byly béhem vyzkumu zaznamenany tyto
diagnoézy: Sotositv syndrom, DMO v kombinaci s ADHD, DMO v kombinaci s poruchou
feci, soucasné postizeni sluchu a zraku, DMO v kombinaci s mentalnim postiZenim a
vyvojovou dysfazii, hypotonie trupu v kombinaci s ADHD a dysartrii, Dandy-Walkertv
syndrom (DWS), DMO dipareticka forma v kombinaci s vadou zraku.

I kdyz byly situace rodin zkoumanych zakl rozdilné, 1ze mezi nimi najit nékteré
podobnosti a souvislosti. Ty se objevily hned na zafatku hlavni vyzkumné casti

rozhovoru/dotazniku, a to u otazky Podle ceho jste vybirali Skolu pro Vase dité?

U obou skupin respondentll velmi ¢asto ovlivnila rozhodovani znalost prostiedi.
Jednalo se o skuteCnost, ze dité ve stejném miste, kde navstévovalo matetskou Skolu,
pokragovalo logicky i nastupem do 1. tfidy ZS. Dalsim dilezitym aspektem byl rodici

povazovan vstiicny pfistup ze strany skoly.

Dalsi diivody se u obou skupin respondentt jiz liSily, budou tedy uvedeny zvlast’.
Rodice, ktefi zvolili pro vzdélavani svého ditéte ZS ve specialnim zafizeni (Centrum

Arpida), zminovali ve svych odpovédich tyto divody:

- Komplexni systém péce o déti se zdravotnim postizenim,
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- individualni pristup,

- dostupna a pravidelna rehabilitace,
- milé prostredi,

- maly tridni kolektiv,

- rozlozeni 1. tridy do dvou rocniki,
- odbornost a zkusenosti pedagogii,

- doporuceni lékare.

Tyto divody uvadéné rodiCi se pii Setieni Casto opakovaly. Nebyly uvadény
izolovang, nybrz s dal§imi dvéma a vice diivody. Z odpovédi i reakei rodict bylo patrné,
ze své rozhodnuti velmi dobfe promysleli a hodné brali v avahu zdravotni stav svého
ditéte. Jedna maminka se rozhodla po druhé tiidé pro piechod z b&zné ZS do ZS ve
specidlnim zatizeni kvili zhorSeni zdravotniho stavu svého syna. Jedna maminka si jesté
pred zapisem domluvila navstévu piimo ve tfid€, protoze jako jeden ze svych divodi

uvedla ,, libil se mi styl prace pani ucitelky .

Rodice, ktefi zvolili pro vzdélavani svého ditéte b&znou (spadovou) ZS, uvadéli

ve svych odpovédich tyto divody:

- Moznost prechodu stejné asistentky u ditéte z MS do ZS,
- ochota zaclenit dité se zdravotnim postizenim,
- bezbariérovost Skoly (nebo zrizeni a ponechani tridy v prizemi),

- Skola v misté bydliste.

I vtéto skupiné rodi¢li se argumenty, pro¢ zvolit spadovou Skolu, fetézily a
opakovaly. Kromé¢ vySe uvedenych se objevily i tyto nésledujici. Jedna maminka uvedla
,,chodili sem na tu Skolu i jeji starsi sourozenci, tak i nase nejmladsi dcera“. Pro dalsi
rodice bylo dulezité i naladéni Skoly, jedenkrat se jednalo o Skolu waldorfskou a jedenkrat
o Skolu cirkevni. Jedna maminka povazovala za velmi dtlezité budovani socialnich vazeb
a odtivodnila své rozhodnuti slovy: ,,chtéla bych, aby miij syn mél kamarady tady u nds

I3

ve vesnici, aby védel, ze sem patii*“.

Odpovédi na dalsi otazku Co je pro Vas dulezité, co se tyka Skolni dochdzky
Vaseho ditéte? se u nékterych respondentii ¢aste¢né kryly s odpovéd’'mi na predchozi

otazku. Znovu se objevovala vyjadieni typu individualni pristup, bezbariérovost,
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vSestranny rozvoj ¢i pratelska atmosféra. Naprosta vétSina rodicii, bez ohledu na druh
...aby bylo spokojené, ...aby zazilo radost z tispéchu. N&ktefi rodice (z b&zné ZS) kromé

toho jeste uvadeli dalsi hlediska:

- Aby se naucil vychazet se zdravymi spoluzdky,
- Skola je pro ného mistem spolecenského vyziti, zaziva tady legraci,
- naucit se vse jako zdravé deti,

- ochota zohlednit jeho postizeni, pochopeni ditete takového jaké je.

Jaké podminky Vam skola zajistila (napr. bezbariérovost, pomiicky, asistent, individudlni
vzdélavaci plan apod.)? Tato otazka v sobé zahrnuje technické podminky, pedagogické
prostfedky rehabilitace (podpirnd opatteni), které Skola ditéti s TP/KP zajistila. Zde
budou obé skupiny rodict rozdéleny, protoZze podminky a tedy i odpovédi se u obou
skupin 1i8i. Odpovédi vztahujici se k bezbariérovosti byly tizce propojené s druhem
postizeni ditéte a s potfebnymi kompenza¢nimi pomickami pro zajisténi pohybu
v budové §koly. Déti s elektrickym &i mechanickym vozikem navstévujici bézné ZS mély
bezbariérové prostiedi zajisténo ve 3 ptipadech z 5. U zbyvajicich dvou ptipadi déti
s mechanickym vozikem se Skoly snazily vyjit détem vstiic umisténim tfidy na podlazi,
které je dostupné jinym vchodem a kde je bariér co nejméné. Také pfislibem, Ze bude
v dal$ich letech tfida v téchto mistech ponechana. Schody do jinych uc¢eben nebo napf.
do jidelny ale zistavaji piekazkou. K dalsim potiebnym krokiim smérem

k bezbariérovosti miizeme ptifadit provedenou ipravu WC a instalaci vhodnych madel.

V ZS v Centru Arpida se rodi¢e technickymi podminkami nemuseli zabyvat,
protoze cela budova je bezbariérova. Rovnéz toalety jsou pfizplsobeny potiebdm
déti/klient se specialnimi potfebami. Také nemuseli zminovat ,,ochotu zohlednit jeho

postizeni “, jelikoz individualni ptistup k ditéti je zde ptirozenou soucasti prace pedagogti.

Hlavni rozdil mezi obéma skupinami spocival v pedagogickych prostiedcich.
V béznych (vétSinou spadovych) Skolach mély déti individudlni vzdélavaci plan,
pomiucky, asistenta. Rodi¢e hodnotili kladné, kdyZ neslouzily pomtcky jen ve Skole,

nybrz je dostavali i doml na domdci pfipravu. Jedna maminka ocenila snahu $koly o
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ulehceni situace jeji deery, ktera se pohybuje s pomoci francouzskych holi: ,,Jsem rdda,

Ze ma dvé sady ucebnic- jednu doma a jednu ve skole. Domii si nosi jen pracovni sesity. *

Do ZS v Centru Arpida nastupuji déti do prvni tfidy s tim, Ze rodi¢e dopiedu vi,
7e $kolni vzdélavaci program ZS rozdéluje uéivo prvni tfidy do dvou roénikel. (viz kap.
2.1.1) Tuto skutecnost povazuji za vyhodu a dobry vklad do zacatku celé skolni dochazky
svych déti. Pro nékteré rodice to byl i1 jeden z diivodii vybéru skoly. Pii prizkumném
Setfeni se ukazal mj. i pripad chlapce, ktery cca po pul roce v bézné ZS nestaéil tempu
vyuky. Kromé nechuti ke Skolni praci i domdci ptipravé se u ného objevily vyrazné zmény
v chovani. Jak uvedl jeho tatinek: ,, Byl hruby ke svym sourozenciim, nechtel s nicim doma
pomahat, nepoznavali jsme ho. ““ Nasledujici Skolni rok nastoupil chlapec v Centru Arpida
do prvni tfidy druhym rokem. V téméf rodinném prostiedi (oproti plivodni Skole) se

zklidnil, naroky na n¢ho jsou pfiméfené jeho moznostem a chlapec celkové prospiva.

Néktefi rodice z obou skupin uvedli 1 konzultace a spolupraci s SPC. Ta se

samoziejme tyka vSech, spiSe si na ni ostatni rodi¢e v danou chvili nevzpomnéli.

vvvvv

otazku souvisi ptimo s diagndzou a také se stupném postizeni. Rodi¢e déti navstévujicich
bézné ZS zminovali zpravidla méné terapii nez rodi¢e déti v Centru Arpida. Od obou

skupin rodi¢l byly nej€astéji uvadény:

-fyzioterapie

-logopedie

-ergoterapie

Kromé téchto tii zasadnich se objevovaly dalsi terapie jako: hipoterapie, plavani,
hydroterapie, Therasuit, muzikoterapie, arteterapie, chirofonetika, program na podporu
grafomotorickych dovednosti, péce psychiatrickd a psychologickd, kraniosakralni
terapie, masaze, jizda na kole. Co se tyka preferenci, bylo rozhodovani rodi¢i ovlivnéno
rodice fyzioterapii, n€kteti uvedli logopedii. Vétsina rodict vnima terapie jako komplex,

neupfednostnili zddnou, jsou pro né&, resp. pro jejich déti, dilezité vSechny.

Ad B5) Kolik casu vam zabere dojizdeéni na terapie tydné (vietné terapie samotné)?
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Ad B8) Mate individualni terapeuticky plan? Podilel/-a jste se na vytvareni? Jakou

formou?

Ad B9) Je soucasti tohoto planu i néjaka aktivita doma? Pokud ano, kolik casu tomu tydné

venujete?

Tyto otazky bude vyhodné vyhodnotit spolecné, protoze tak utvoii lepsi predstavu o
pravidelnych terapiich a ¢asu jim vénovanych. Casy stravené na riiznych terapiich se u
jednotlivych ptipadi 1i$i minimalné ze tii divodi. Prvnim z nich je druh postizeni a jeho
zavaznost. Druhym diivodem je dostupnost terapii. Lze ptedpokladat, ze ve vétSich
meéstech budou terapie dostupnéjsi (nabidkou i vzdalenosti), nez v menSich méstech a na
venkove. Je také ziejmé, Ze dobu potiebnou na terapie a dopravu nemuizou rodice vyuzit
jinak. Ttetim diivodem je i mira dislednosti rodi¢t pti domacich terapiich. Obvykle totiz
maji déti urcity pocet terapii pod odbornym vedenim terapeuta. Na tyto terapie maji
navazovat i1 dalsi aktivity doma provadéné za asistence a vedeni rodict (viz. individudlni

terapeuticky plan — kap. 3.1.5).

Naésleduje prehled ¢asti uvadénych rodici ve spojeni s diagnézami déti. Nejdiive
je uvadeén cas potiebny na dopravu na terapii véetné terapie samotné, pak diagnoza, dale
Cas potfebny na terapie v domacim prostiedi, posledni udaj je existence individualniho

terapeutického planu.

Cas potiebny DIAGNOZA Cas potiebny | Individualni

na dopravu na na terapie terapeuticky

terapii véetné v domacim plan

terapie samotné prostredi h/tyd.

h/tyd.

5 spindlni muskuldrni atrofie 3,5 ne

6,5 Duchenova svalova dystrofie 7 ano

10 svalova dystrofie 5 ano

13 DMO-kvadruparetickd forma 2 ano

3 Turnertiv sy.+tézka zrak. vada 2 ano

4 Sotosiiv sy.+MR 20 ano

10 polyneuropatie-CIDP vice jak 20 ne

3 rozS§tép patere 2,5-3 ano

0 vada zraku a sluchu 20 ne

1,5 DMO 28 ne

1,25 DMO 1-2 ne

2 DMO+ADHD 3.5 ne

8 DMO, MR, vada zraku 2,5 ano - pouze
v laznich
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4 centr. hypoton. 1-2 ano
syndrom+dysartrie+strabismus

4 DMO —spast. diparéza 3 ano

2 Ulrichova sval. dystrofie — 3-4 ano
UCMD

3 Blackfan-Diamond anemie, 2 ano
ADHD

1,5 Dandy-Walkertiv syndrom — 34 ano
DWS

4 DMO- kvadruparet. forma 5-6 ano

3 akutni diseminovana 1,5-2 ano
encephalomyelitida-ADEM

3 svalova dystrofie 2 ano

2 DMO+vada zraku 3-4 ano

2,5 hypotonie+ ADHD+dysartrie 2-3 ano

2 DMO 2-3 ano

1,5 DMO 4-5 ano

Je nutné opét upozornit na rozdilnou situaci rodict déti zatazenych v béznych ZS
rodi¢e sami, obvykle v€etné¢ dopravy. Rovnéz jsou na rodi¢ich i nésledujici terapie a
aktivity doma. Velmi zaleZi i na informovanosti rodicti. V této skupiné mély individudlni
terapeuticky plan pouze néktefi. Je velmi pozitivni, Ze 1 bez pldnu vSichni rodice

v terapiich doma pokracovali.

Rodice déti z Centra Arpida maji odborné terapie zajisténé jiz v dobé vyucovani
nebo Skolni druziny. PovaZzuji to za velkou, zeyména ¢asovou tlevu. Néktefi vyuzivaji i
svoz déti do Skoly a ze Skoly. Jako Casovou z&téz mohou vnimat dobu pottebnou na
terapie provadéné doma. Je zde také urcité uskali, které spoc¢iva v tom, Ze néktefi rodice
mohou mit pocit, zZe kdyz jejich dit€ cvicilo dopoledne, tak uzZ doma nemusi a piesouvaji
tim tak vlastni dil odpové&dnosti na zatizeni, které jejich dité¢ navstévuje. V této skupiné
méli individualni terapeuticky plan vSichni. Rodice se podili na vytvafeni planu

konzultacemi a také zacvicenim.
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Ad B6) Jake terapie se Vam nejobtiznéji zajistuji a proc tomu tak je?

Jen malo rodict odpovédelo, Ze nemaji se zajisStovanim terapii potize. Ve dvou piipadech
byl diivodem fakt, ze dité zadné terapie nenavstévuje, tudiz rodice potize nepocituji a

taktéz nemusi zadné terapie hradit. K obtizn¢ zajistitelnym terapiim fadili rodice tyto:

e Rechabilitace (resp. fyzioterapie) -,, V nasem okoli neni clovek, ktery by byl
zameéreny na rehabilitaci ditete s DMO. “-,, Fyzioterapeutky jsou prilis vytizené. *

e Therasuit - ,, Dvou az tritydenni pobyt je drahy a také je neprijemné vytrzeni
ditéte ze skolni dochazky.

e Ergoterapie - neni dostupna v misté bydlisté

e Hipoterapie- mala kapacita

e Aplikace botulotoxinu - dojizdéni do Prahy do Motola

o Chirofonetika - neni terapeut v blizkém okoli

Pokud bychom opét srovnali obé zkoumané skupiny, lze fici, Ze rodice déti
se zajisténim fyzioterapie, logopedie a ergoterapie nemaji. Také nemaji starosti s thradou

téchto terapii, protoze se jedna o vykony hrazené pies zdravotni pojistovny.

Ad B7) Jsou mezi terapiemi takové, které si musite sami hradit?

Jako nejCastéji uvadéné placené terapie lze uvést hipoterapii (5x), plavani (4x) a
fyzioterapii (3x). Dal$i odpovédi byly uvedeny kazda jen jedenkrat, a byly to: vodolécba,

chirofonetika, pobyt u mofe, logopedie, arteterapie, masaz, pruzné naplasti (,,tejpy*). Za

4

Ad B10) Vyuzivate nejaké socialni sluzby? Jaké?

Na tuto otazku odpovidali rodice témét vSech déti z béznych zakladnich Skol zaporné. Ve
dvou ptipadech byla uvedena osobni asistentka, jedenkrat odlehcovaci sluzba. Rodice déti
z Centra Arpida také az na dva ptipady uvedli, Ze Zddné socialni sluzby nevyuzivaji. Tato
otazka ovSem byla ze strany rodi¢ii chdpana jako socialni sluzby ,,odjinud®. Jak se
ukazalo pii rozhovorech, rodi¢e nezminiovali socialni sluzby ¢erpané ve Skole jako napf.
pomoc pii poddvani stravy nebo pifi sebeobsluze. Tyto sluzby vlastn¢ ditéti behem
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$kolniho vyucovani zajistuje asistent. Rodi¢e déti z b&znych ZS nevyuzivali zadné sluzby
zajistujici dopravu ¢i doprovod ditéte do Skoly. Rodi¢e déti z Arpidy vyuzivaji
kazdodenni dopravu do Skoly rano v poctu 4 z 11 déti. Odpoledne si déti jiz vyzvedavaji
rodi¢e. Rodice déti z Arpidy maji na socidlni sluzby uzavienou individualni smlouvu

podle potieb ditéte.

Ad B11) Jsou tyto sluzby pro Vas snadno dostupné?

Rodice, ktefi odpovidali na ptedchozi otazku zéporné¢, ponechavali vétSinou tuto otazku
bez odpovédi, prechédzeli ji. Z téchto rodici Ctyfi odpoveédéli zaporn€. Jedenkrat se
objevila odpovéd nevim. Ti, kteti vyuZzivali néjaké socialni sluzby (5x), uvedli souhlas,

tedy povazovali socialni sluzby za dostupné.

Ad B12) Byl néjaky zvlast vyrazny okamzik ¢i obdobi behem prvniho roku skolni
dochazky (pro Vase dité i pro Vas)?

Odpovédi na tuto otazku je mozné roztiidit do né¢kolika skupin. Prvni skupinu by
spojovalo oznaceni ,,obtizny zacatek Skolni dochazky*:

., Zacatek skolni dochazky- scény, krik, vztek, mlaceni. To je nastésti pryc. Byla nestastna,
Ze neni jako ostatni deti.

,, Prvni rok byl narocny.

., Podzim, nez jsme si zvykli na novy rezim. "

., Prvni rok skolni dochazky je ndrocny pro zdravé déti i rodice, natoz pak pro déti
nemocne. “

,, Zacatek Skolniho roku.

., Tezkych okamzikii jsme mély celou spoustu. Uz jen tim, Ze ji to tam nebavilo, jsme se
domlouvaly, jak s M. budeme pracovat dal. **

., Na zacatku Skolniho roku byl hrozne unaveny, mam pocit, Ze si neveril, ze to zvladne.
Bylo to hodné informaci, které musel vstiebat a naucit se. V pololeti se to zlomilo, mél
radost, Ze Cte, Ze si miize Cist sam, co chce.

3

., Nejvyraznéjsi byl nastup do 1. tiidy. Prechod mezi MS a povinnou Skolni dochdzkou.

Druha skupina odpovédi piedstavuje protivahu k ,,potizim*“. Zde jsou odpovédi, podle
kterych na zacatku Skolni dochazky o nic zvlastniho neslo, nebo byly jednoznacné

pozitivni.
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,,Ne, nebyl. “
., Nevzpominam si. *
., Neuvedomuji si nic konkrétniho. “

,, Prvni rok skolni dochazky v CA byl vyrazny tim, Ze se syn zacal tésit do Skoly na vyuku.
Diky pomalejsimu tempu a mensimu mnozstvi ukolu zacal rad plnit povinnosti do skoly i
doma. "

Tteti skupina odpovédi mé spolecného jmenovatele ,,zapojeni ditéte do kolektivu®.

,Asi kdyz jsme videéli, ze déti prijimaji naseho syna takového, jaky je. Rekli jsme si, Ze
Jjsme udélali dobre, kdyz jsme ho dali do bézné zakladni skoly mezi zdrave deéti.

‘

,, Komunikace s kolektivem, zapojeni se. "

., Zapojeni do kolektivu. Probéhlo velmi dobre. "

Pro ¢tvrtou skupinu jsou spojovacim prvkem ,,prvni Gspéchy*.

., Prvni prectena slivka.

, Kazdeé dité se ndstupem do Skoly zmeéni. U dcery zacalo byt videt, Ze se vice
osamostatnuje, Ze chce vice véci zvldadat, a Ze se chce vyrovnat détem okolo sebe. Ale
sama uz vi, na co staci a na co ne.

., Intenzivni prace, aby se dostavil néjaky pokrok. V uceni, v motorice...

., Prvni znamka v Zdkovské knizce, pak vysvédceni vcetné slovniho komentare.

Pata skupina obsahuje ,,ostatni* odpovédi, které nebylo mozno zatadit do pfedchozich
Ctyt skupin.
,,Jsem rada, zZe to vSechno zvladame. Uceni a tak.

vevr

., K. byl vybran na let letadlem — Cerpad z toho zdzZitku jesté dnes.

Ad B13) Jakych pokrokii Vaseho ditéte si nejvice cenite? Co se podarilo?

Je zajimavé, ze ur¢it€ momenty v zivoté ditéte s postizenim jsou tak vyrazné, Ze je rodiCe
uvedli, pfestoze ne vzdy pifimo souvisi s nastupem ditéte do Skoly. Sem by pattily
odpovédi vyjadiujici radost z pokrokil v oblasti motoriky.

., Nejvétsi pokrok u naseho ditéte bylo to, Ze zacal chodit. Cekali jsme na chiizi az do jeho
peéti a pul let. * Jinak kazdého pokroku, ktery nas syn dosdahne, si moc cenime. *

,, Pokroky v motorice a komunikaci. ... Inkluze ve Skolstvi nam velmi usnadnila a
zjednodusila zivot. Uz jen to, Ze nemusime dceru vozit 25 km daleko.

,, Chiize o berlich. “
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., Zlepseni fyzické, v komunikaci, v socidalnich vztazich, zaclenéni do kolektivu. *

., Mam radost, Ze se stale motoricky vyviji, takze se pomalu k chiizi blizime. Chce chodit,
chce delat vsechno, co jeho zdravi kamaradi. Ze mu to jde ve Skole, Ze stiha klasicky
vzdeélavaci plan. *

., Kdyz se tenkrat dcera postavila na nohy, byly ji skoro dva roky. Doktori rekli, Ze dcera
nebude chodit, ale ona chodi sama od dvou let. Je celkem samostatna a Sikovna.

Dalsi skupina odpovédi je jiz pifimo spjata se Skolni dochazkou. Predstavuje potéSeni
rodi¢ti z pokrokli v oblasti komunikace a z uspésSného zaclenéni ditéte do tfidniho

kolektivu:

,, Diky naslouchatkum slysi a zacala mluvit. *

., Ziskavani ditvery i ve své spoluzaky.

., Ze je spokojeny ve tiidé."

3

,» Mluveni, komunikace. Ale jde to pomalu.

,,Dceri se ve skole libi, ma tam kamarady a ma moc rada pani ucitelku — pro mé nejveétsi
uspech.

., Ze dobre zapadl do kolektivu. Je pro mé diilezité, Ze se syn miiZe uicastnit riznych aktivit
(muzeum, Skola v prirodé atd.), coz v pitvodni skole nebylo mozné.

Tteti skupina odpovédi pfinasi radost z uspéchii a pokrokil ve Skolni praci. Jsou zde 1

odpovédi vyjadiujici vdécnost za jakykoliv tspéch, bez blizsi specifikace.

,, Vazime si kazdého pokroku. Vsechno trva déle. Nemiize nic ,, odkoukat. *

., Kazdy pokrok své dcery povazuji za vyznamny. “

«

., Ze bavi dceru krouzek a dari se ji to. Chodi na klavir.*

¢

,,Dcera je stale samostatnéjsi. *

., Za jakykoli pokrok — ve Skolni praci, v socidlni oblasti, komunikaci atd. jsme Stastni.
Nemame nejcennéjsi. Zatim jsme nezvladli nasobilku, tak treba se letos podari.

., Pokroky v uceni i v chovani.

,, O prazdninach si precetla svou prvni knihu. Je schopna se orientovat v ndpisech na
ulici. Pocita si i kulicky k snidani, umi napocitat do 100. Ma rada domdaci ukoly.

., Myslim si, Ze pokroky urcité jsou. Zacala vic komunikovat, urcité je vic samostatnéjsi,
ale vse jen, jak se rika o chlup.

., Nejvice si cenim, Ze zvladla pocitani a cteni. A nasel se prozatimni zpiisob psani pomoci
IPadu. Zlepsila se v Fizeni el. voziku. *

‘

,, Cteni, psani pismen, pocitani.
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,,Rozvoj logického mysleni v matematice, zlepSeni motoriky (chiize; méné zakopava).
Spokojenost ditete. Neni ve stresu z velkych pozadavkii na domaci ukoly. “

I3

,, Cenim si pokrokii ve Skole — pochopent principu scitani a odcitani, zaklady ctent.

5.1 Shrnuti vysledkl vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni bylo zaméifeno na zaky s télesnym a kombinovanym
postizenim. Jednalo se o zaky prvni az ¢tvrté tiidy zakladni Skoly, vétSina vSak ve veéku
8-9 let. Vyzkumné Setfeni mélo posoudit, zda je ucelend/koordinovana rehabilitace

vyznamnou podporou uspésného zahajeni Skolni dochazky.

Zakladni vyzkumny soubor tvofili rodice zakt s TP/KP navstévujicich bézné
zakladni Skoly v misté svého bydlisté. Byli to rodi¢e 14-ti zaki z vybranych skol
v Jiho€eském kraji. Kontrolni soubor tvotilo 11 rodi¢t zakii navstévujicich zakladni Skolu
ve specialnim zafizeni. Tim bylo Centrum Arpida v Ceskych Budgjovicich. Vyzkum mj.
potvrdil skutecnost, ze 1 pfes pomérné uzké vymezeni skupiny bylo jeji sloZeni velmi
heterogenni. Se stejnym jevem se setkal ve svém vyzkumu napt. Zikl (2007). Tato velka
rozdilnost zplsobuje, ze na nékteré otazky nelze najit jednozna¢nou odpoveéd’. Navic
mohly v rozhodovani a v odpovédich rodict hrat roli dal$i okolnosti, které nebyly

v rozsahu tohoto Setfeni postihnutelné.

Riiznorodost skupiny je asi nejvice patrnd pifi hledani odpovédi na prvni
vyzkumnou otazku. To, Ze rodi¢e vnimaji ucelenou rehabilitaci jako pomoc a podporu
nelze tici ve vSech ptipadech. Kladné hodnoceni celého procesu ucelené rehabilitace a
uvédomovani si riznych vyhod bylo mozno vidét spise u kontrolniho souboru, tedy
rodict déti vzdélavanych ve specidlnim zafizeni. Tam bylo zfejmé, Ze ,,bfim¢e*
odpovédnosti nese 1 zafizeni, které pecuje o de€ti a neni vSechno na rodi¢ich. Ti jsou si
toho védomi a jsou radi, Ze jim zbyva vice ¢asu na rodinu. Jejich déti maji vEétsi prostor
na odpocinek a regeneraci, coz pfi jejich snadné unavitelnosti neni nevyznamné. Kromé
toho, Ze déti maji vétSinu terapii absolvovanou v dopolednich hodinédch, rodi¢e velmi
kladn¢ hodnotili i pedagogické prostiedky v systému ucelené rehabilitace. Bylo to
pfedevs§im rozlozeni uciva prvni tfidy do dvou rocnikti, individudlni pfistup k détem a

jejich maly pocet ve tfidé. DalSimi pozitivy jsou dostupnost terapii i odbornych
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pracovnikid. Mezi vSemi ¢leny tymu probihd vyména informaci a rodi¢ je soucasti,
partnerem tohoto tymu. Za téchto okolnosti je pro déti i jejich rodice ucelena

(koordinovana) rehabilitace pfinosem, podporou a pomoci.

U zékladniho vyzkumného souboru, tedy rodict déti navstévujicich bézné
zakladni Skoly se ukézalo, Ze tito rodice také vnimaji rehabilitaci jako dulezitou soucast
péce o své dité. Pro rodice z této skupiny je velmi dualezity fakt, Ze jejich dit€¢ chodi do
bézné Skoly s ostatnimi détmi, Ze je jimi piijiméno. Také to, Ze maji Skolu v miste, kde
bydli, kde ziji. Rovnéz je pro né dilezity vstiicny piistup ze strany $koly i ucitele. Tato
pozitiva musi byt ,,vykoupena“ dojizdénim na terapie a I€katské kontroly, osobnim usilim
pfi hleddni terapeutl, ktefi nejsou vzdy v misté bydlisté dostupni, terapeutickymi
aktivitami doma. Pro nékteré rodice to predstavuje i finan¢ni vydaje za samotné terapie.
Dalo by se zjednodusen¢ fici (pomineme-li dostupnost terapii), ze rozsah rehabilitace je
dan jejich tusilim a také mirou jejich informovanosti. Za nevyhodu je mozno povazovat,
ze se jednd o riizné prostiedky rehabilitace, které vSak nejsou vzdy koordinovany.
Castecné to mize udélat rodi¢, preda informace, ale vzajemna vyména informaci mezi
zucastnénymi odborniky chybi. Proto u této skupiny nelze jednoznacné odpovédét na
vyzkumnou otdzku vtom znéni, jak byla zformulovéna, pravé z divodu absence

ucelenosti.

Odpovéd na druhou vyzkumnou otdzku ukazala, a to zcela shodné¢ u obou
vyzkumnych soubortl, ze asové nejnarocnéjsi terapii je fyzioterapie. Jednim diivodem
byla skutec¢nost, ze ve vyzkumném vzorku byla velkd vétSina postiZeni motorickych
funkci. Druhym divodem je fakt, Ze ma-li byt fyzioterapie Gi€inn4, je nutné dbat na jeji
pravidelné provadeéni, zpravidla 3-5x tydné (v nékterych ptipadech denn¢€) v rozsahu cca
30 minut (i vice). ZvlaStnim piipadem spojenym i s absenci ve Skole jsou lazeiiské pobyty

nebo dvou az tfitydenni terapie Therasuit.

Tteti vyzkumnd otazka. ,,Co povazuji rodice za dilezZité ve vztahu ke Skolni
dochdzce svého ditéte s TP/KP? *“ Zjednodusen¢ miizeme uvést, ze jde rodicim z obou
vyzkumnych souborti predev§im o to, aby jejich dit¢ zazivalo ve Skole uspéchy.
Zazivame-li uspéchy v dospélém veku, je to piijemné. Pro déti jsou vSak uspéchy
odménou 1 obrovskou motivaci. T€Si je a povzbuzuji je v dalsi Skolni praci. Rodice
spokojenost ditéte sice ne ve vSech ptipadech méfili uspéchy, Casto jim postacil jen fakt,

ze jejich dite chodi do Skoly rado, Ze se t€8i na kamarady, na pani ucitelku. To, Ze se dité
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ve Skole dobfe citi, se projevuje v rodinnych interakcich i dalSich socidlnich vztazich. Zde
je mozno pocitit zejména dilezitost spravné zvolenych pedagogickych prostiedkt. To
bylo nejvice patrné u kontrolniho souboru. Rodi¢e velmi ocenovali rozlozeni uciva

prvniho ro¢niku do dvou let.

Vyzkumna otdzka €. 4: ,,Jsou socialni sluzby v této vékové kategorii vyuzivané? *
pfinesla, v obou vyzkumnych souborech shodné, pomérné prekvapivé odpovédi. Rodice
(az na vzacné vyjimky) odpovidali, Ze takové sluzby nevyuzivaji. Skutecnost je takova,
ze tyto sluzby vyuzivaji, a to v podob¢ asistence po dobu pobytu ve skole. Zaporné
odpovédi rodi¢t z obou souborti znamenaly nevyuzivani dalSich socidlnich sluzeb. Zde
se da ptfedpokladat, Ze s pfibyvajicim vékem budou déti (rodiny déti s télesnym
postizenim) vyuzivat i jiné sluzby. To vSak nebylo zahrnuto v tomto Setfeni. Rozhodné

plati, Zze urcita forma asistence je prakticky pro vS§echny dotazované nepostradatelna.
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6. Zaver

Teoretickéa Cast prace je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Tématem prvni kapitoly
je vlastni télesné ¢i kombinované postizeni. Protoze se jednd o velmi heterogenni skupinu
onemocnéni, jsou uvedeny zejména jejich nejcastéjsi priklady. Jsou popsany dusledky
zejména télesného postizeni ve vyvoji ditéte 1 pfidruzené potize. Je zde uvedena
1 soucasn¢ pouzivana terminologie. Druha kapitola je vénovana problematice vzdélavani
zak stélesnym nebo kombinovanym postizenim. Kromé legislativy piiblizuje
1 vzdélavaci specifika téchto déti. Zabyva se podplirnymi opatfenimi a také roli
a kompetencemi asistenta pedagoga. Dotyka se otazky odkladu Skolni dochazky u téchto
déti. Je zde uveden i nastin vyvoje pfistupii k détem s postizenim z pedagogického
1 spolecenského pohledu. Tteti kapitola teoretické Casti prace popisuje soucasné pojeti
ucelené/koordinované rehabilitace. Zohlednuje také zastoupeni slozek ucelené

rehabilitace pro mladsi Skolni vek.

Prakticka ¢ast je postavena na vyzkumném Setieni, které probéhlo mezi rodici déti
s télesnym nebo kombinovanym postizenim v Jihoteském kraji. Udaje byly ziskany
dotaznikem a strukturovanym rozhovorem. Setfeni fesi otazku, zda je ucelena rehabilitace
na poc¢atku Skolni dochazky pomoci nebo zatézi. Z vyzkumného Setfeni v obou souborech
vyplyva, ze na pocatku Skolni dochazky vnimaji rodice déti s télesnym nebo
kombinovanym postizenim rehabilitaci jiz jako béZnou a soucasné nutnou véc, ktera
pomaha jejich détem fungovat a rozvijet se pfedevsim po fyzické strance. Rodice z obou
soubort se také shoduji v tom, Ze museli uspofadat denni rezim tak, aby zvladli s ditétem
ptipravu do Skoly i 1écebné terapie. Na zvladani povinnosti ma vliv hodné okolnosti.
Podminky se liSily u obou souborti, které byly pfedmétem zkoumani. Zakladni soubor
sestaval z rodi¢t déti z b&zné ZS, kontrolni soubor tvofili rodice déti ze ZS ve specialnim
zafizeni (Centrum Arpida). Rodice ze zdkladniho souboru casto vnimaji rehabilitaci
pouze jako to, co spada do oblasti 1é€ebné terapie. V nékterych ptipadech se miize jednat
o nizkou miru informovanosti. V ptipadech déti s lehkym postiZenim rodice o dalsi
slozky rehabilitace ani neusiluji, protoze je déti naléhavé nepotiebuji. Déti s télesnym
nebo kombinovanym postizenim v b&zné ZS absolvuji zpravidla méné terapii. V mensich
méstech a na vesnicich se potykaji s obtiznou dostupnosti né¢kterych terapii. Zatizovani

a ucelenost celého procesu stoji na rodi¢ich. Vyhodou pro tyto déti je, ze navstévuji Skolu
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v misté, kde Ziji. Rodi¢e déti ve specialni ZS maji podporu ve viech oblastech ucelené
rehabilitace a jednoznacné€ ji vnimaji jako pomoc. Terapie a dalsi sluzby maji snadno
dostupné. Rodiée jsou soucasti multidisciplinarniho tymu. Skolni prostiedi, které jejich

dité navstévuje, neni bézné, je velmi chranéné.

Tyto zavery se v podstaté shoduji s vyzkumem sledujicim 1écebnou rehabilitaci
u zakt s DMO v zakladni skole a ve Skole specialni. Podle Zikla a kol. (2007) ma dité
ve specialni Skole vice moznosti samostatného pohybu, vyuziva vice kompenzacnich
pomucek, je castéji polohovan, ma castéji fyzioterapii. Vysledky tohoto vyzkumu

srovnavajici moznosti pohybu déti s TP v obou typech skol jsou uvedeny v ptiloze.

Nejveétsi dil péce o dité je samoziejmé na rodic¢ich. Vyznam pfijeti rodici ditéte
s postizenim do ,,tymu* potvrzuje vyzkum Faberové a kol. (2006). V tomto vyzkumu byli
dotazovani uéitelé 1. stupné ZS, aby uvedli, co jim nejvice poméaha pii praci s ditétem
s postizenim. Z vysledkli bylo ziejmé, Ze za nejzasadnéj$i povazovali ucitelé praveé

fungujici spolupréci s rodinou.

Tato diplomova prace muize ptispét k pochopeni situaci rodin s détmi s té€lesnym
nebo kombinovanym postizenim v dobé na pocatku Skolni dochdzky. Muze pomoci
i samotnym rodi¢tim, ktefi ptjdou se svym dité¢tem teprve k zapisu, pfi jejich
rozhodovéni. Jak zjistila ve svém vyzkumu Velasovd (2014), rodiny s détmi
se zdravotnim postizenim maji mj. prave potiebu relevantnich informaci. V dalSich letech
by to rodice mohli mit jednodus$i vtom, Ze by Skoly mély mit s pfijimanim
a vzdélavanim zakl s t€lesnym nebo kombinovanym postiZzenim jiz néjaké zkuSenosti,
mély by byt 1épe piipravené. V piipadé, Ze je multidisciplinarni tym pro to které dité
funk¢ni, mélo by se dat dobfe odhadnout (a pomoci tim rodi¢lim v rozhodovani), jakou
cestu vzdélavani pro jejich dit€ vybrat. Pedagoglim, rodi¢im i dal§im ¢lenim tymu by
meélo jit o to, aby dité zvladlo nejen z4téz spojenou se Skolni praci, ale také aby si udrzelo
nebo pokud mozno vylepSilo soucasny zdravotni stav determinovany jeho postizenim.
Dilezitym ptedpokladem uspesné Skolni dochdzky je nejenom uspokojivy zdravotni stav,
ale také takové naladéni ditéte, aby chodilo do Skoly raddo. Zajistit takovy stav ditéte je

ptedevsim v rukou tfidniho ucitele a rodica.

Pro samotny obor specidlni pedagogiky ptindsi tato prace zkuSenost, ze inkluzivni

1 specialni vzdélavani maji své vyhody i nevyhody, jako v§echno. Mezi détmi s télesnym
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¢i kombinovanym postiZzenim jsou i takové déti, pro které je z hlediska tspésného
zvladnuti Skolni dochazky vhodnégjsi prostiedi specidlni. Alespont v jejim pocatku, ¢i
prvni poloving€. Prestoze tyto déti mély zpravidla jeden nebo dva roky odklad povinné
Skolni dochazky, nestacila tato doba k dostate¢nému vyzrani vSech struktur a tento proces
neustale pokracuje nasledné pti Skolni dochdzce. Jedna se o déti, které potiebuji zejména
intenzivni 1é¢ebnou rehabilitaci. Neméné dulezité je takové prostfedi i pro déti, které
potiebuji dozrat v kognitivni oblasti. U déti s pohybovym postizenim to souvisi primarné
s organickym poskozenim centrdlni nervové soustavy, druhotné s tim, ze pohybové
omezeni znemoznuje ziskavat potiebné podnéty a z nich vyplyvajici zkuSenosti, které
jsou vychodiskem pro dal$i uc¢eni. To souvisi piimo s mySlenkou aplikovani ucelené
rehabilitace a jejich slozek. Jsou-li koordinovany, pak je ucelend rehabilitace pro déti

s télesnym 1 kombinovanym postizenim skute¢né pfinosna.
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