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Abstract

This bachelor work is focused on possibilities of a care for children with
the profound mental retardation and possibilities of their education in the daily
social welfare institution at ARPIDA Centre in Ceské Bud&jovice. The aim was to
chart and evaluate practicable ways of the care, upbringing and education of these
children and to judge their effectiveness and meaningfulness.

I chose a qualitative method of the research, whereas I used a technique of
the standardized interview with parents of the daily welfare institution clients, a
technique of the observation of the clients during the care, upbringing and
education in the daily welfare institution and a technique of the analysis of clients’
documentation.

The education of the children with the profound mental retardation is
carried out under § 42 of Education Act No. 561/2004 of Collection of Laws,
which provides that the form of the education should correspond to psychical and
physical possibilities of the children. A prerequisite of the effective education of
children with the profound mental retardation is a quality diagnosis, specifically
provided educational objectives and methods within an individual educational
plan and last but not least also skilled workers who take an individual and
responsible approach to the clients.

An important element in the care for children with the profound mental
retardation is a multidisciplinary comprehensive system of rehabilitation using
medical, social, pedagogical and working means. It is especially aimed at a
mitigation of disability effects, but also at an integration of the disabled person in
the society. Clients” parents very appreciate the fact that their children get a
versatile care within the above mentioned multidisciplinary comprehensive
rehabilitation system in ARPIDA Centre.

Clients of the daily welfare institution form a heterogeneous group in
which each of them has its specific needs and requirements for the care as well as

prerequisites to the education. An optimal care and education thus requires above



all an individual approach. In this context the clients” parents positively evaluate
an existence of carefully prepared individual educational plans which help to a
development of residual skills of the children with the profound mental

retardation.



Abstrakt

Tato bakalarska prace je zaméfena na moznosti péce o déti s hlubokym
mentalnim postizenim a moznosti jejich vzdélavani v dennim stacionafi pii centru
ARPIDA, o. s. v Ceskych Bud&jovicich. Cilem bylo zmapovat a zhodnotit mozné
zpusoby péce, vychovy a vzdélavani téchto déti a posoudit jejich efektivnost a
smysluplnost. Zvolil jsem kvalitativni metodu vyzkumu, pfi¢emz jsem vyuzil
techniku standardizovaného rozhovoru srodi¢i klientd denniho stacionafe,
techniku pozorovani klientl pti péci, vychoveé a vzdélavani v dennim stacionéii a
techniku analyzy dat dokumentace klientt.

Vzdélavani déti s hlubokym mentalnim postizenim probihd podle
paragrafu 42 Skolského zikona 561/2004 Sb., ktery stanovuje, ze forma
vzdélavani by méla odpovidat psychickym a fyzickym moznostem téchto déti.
Ptedpokladem efektivniho vzdélavani déti s hlubokym mentalnim postizenim je
kvalitni diagnostika, specificky stanovené vychovné vzdélavaci cile a metody
v ramci individualniho vzdélavaciho planu a v neposledni fad¢ téZz kvalifikovani
pracovnici, ktefi zaujimaji individualni a zodpovédny pristup ke klientam.

Vyznamnym prvkem v péci o déti s hlubokym mentalnim postizenim je
multidisciplindrni uceleny systém rehabilitace, ktery vyuziva l1éebné, socidlni,
pedagogické a pracovni prostiedky. Je zaméfen zejména na zmirnéni nasledkt
zdravotniho postizeni, ale t€zZ na integraci postizené osoby do spole¢nosti. Rodice
klientd velmi ocenuji, ze se jejich détem v centru ARPIDA, o. s. dostava
vSestranné péce v rdmci vySe zminéného multidisciplinarniho uceleného systému
rehabilitace.

Klienti denniho stacionafe tvoii riznorodou skupinu, z niz kazdy ma své
specifické potfeby a pozadavky na péci, stejné jako predpoklady ke vzdélavani.
Optimalni péce a vzdelavani tedy vyzaduje predevsim individualni pfistup. V této
souvislosti rodi¢e klientd kladné¢ hodnoti existenci peclivé vypracovanych
individudlnich vzdélavacich plani, které napoméhaji rozvoji zbytkovych

dovednosti déti s hlubokym mentalnim postizenim.



Poznatky této bakalarské prace by mohly slouzit jako zpétnd vazba a
studijni material pro pracovniky denniho stacionéie a rodice klientl. Mohly by téz

prispét ke zlepSeni kvality socidlni sluzby denni stacionaf.
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Uvod

V bakalarské praci se zabyvam moznostmi péfe o déti s hlubokym
mentalnim postizenim a moznostmi jejich vzdélavani v dennim stacionafi pii
centru ARPIDA, o. s. v Ceskych Budgjovicich. JelikoZ v tomto zafizeni pracuji, je
mi tato problematika obzvlasté blizkd. Chtél bych se pokusit zdiraznit dilezitost
komplexni péce o déti s hlubokym mentalnim postizenim a poukézat na vyznam
jejich vychovy a vzdélavani. Jelikoz tyto déti nemohou byt vzdélavany
standardnim zplisobem v béznych Skolskych zafizenich, je tieba je vzdélavat
podle individualnich vychovné vzd€lavacich plani s vyuzitim specifickych metod
v zavislosti na druhu a zdvaznosti postizeni ditéte.

V teoretické Casti nejprve piedstavim jednotlivé druhy postizeni, kterd se
vyskytuji u klientd denniho stacionafe. Poté se zaméfim na piedpoklady a
moznosti péCe, kterd zahrnuje predevSim multidisciplinarni systém ucelené
rehabilitace. Budu se téz vénovat riznym aspektim a formam vzdélavani déti
s hlubokym mentalnim postizenim.

Praktickd cast prace je vysledkem zpracovani kvalitativniho vyzkumu,
ktery zjistoval, jaké je povédomi rodi¢li o socialni sluzbé denni stacionaf, o
zpusobu vzdélavani jejich déti a o poskytované péci. Byla téz mapovana
spokojenost rodict s Cinnosti denniho stacionafe a jejich nazory na smysluplnost
vzdelavani déti s hlubokym mentalnim postizenim.

V bakaléaiské praci se pokusim zhodnotit své dosavadni poznatky a
zkuSenosti, ziskané v dennim stacionafi a spolupraci s rodici klientli, které by
mohly slouzit jako studijni material pro rodice klientli a pracovniky denniho
stacionate. Mohly by téz pfispét ke zlepSeni kvality socidlni sluzby denni

stacionaf.



1 Soucasny stav

1.1 Kombinované postiZeni

Pti kombinovaném neboli viceCetném postizeni je souCasné¢ naruseno
nékolik funkci. Pfi¢inou byva détskd mozkovd obrna spolu s dal§imi
onemocnénimi. Zpusob 1éCby, rehabilitace, potfebna péce a vzdelavani jedince
s viceCetnym postizenim zavisi na konkrétni kombinaci postiZzeni i na tom, které
z téchto postizeni jej nejvice znevyhodnuje. Vzdelavani ditéte s kombinovanym
postizenim obvykle probiha podle vychovné vzdélavaciho programu, ktery by mél
odpovidat druhu a stupni postizeni ditéte i jeho redlnym moznostem. Toto
vzdélavani byva limitovano predevsim mentalnimi dispozicemi jedince. (4)

V odborné literatuie Ize nalézt dalsi terminy pro kombinované postizeni
jako napfiklad tézké mentéalni postizeni, extrémné retardovany psychomotoricky
vyvoj, zavazné naruseni vnimani a podobné¢. (25) V praxi se ukazalo, ze uzivané
terminy se postupem casu méni. Na piiklad Vitkova proto pouziva ve svych
publikacich neutrdlni nazev t€zké postizeni. Tento stav definuje jako ,.komplexni
naruSeni vztahll a poskozeni dimenzi osobnosti s vyvojovou urovni pul az jeden
rok dle posuzované oblasti®. (23)

V jiné knize tato autorka uvadi, ze tézké postizeni predstavuje komplex
omezeni cCloveéka jako celku ve vSech prozitkovych sférach, vyrazovych
moznostech a schopnostech. Pfifazeni tézkého postizeni k né€kterému z klasického
postizeni (télesné, mentalni, smyslové) neni mozné z divodu ignorovani
charakteru komplexnosti postizeni a celistvosti individua. Vitkova chape tézké
postizeni jako seskupeni Skodlivych vlivl, které ma zpravidla vice pficin. (24)

Dale autorka konstatuje, Ze u osob s tézkym postizenim se zivotné dilezité
funkce neustéle ocitaji v krizi. Dochazi k trvalému ohrozeni jejich Zivota, vitality i
celkového vyvoje. Jedna se piedevSim o ohrozeni dychacich cest a infekce.

Dochéazi k postupnym télesnym zménam, vnitini organy se piemistuji, jejich



¢innost je omezena, a tak dochazi k vyvoji chronickych onemocnéni. Tézka
postizeni mozku byvaji doprovazena zachvatovymi onemocnénimi, ktera
piedstavuji trvalé ohrozeni Zivota. Zivot s tézkym postizenim je tizce spojen
s nejistotou, vzrusenim, bolesti a medicinskou intervenci. (24)

Pro déti stézkym kombinovanym postizenim je uren denni stacionaf
centra ARPIDA, o. s. Naprosta vétSina jich je imobilnich, inkontinentnich a bez

schopnosti verbalni komunikace. (4)

1.1.1 Mentalni postiZeni

Osoby s mentalnim postizenim maji od ¢asného détstvi snizené rozumové
schopnosti. PfiCiny jsou rtizné, z Casti znamé (Downuv syndrom, mikrocefalie),
z ¢asti neznamé. Jindy je mentdlni retardace soucasti jiného postizeni mozku,
nejcastéji DMO. Mentalni retardace se déli do Ctyf pasem: lehké, stiedné tézkeé,
tézké a hluboké. (26) Mentalni postizeni zpisobuje poSkozeni neuropsychického
vyvoje. Pfindsi s sebou mnoho zvlaStnosti v jednotlivych strankdch osobnosti.
Jsou naruSeny poznavaci procesy, emociondlni a volni sféra, stejné jako
adaptabilita a chovani jedince. (16)

Véagnerova predstavuje mentalni retardaci takto: ,,Nejcastéji je mentalni
retardace definovana jako neschopnost doséhnout odpovidajiciho stupné
intelektudlniho vyvoje (méné nez 70% normy), piestoze byl takovy jedince
pfijatelnym zplGsobem vychovné stimulovan. Nizka uroven inteligence byva
spojena se zménou ¢i omezenim dalSich schopnosti a odliSnosti ve struktuie
osobnosti. Hlavni znaky jsou:

e nizkd uroven rozumovych schopnosti, kterd se projevuje predevsim
nedostateCnym rozvoje mysleni, omezenou schopnosti uceni a nasledkem
toho 1 obtizné;si adaptaci na bézné Zivotni podminky

e postiZzeni je vrozené

e postizeni je trvalé, prestoze je v zavislosti na etiologii mozné urcité zlepseni,
horni hranice dosazitelného rozvoje takto postizené¢ho c¢loveéka je dana
zavaznosti a pficinou defektu i individudln€ specifickou pfijatelnosti

pusobeni prostiedi, tj. vychovnych a terapeutickych vlivi.* (22)



Ackoliv pochazi ze starSiho pramene, dodnes je velice znama také definice
od M. Dolejsiho: ,,Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych
funkci rizné hierarchie, s variabilni ohranienosti a celkovou subnormalni
inteligenci, zavisld na nékterych z téchto Ciniteld: na nedostatcich genetickych
vloh, na poruSeném stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku a
jeho zrani, na nedostatecném naplilovani zékladnich psychickych potieb ditéte
vlivem deprivace senzorické, emoc¢ni a kulturni, na deficitnim uceni, na
zvlastnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkuSenostech jedince, po
opakovanych stavech frustrace i stresu, na typologickych zvlaStnostech vyvoje
osobnosti.“ (2)

Snad nejpouzivanéjsi v praxi specialni pedagogiky je klasifikace podle
stupn¢ mentalniho postizeni, kde hlavnim hlediskem pro zafazeni je stanoveni
inteligencniho kvocientu (IQ). RozliSujeme mentélni retardaci lehkou, stfedni,
tézkou, hlubokou, jinou, nespecifikovanou. Na zéklad€ tohoto rozdéleni se zaci
zafazuji do vychovnych systémul. Inteligencni kvocient lze stanovit podle
standardizovanych testa inteligence, Skalami urCujicimi stupeni socialni adaptace
v urCitém prostfedi, na vSeobecnych funkcich intelektu apod. Intelektudlni
schopnosti a socidlni pfizpiisobivost se postupem ¢asu mohou ménit; hodnoty 1Q
1ze zvysit cvicenim a ucelenou rehabilitaci. (17)

U déti s mentdlnim postizenim byvaji pomérné znacné individudlni
rozdily, které se projevuji charakteristickym chovanim. Zakladni podminkou
dobrého psychického vyvoje je uCeni. DéEti s mentalni retardaci vSak maji diky
svému postizeni oslabenou potiebu poznavat okolni svét a omezené moznosti
k jeho objevovani. Maji téz problémy srozvijenim socidlnich vztahii. Nizsi
kontakt s okolim vede k oslabeni jejich Zivotnich zkuSenosti. Rozvoj vnimani je
brzdén nejen nedostatkem podnéti z okoli, ale téZ narusenim poznavacich
schopnosti, omezenou mirou abstrakce a zobectovani. Tyto déti nedokazou
soustavné myslet, rychle se unavi. Ridici tloha mysleni je slaba. Nepromysli své
¢iny a nepiedvidaji jejich dusledky. Chybi jim kriticnost jedndni vlastniho i

druhych, logika a nevidi Zadnou posloupnost v d&jich.



Tempo osvojovani si novych poznatkl je pomalé, jejich uchovani v paméti
nestalé a vybavovani nepiesné. Plsobi na né¢ spiSe vnéjsi znaky piredméti nez
vnitini souvislosti. Adaptacni schopnosti déti s mentalnim postizenim jsou slabg.
Zpravidla byvaji emocné nevyspélé. Jejich city uzce souvisi s potfebou je
uspokojovat. Emoce byvaji nedostatecné diferencovany a neadekvatni podnétiim
z vnéjsiho svéta. Podobaji se malym détem, jejichZ rozsah prozitkl je omezeny.
Bud’ jsou s né¢im spokojeny a raduji se nebo se jim néco nelibi, zlobi se ¢i placou.

Déti s mentalni retardaci se vyznacuji egocentrickymi emocemi. Nejvic se
jim libi to, co je jim piijemné (osoby, udalosti...) Jsou citlivéjsi a nachylnéjsi
k emo¢ni deprivaci. Proto potfebuji ke svému rozvoji laskyplné celkové ptiznivé
prostiedi s dostatkem podnétl. Zpravidla byvaji velmi emociondlni. Pfestoze jsou

4

vyvojové na nizs§i arovni, dovedou mit radi své blizké, vnimaji jejich radosti i
trapeni. Pokud s nimi jedna jejich okoli vlidn€ a laskavé, byvaji oddani a pratelsti.
(20) Vzhledem k zaméteni mé prace se budu blize zabyvat téZkym a hlubokym
mentalnim postizenim, jelikoz klienti denniho stacionafe maji hluboké mentalni

postizeni, které v n¢kterych piipadech hranici s t€Zkym mentalnim postizenim.

1.1.1.1 Tézké mentdlni postiZzeni

Inteligen¢ni kvocient se pohybuje v pasmu 20 — 34, u dospélych odpovida
mentalnimu véku 3 — 6 let. (15) VétSina jedinci s téZzkym mentalnim postizenim
ma vyrazné poruchy motoriky a jiné vady, které se ptidruzily a zplsobily
poskozeni vyvoje centralniho nervového systému. Moznosti a zptisoby vychovy a
vzdélavani téchto osob jsou omezené, ale vCasnd pravidelnd a kvalifikovana
vychovné vzdélavaci péce v ramci ucelen¢ho systému rehabilitace mtize vyrazné
ovlivnit rozvoj jejich motoriky, komunikace, mysleni, samostatnost a celkové
zlepSeni kvality jejich Zivota. (20) Tézkd mentdlni retardace je stav, ktery
vyzaduje trvalou podporu. Jednd se o osoby schopné vyuzivat systematickou
navykovou prupravu. Dlouhodobym néacvikem muze jedinec ziskat zakladni
hygienické navyky a osvojit si dal§i prvky sebeobsluhy. Tyto osoby maji znacné
omezeni v oblasti psychickych procesti, v koncentraci pozornosti a v komunikaci.

Re¢ je omezena casto na jednotliva slova, nékdy vibec nevyvinuta. Byva



porusena i afektivni sféra. Tito jedinci byvaji impulsivni a naladovi. Poznavaji
blizké osoby. Moznosti jejich vychovy a vzdélavani jsou limitovany. VéEtSinou

jsou celozivotné zavisli na péci jinych osob. (16)

1.1.1.2 Hluboké mentdlni postiZzeni

Osoby s hlubokym mentalnim postizenim tézce porozumivaji pozadavkim
a maji malou schopnost jim vyhovét. VEtSina osob této kategorie je omezena
v pohybu, nékteré jsou imobilni, byvaji inkontinentni a verbalné nekomunikuji,
v lepSim pfipadé¢ se u nich vyskytuje zbytkova neverbalni komunikace.

Jejich schopnost uspokojit své zékladni potieby je nizka nebo zddna. Proto
vyzaduji staly dohled a pomoc. Inteligencni kvocient takto postizenych osob je
t&zko méfitelny. Obvykld hodnota IQ byva mensi nez 20. Re¢ neni vyvinuta, u
takovych osob miZeme hovofit o ¢aste¢né neverbalni komunikaci. Pozadavky
musi byt jednoduché.

Pfi dobrém vedeni a dohledu se mohou podilet na sebeobsluznych
ukonech. Mohou dosédhnout zakladnich zrakové orientacnich prostorovych i
dal§ich dovednosti. Mivaji tézké neurologické a télesné nedostatky, postihujici
hybnost, epilepsii, poskozeni zrakového a sluchového vnimani, rizné¢ vyvojové
poruchy a typicky autismus apod. (20)

Déti s hlubokym mentélnim postizenim obvykle nejsou schopny verbalné
zvuky, u nékterych z modulaci podle momentalniho citového rozpolozeni. (6)
Osoby s hlubokou mentalni retardaci:

¢ maji vyrazné omezeny neuropsychicky vyvoj

e maji velmi Castd somaticka postiZzeni s neurologickymi ptiznaky,
télesné a smyslové kombinované vady

e maji vyrazné omezeni pohybu, s poruchami motoriky, vétSina z nich
je imobilni

e jsou tézce postizeni ve vSech funkcich psychiky, komunikuji na

nejvys ¢astecné neverbalné nebo viibec ne



e maji tézké postizeni afektivni sféry, citu a vile, potfebuji staly
dohled
e ve vzdélavani pomoci ucelené rehabilitace a individudlni péce lze
doséhnout jednoduchych dovednosti a navyku (20)
Stav osob s hlubokou mentélni retardaci se vyznafuje nesamostatnosti
s potfebou pomoci pii pohybu, hygiené¢ a komunikaci. Témét u kazdého ptipadu

jsou pfidruzend postizeni neurologicka, télesna, autistické rysy a jiné. (16)

1.1.1.3 Jiné mentdlni postiZeni

Tento termin se pouziva pouze tehdy, kdyz stanoveni intelektudlni arovné
pomoci klasickych metod je zvlast¢ nesnadné nebo nemozné z davodu
pfidruzeného poskozeni (nevidomi, neslySici; jedinci se ztizenou komunikaci,

s t¢zkymi poruchami chovéni, autismem a téZce postizené osoby).

1.1.1.4 Downtiiv syndrom

Downlv syndrom patii mezi nejrozsifenéjsi druhy mentélni retardace.
Literatura udava, ze tato vrozena vyvojova vada postihuje 10% lidi s mentalnim
postizenim. Vyznacuje se trizomii 21. chromozomu — kazda builka ma misto 46
chromozom ve 23 parech 47 chromozomi ve 22 parech a jednu trojici. VSichni
lidé s Downovym syndromem maji charakteristicky vzhled. Vyznacuji se mensi
plosi hlavou a mensimi usty s vétSim jazykem, ktery n¢kdy vyplazuji. Typicky je
téz mensi vzrist, krat$i koncetiny a niZsi svalové napéti. 40% z nich mé vrozenou
vadu srdce a az u 70% se projevuje vada zraku, pfi¢emz pievazuje kratkozrakost
nad dalekozrakosti. Vice nez 60% lidi s Downovym syndromem ma vadu sluchu.
(20) Existuje zde zvySené riziko epilepsie, leukemie, Alzheimerovy choroby,
spankové apnoe, koznich onemocnéni a psychickych poruch. Vyvoj motoriky u
lidi s Downovym syndromem byva opozdén v priméru asi o tfi mésice. Mentalni
retardace osob s Downovym syndromem se pohybuje od lehké az po hlubokou
(5% lehka, 20% stfedné tézka, 45% tézkd 30% hluboka). Downlv syndrom se
zhruba u 7% lidi vyskytuje spolecné s autismem. (21) Stanoveni spravné dualni

diagnozy je dulezité kviili volbé efektivnich zptsobt péce a vychovného vedeni.



1.1.2 Télesné postizeni

Télesné postizeni doprovazi prvotni nebo druhotné omezeni hybnosti.
Jedna se o pfimé postizeni pohybového aparatu, centrdlni a periferni nervové
soustavy. U nekterych jedincii je pohyb omezen v diisledku nemoci nebo oslabeni.
T¢lesnd postizeni jsou ruznorodd, ale maji jedno spolecné: je postizena cela
osobnost - jedna se zpravidla o dlouhodoby nebo trvaly stav.

Existuje silnd vazba mezi pohybem a vnimanim. Omezené pohybové
schopnosti vedou ke zméné v oblasti vnimani. Dité si osvojuje kognitivni
struktury pronikanim do prostiedi, v némz zije. Ui se pii pohybu a ziskané
zkuSenosti slouzi jako vychodisko pro dalsi uceni. Zdravé dité si vyleze na zidli,
uchopi pfedmét a pozoruje jej zblizka. Dit€ s t€Zkym postizenim tuto schopnost
nema, a tak ma oproti zdravym détem méné¢ moznosti k ziskdvani vlastnich
zkuSenosti z prosttedi kolem sebe. Jeho blizci by mu méli pomoci okolni prostiedi

co nejvice priblizovat, aby se mohlo optimalné rozvijet. (23)

1.1.2.1 Détskd mozkovd obrna
Jedna se o cerebralni pohybovou poruchu, ktera mize nabyvat tii
vyrazovych forem — spasticita, atetoza, ataxie. Neziidka se vyskytuji smiSené
formy. Mezi nejvyrazngjs$i charakteristické znaky détské mozkové obrny patii
abnormalni svalové napéti projevujici se mimo jiné zvysenou reflexni pohotovosti
a naruSend koordinace pohybu.
Charakteristické znaky détské mozkové obrny:
e omezena schopnost pohybu
e strnulé drZeni téla
e stereotypni pohybové vzory
¢ narusend rovnovaha
e obtize v motorice
e ortopedické vady (23)
Dité s tézkym postizenim miize mit poruchy nervového systému, které

maji za nasledek Spatnou hybnost. Muze se jednat také o razné poruchy
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pohybového a nosného aparatu. Tyto skutecnosti mohou negativné ovlivnit rozvoj
osobnosti, psychomotoricky vyvoj, psychickou a socidlni sféru atp. Podle tirovné
motoriky, kterd souvisi se svalovym tonusem, pozname, zda se jednd o hypotonii -
snizeni svalového tonusu - postizeni periferniho motoneuronu, piip. mozecku —
nebo hypertonii, spasticitu, zvySeni svalového tonusu pii 1ézi centralniho
motoneuronu. (4)
Obrna je neschopnost uskutecnit volni pohyb. D¢li se na parézu (Caste¢nad)
a plegii (iplnd). Dale ji rozliSujeme na centralni (spasticka), postizena je centralni
nervova soustava, zasazeny jsou i periferni nervy. Obrna ddle miZze byt smisena,
psychogenni (napt. funkéni, hysterickd a dalsi).
Podle postizeni ¢asti téla rozliSujeme:
e monoparézu — jedna se o postizeni jedné koncetiny
e paraparézu — zpravidla postizeni dolnich koncetin a to obvykle
v disledku poSkozeni michy
e hemiparézu — postizeni poloviny téla svisle i s obli¢ejem
e diparézu — u déti s DMO se projevuje spasticitou dolnich koncetin
¢ kvadruparézu — postizeni vSech Ctyt koncetin
U centralni léze hemisfér se obrna projevuje diky kontralaterdlnimu
kfizeni nervovych drah na opac¢né stran¢, u 1éze mozeckovych hemisfér dochazi
k poskozeni stejnostrannych koncetin. U mimovolnich pohybti se také u t€zkého
postizeni setkdvdme s poruchami svalového napéti — vznikaji neucelné a nelze je
potlacit vuli. Jsou rozmanité od jednotlivych zaSkubl po zietelné pohyby celé
poloviny téla. Nazyvaji se hyperkineze (hyperkineticko-hypotonické syndromy).
Jsou rizného plivodu, charakteru, ¢etnosti i1 klinického vyznamu. Oznacujeme je
jako dystonie (grimasy, tiky, tumory a myoklonie), chorea, kdyz jsou rychlé¢ a
trhavé, a oteazy, pokud jsou pomalé a vinité. (4)
DMO mtize mit pfi¢iny:
e prenatalni - infekce v prvnich mésicich téhotenstvi, nedostatecné

okysli¢eni plodu ke konci t¢hotenstvi
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e perinatdlni — komplikované porody, nedonoSenost, pienosenost,
asfyxie

e postnatalni — infekce, které maji za nasledek postizeni nezralého
mozku

V prvnim roce se DMO Kklinicky utvafi a neurology je diagnostikovana
jako centralni koordina¢ni porucha nebo centralni tonusovéa porucha. (25)

Mezi nespastické DMO patii hypotonicka obrna, ktera nastava v dasledku
oslabeni svalového tonu, trupu a koncetin. Zde se casto vyskytuji poruchy
intelektu a epileptické zachvaty. Tim se odliSuje od hypotonie periferniho typu,
vzniklé napf. v disledku nervosvalového onemocnéni. Dalsi formou je
extrapyramidova (dyskinetickd) DMO, projevujici se diskinéziemi, grimasami,
hadovitymi hyperkenezemi hlavy, trupu a koncetin. (14)

K DMO jsou ptidruzené poruchy u déti s mentalni retardaci, kterd je spise
trvalym stavem sniZzenych intelektovych schopnosti, dale epilepsie s opakovanymi
zachvaty, smyslové obtize — poruchy zraku a sluchu, feci, poruchy somatického
rustu, ortopedické komplikace (kraceni Slach, deformace kloubi, skolidzy) a

v neposledni fad¢ i emocni poruchy spojené s psychologickou péci. (4)

1.1.2.2 Smyslové postizeni

U déti s hlubokym mentalnim postizenim a kombinovanymi vadami se
Casto vyskytuje smyslové postizeni, které je zpilisobeno ohrozenim ¢i snizenim
funkci receptortt smyslovych organti. Postizeni smysli se neziidka se piidruzi
smyslové postizeni povazujeme poruchu dvou hlavnich smysli dilezitych pro
kontakt s okolnim svétem, zraku a sluchu nebo jejich kombinaci. Vyskytuje se

vSak 1 porucha hmatu a dalSich smysli.

Zrakové postiZeni

224

celéd tada, nekteré jsou ve starSim véku i fyziologické. Za zdravotni postizeni Ize

pokladat poruchy, které¢ se déli podle vysledkli o¢niho vySetfeni na osoby
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slabozraké, se zbytky zraku, nevidomé. Nékteti zrakoveé postizeni maji navic dalsi
postizeni, napf. mentalni nebo télesné. Pii rehabilitaci zrakové postizenych se
pouziva kompenzace zraku dalSimi smysly, sluchem a hmatem. Pokud je
zachovan zbytek zraku, diilezitd c¢ast zrakové informace se upravuje do
vnimatelné formy. O tuto rehabilitaci a integraci usiluji specidlni pedagogové —
tyflopedi, ktefi ptisobi ve specidlnich Skolach, stiediscich rané péce, centrech pro
rehabilitaci apod. Na tomto programu se aktivné podili Sjednocena organice
nevidomych a slabozrakych. (26)
Ptiznaky zrakové vady:
e podle vzhledu o¢i — 1ze vétSinou poznat oko:
oZdravé — jasné, rovnomérné postavené, plynuly rovnomérny
pohyb
oVadné — slzejici, zakalené, vicka poklesla, krvava, tftes,
nezvyklé pohyby. Pti ¢teni pohybuje spiSe hlavou, Spatna
vzdalenost o¢i a sledovaného predmétu, zévraté, bolesti
hlavy, narusend rovnovaha - narazi do predméti. NataCeni
o¢i €1 zavirani jednoho oka. (15)

Déti se zrakovymi obtizemi trpi nejcastéji tupozrakosti (amblyopii),
vypadkem zorného pole (hemianopii), Silhavosti (strabismem), refrakénimi
poruchami a rychlymi mimovolnimi pohyby o¢i (nystagmus). Strabismus je
zpusoben vadou binokularniho vidéni. Jednd se o poruchu rovnovéazného
postaveni o€i, o¢i nehledi rovnobézné, ale jedno se odchyluje z divodu staceni
oka, které ma sniZzenou zrakovou ostrost. Lze jej korigovat ocnimi pomuickami
nebo chirurgickym zékrokem. Neupravi-li se tento stav vcas, zrak miize postupné
slabnout. Z hlediska vyuky a vychovy je zdvazna téz ztrata ostrosti. Ve specialni
pedagogice tento stav nazyvame slabozrakost, ztrata zraku, piip. nevidomost. Pii
edukaci pak musi byt aplikovany specidlni metody napt. ¢teni a psani zvétSeného
cernotisku, Braillovo pismo apod. (4) Pii tupozrakosti je podstatn¢ snizena
zrakova ostrost jednoho oka. Nejsou zde organické zmény oka, nedd se tedy

korigovat brylemi. Jednd se o utlum, vyfazeni vjemu tupozrakého oka ve
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zrakovém centru mozku. Tupozrakost a Silhavost zplsobuji Spatné vnimani
prostoru, prostorovych vztahli a zhorSeni koordinace oko — ruka. (15) Poruchy
binokularniho vidéni se daji odstranit, pfipadn€¢ zmirnit zejména v raném a
predskolnim véku za ucasti kvalitni 1ékarské péce prostfednictvim specidlné
pedagogické reedukace. Mezi zékladni terapeutické postupy patii kryti zdravého
oka okluzorem, kompenzacni ocni pomucky, chirurgicky zasah, medikament6zni
1éCba a dalsi. (11)

Zrakové postizeni ma dopad na psychicky vyvoj zrakoveé postizené osoby
v oblasti kognitivni, motorické a socialni. Z nedostatku zrakovych podnéti mtize
vzniknout senzorickd deprivace ditéte a jeho vyvoj je ovlivnén v zdvislosti na
charakteru, zavaznosti a dob¢ vzniku zrakové vady. Pokud je doba vzniku vady
pozdéjsi, ziskany defekt pisobi jako trauma. Dité si uvédomuje ztratu urcitych
kompetenci a trvalost vady a subjektivné to pro néj znamend véEtsi zatéz nez
vrozeny handicap. (22)

Existuji stfediska rané péce, ktera provazeji rodiny s ditétem se zrakovym
(od 0 do 4 let) a kombinovanym postizenim (od 0 do 6 let). Tyto déti se mohou
ucastnit nacviku specifickych dovednosti — rozvoj zrakovych funkci, sluchového
vnimani, hmatu, ¢ichu a chuti, feci, estetického vnimani, orientace a samostatného

pohybu, sebeobsluhy. (23)

Sluchové postiZeni

U déti s DMO a kombinovanym postizenim se muze vyskytnout také
porucha sluchu. Osoby s poruchou sluchu maji situaci pon¢kud odlisSnou od
zrakové postizenych. Nemaji vétsi problémy v prostorové orientaci a béznych
¢innostech. Déli se na neslySici, se zbytky sluchu a nedoslychavé. Podstatny
rozdil je mezi lidmi, ktefi jsou neslySici od narozeni a témi, ktefi z n¢jakého
divodu ohluchli v pribéhu Zivota. Tito postizeni se vyrovnavaji se specifickymi
problémy, zejména v oblasti komunikace. Jejich nejvétsi obtizi je porozuméni
mluvené feci. Dochdzi u nich k deformaci fe¢i a nekdy také k poruSe vyssich

percepCnich funkei. Proto je tfeba zjistit, jestli porucha tvorby a porozuméni feci
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neni zpusobena nedoslychavosti. Se sluchovym postizenim Uzce souvisi nejen
poruchy feci centralniho pivodu (vyvojova dysfazie alalie), ale téZ znemoznény
vyvoj fe¢i (anartrie) nebo pieruseny vyvoj feci (afazie). Mluze se jednat o
neschopnost artikulovat nebo o zcela nesrozumitelnou artikulaci. (10) U
nedoslychavych osob lze pouzit sluchadla. Hlusi lidé vyuzivaji pii komunikaci
znakovou fe€, jednoduchd gesta a pismo. Jen ¢ast ze sluchové postizenych se
nau¢i porozumét bézné fteCi odeziranim. Pii jedndni na tufadech zpravidla
potiebuji asistencni sluzbu, pii niz asistent piekladd znakovou fte¢. Sluzby
asistenta muze zprosttedkovat napiiklad Svaz sluchové postizenych. (26)

Obdobi rozvoje feci je v zivote ditéte velmi dulezité, jelikoz se zde formuji
jeho zékladni vlastnosti, uvédomovani si vlastniho byti. U¢i se samostatnosti,
podfizovani se, praci a jinym dovednostem. Pro postizené déti je dilezité mit
rozpracovany plan rané péce. Zasadni je kvalita smyslovych a télesnych vjema,

které stimuluji procesy uceni. (20)

1.1.2.3 Epilepsie
Epilepsie je zavaznou pfidruzenou poruchou DMO. Provazi ji velice casto -
epileptické zachvaty riiznych typl postihuji az 50% déti s DMO. Byva prekazkou
pii zapojovani se do aktivniho Zivota. (7) O nemoci lze hovofit, pokud dochazi
k opakovanym epileptickym zachvatiim (paroxysmu).

Pii zachvatu dochazi kvyboji urcité casti korovych neuronli a
z vytvoieného epileptického hlediska ovliviiovaného zachvatovitou pohotovosti
mozku za tucasti nékolika klinickych ptiznakd. Jednd se o poruchy védomi,
(kvantitativni 1 kvalitativni), pfiznaky motorické (ktece, ztrata svalového napéti,
automatismy), ptfiznaky somatosenzorické (parestézie, zvonéni v usich, svételné
zablesky a dalsi), pfiznaky vegetativni (zménénd reakce zornic, zména barvy
ktize, zvraceni, poceni, bolesti hlavy atp.) a ptiznaky psychické (razné subjektivni
prozitky spojené se zménénym stavem védomi).

U déti jsou epileptické zachvaty zavislé na stupni zralosti mozku, a proto
se projevuji v rizném véku riznym zpasobem. Casté jsou zachvaty myoklonické

(riizn€ silné zaSkuby na riznych mistech). Ve skolnim véku se zachvaty projevuji
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absencemi (zahledénimi). Zachvatl nasleduje ¢asto nékolik po sobé. Jedna se pak
0 tzv. sérii.

Zakladni klasifikace dé€li epileptické zachvaty na parcidlni (maji pivod
v ohranicené Casti mozku — loziskové), a generalizované (jsou zasazeny obé¢
hemisféry soucasn¢ synchronni epileptickou aktivitou). Generalizované zachvaty
se difive oznacovaly ,,grand mal* (velké zlo) — velky zachvat se ztratou védomi a
tonickou 1 klonickou fazi na rozdil od ,,petit mal* (malé zlo) — maly zachvat, napf.
kratkodoba absence, zaskuby, zahledéni, kmitani o¢ima do stran apod.

Zavaznou situaci ptredstavuje tzv. status epilepticus, silny zachvat nebo
jejich série, pfi nichZ se pacient neprobird k plnému védomi déle nez 30 minut a je
tteba piivolat 1ékate. Epileptické zachvaty se vétSinou dafi uspésné kompenzovat
diky soucasné komplexni I¢kaiské péci. Je vSak nutné eliminovat téZ socialni
disledky tohoto onemocnéni. (4) V obdobi mezi zachvaty se epilepsie muze
projevovat naladovosti (rozmrzelost, deprese), poruchami chovani (agresivita) a
emotivity (explozivita, emocni labilita), zménami v urovni schopnosti az demenci,
nezdjmem o déni v okoli a socidlni kontakt. (1)

Diagnostika se provadi u kazdého pacienta, ktery prodélal epilepticky
zachvat. Vypracovava se podrobny anamnesticky rozvoj obtizi, interni a
neurologické vySetfeni a elektroencefalitické EEG spolu se zobrazovacim
vysetienim, které je lepsi variantou nez magneticka rezonance mozku. V pfipade,
ze se jednalo o zachvat, jsou doporucena rezimova opatieni - dobra Zivotosprava,
pravidelny rytmus spanku a bdéni, omezeni vyrazné&jSich fyzickych aktivit, které
by mohly vyvolat zachvat z divodu hyperventilace, vyvarovani se kontaktu
s ostrymi svétly, napt. na diskotékach (provokace fotostimulaci, nevystavovat se
nadmérnému hluku apod.).

Po prvnim zachvatu zpravidla antiepileptikum nepodavame, jen vyjimecné
pii protahovaném, lateralizovaném zachvatu, nadoru ¢i malformaci mozku nebo
na prani pacienta, ktery ma obavy zopakovani zachvatu. Vzdy se voli
monoterapie (I1é€ba jednim Iékem). Pfi nedostate¢ném efektu se 1€k zméni. Pokud

se ucinek znovu nedostavi, voli se kombinace dvou az tii riznych antiepileptik.
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U vice nez 60% pacienti je mozné v pfipad¢ Ustupu potizi
medikamentozni 1écbu ukoncit. Antiepileptika se vysazuji 2 — 3 roky po
poslednim epileptickém zachvatu. Pti 1écb¢ je dulezité, aby pacient pfijal urcita
omezeni a spolupracoval. (12) Asi 10 az 20% pacientl se antiepileptiky nepodaii
kompenzovat; jsou farmakorezistentni. V takovych ptipadech se za urcitych
podminek indikuje epileptochirurgicka Iécba.

Asi jedna tfetina zachvatii, které vypadaji jako epileptické, je jiného
ptivodu. Mezi tzv. neepileptické zachvaty patii napiiklad arytmie, migréna,
synkopy, afektivné reflexni a respiraéni zéchvaty, nocni désy ¢i hysterické

zéachvaty.

1.1.3 Autismus

Odbornice na problematiku autismu R. Nesnidalovd ve své knize
,»Extrémni osamélost napsala: ,,Na autistech si mizeme uvédomit, co je to vnitini
neschopnost vrist do trvalych a védomych lidskych vztahi. Jejich vnitini svét je
podivny, nelidsky, osamély, prazdny... Jsou jini nez ostatni, ne proto, ze by se jim
nedostavalo péce a lasky, ale proto, Ze ji nedovedou pifijmout, vyuzit, zpracovat a
vytvofit v sobé stejné lidské hodnoty.* (13)

Autismus je v klasifikaci nemoci zafazovdn mezi pervazivni vyvojové
poruchy s postizenim v oblasti socidlnich vztahii, komunikace a chovéani.
Charakteristické jsou tyto ptiznaky:

¢ neschopnost vzdjemné spolecenské interakce

¢ neschopnost komunikace

e omezeny, stereotypné se opakujici repertoar zajmu a aktivit
Autismus je onemocnéni pomérné vzacné, postihuje jedno az pét déti z 10 000
narozenych. Neni druhem mentalni retardace, nema socialni plvod, ale je
organické povahy. Proto je v posledni dobé kladen vétsi diraz na vychovu a
vzdélavani autistii. Déti s autismem:

e nepfijimaji  informace zokoli nebo velmi omezené snesmirnymi
komplikacemi

e uceni se zakladnim dovednostem je obtizné s notnou davkou vytrvalosti
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e brani se kazdé zméné

e je nutné nalézt takovou strategii — kompromis mezi vychovnym zamérem a
zvlastnostmi a schopnostmi kazdého jedince s autismem

e maji individudlni specifika a vsouCasné dobé je spiSe podporovano

vzdélavani v samostatnych tiidach (20)

Déti s autismem jsou spiSe samotafi. Snaha ptizplsobit je rezimu dne a
zaClenit je do kolektivu v nich €asto vyvolava problémové chovani (extrémni
pasivita, afektivni chovani — bezdivodné kiiCeni, valeni se po zemi, agrese
k lidem v okoli, kousani, Skrabani atp.). Toto chovani se vyskytuje, kdyz se
domnivaji, Ze jsou ve slozité situaci, kterou neznaji, nezvladaji, neumi sd¢lit
momentalni pocit, prozitek a pozadat o pomoc. Neumi reagovat na verbalni
pokyny (ve vétsin€ ptipadl jim téméf nerozumi) nebo reaguji chybné a asistent si
toto muze vysvétlovat jako tvrdohlavost ¢i neochotu zapojit se do ¢innosti.

Vyhodou je pevny fad, Casem se autisté dokazou cCasteéné piizplsobit a
pfedvidaji urcit¢ cinnosti. Problém nastdvd pii zmén€ rezimu nebo Vv
nepfedvidatelné situaci. Nekteré déti s autismem touzi pracovat, navazovat
kontakty, ale nevi jak. A proto to d€laji po svém, Casto nepfimétrene, coz byva
vyhodnocovano jako problémové chovani. V takovych ptipadech byva nékdy
diagnostikovéana psychicka porucha, indikovana medikament6ézni 1écba a natizeno
umisténi do psychiatrické¢ lécebny. Tim se vSak nelé¢i pfiCiny, ale pouze
symptomy. Po Case se dit¢ vrati domut a cely cyklus se i n€kolikrat opakuje. K
odstranéni tohoto ,.kruhu* je tfeba fesit pfiiny tohoto chovéani a pfedchézet mu
formou specializovanych metod a vlastniho pfistupu k détem s autismem. Neméli
bychom se snazit déti s autismem za kazdou cenu piizptsobit podminkam fadu,

ale spiSe dané podminky ptizptsobit jim. (1)

1.1.4 Hyperkineticka porucha chovani

Projevuje se jako puzeni k neustalému pohybu. Postizeni maji potize zlstat
v klidu, odpocCinout si. Vykonavaji rizné neucelné Cinnosti, Casto zbrklé. Déti
s hyperkinetickou poruchou (ADHD) byvaji velmi pohyblivé, zivé a neklidné i

v situacich, které vyzaduji klid. Nedokazou klidn€ sed¢t, vrti se, vstavaji. U téchto
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déti se mize ve zvySené mife projevovat agresivita, nepodrobivost, opozi¢ni
chovani a podobné. Extrémné vyjadieny neklid se vyskytuje spis vyjimecné. Tyto

déti vyzaduji neustaly dohled. (3)

1.2 MoZnosti péce o déti s hlubokym mentalnim postiZenim

v dennim stacionari a moZnosti jejich vzdélavani
1. 2. 1 Pravo na vzdélavani déti s hlubokym mentalnim postiZenim

1. 2. 1. 1 Skolsky zdkon 561/2004 Sh.

Paragraf 42 tohoto zakona hovoii o vzdélavani zakt s hlubokou mentélni
retardaci, ktefi maji byt vzdélavani takovym zplsobem, ktery odpovidad jejich
dusevnim a fyzickym moznostem. (Viz pfiloha €. 2.) Je tak v souladu s Listinou
zéakladnich prav a svobod, ktera deklaruje pravo kazdého ¢lovéka na vzdélavani
bez diskriminace. (29) Tento zakon dopliiuje vyhlaska MSMT CR &.73/2005 Sb.,
o vzdélavani déti, zakt a studentii se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti a

74kl mimotadné nadanych. (27)

1. 2. 1. 2 Zdkon 108/2006 Sh.

Tento zdkon deklaruje zajisténi potiebné podpory a pomoci pro socidlni
zaClenéni osob v nepfiznivé socialni situaci a dustojné podminky Zivota. Je
doplnén vyhlaskou MPSV CR &. 505/2006 Sb. (28) Snahou zékona je udrZet tyto
osoby v domacim prostfedi, kde diky podpofe a pomoci Sirokého spektra
sociadlnich sluzeb (pecovatelska sluzba, osobni asistence) se budou moci o sebe
postarat nebo o n¢ budou pecovat rodinni pfisluSnici a postizeni tak nebudou
nuceni odchdzet do ustavnich zafizeni. K tomu je urcen pfispévek na péci, ktery
slouzi k thrad¢ sluzeb a potieb podle vybéru. K naplnéni tohoto cile napomahaji i
standardy kvality, které motivuji klienty — uZzivatele k samostatnosti, aktivizaci,
snizovani jejich zévislosti a naplnovani jejich prani.

Ptispévek na péci je udélovan ve ctyfech stupnich podle ptiznaného stupné
zavislosti, pficemz se hledi na zajiSténi distojného prostiedi uZzivatele, ochranu

jeho osobnosti, prav, osobnich udajii, soukromi a osobni integrity. (30)
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Tento zékon akceptuje vyznam rodiny v péfi o osoby se zdravotnim
postizenim. Je jim poskytovan prispévek na péci podle potieby sluzeb
vyplyvajicich ze zavaznosti jejich postizeni. Je poskytovan vSem opravnénym
osobam bez ohledu na to, zda péci poskytuje rodina, zatizeni socidlnich sluzeb ¢i

se tyto dvé moznosti kombinuji. (20)

1. 2. 2 Smysluplnost a efektivita péce a vzdélavani déti s hlubokym

mentalnim postiZenim v dennich stacionarich

1. 2. 2. 1 Osobnostni dispozice a predpoklady pro vykon profese osobniho
asistenta a socialniho pracovnika

Pti vybéru pracovniki je tieba dbat na to, aby splilovali nejen odbornou
zpusobilost, ale méli téZ potiebné osobnostni dispozice. NadSeni mladi lidé mayji
své vyhody, avSak zkuSenost odborné praxe letitych pracovnikil je rovnéz velice
zadana. Na jednotlivych pracovistich by neméli chybét muzi, ktefi hraji mimo jiné
nezastupitelnou ulohu identifika¢niho vzorce.

Prace u déti s kombinovanym postizenim je fyzicky a predevSim
psychicky velmi ndro¢né. Z tohoto diivodu je nutné, aby pracovnici méli dobrou
frustracni toleranci. Jsou totiz ohroZeni napf. syndromem vyhofeni. Asistent
postizenych déti by mél byt velmi trpélivy, vlidny, vytrvaly a m¢l by mit dobré
porozuméni pro déti i jejich rodiCe. Mél by byt ochoten dat k dispozici sféru
prozivani (empatie) a zaroven byt schopen pieladit do mechanismu pozitivni
interference pii zatézi.

Uceni o smyslu proti nesmyslnosti (smysluprazdnoté) pravi, ze lidé
zakotveni ve smyslu zivota jsou odolngjsi vic¢i vyhoteni. Maji téZ niz§i miru
neuroticismu, agresivity a depresivity. Jsou pozitivni a tim emocionalné
stabilngjsi. Vytvareji tak vyborné prostiedi pro ndro¢nou cinnost u déti

s postizenim a komunikaci s jejich rodici. (4)

1. 2. 2. 2 Vyznam kvalitni diagnostiky
Komplexni diagnostika je dlouhodoby proces, ktery respektuje vSechny

systémy ovlivilujici vyvoj ditéte pro volbu optimalnich vychovnych postupd.
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Zkoumani probiha v jednoté biologické, psychologické a socialni. (20) V ramci
diagnostiky je tieba provést rozsahly soubor zkousek, podrobné¢ zhodnotit chovani
a osobnost ditéte, detailni anamnézu, jeho zivotni podminky, emoc¢ni a deprivacni
Cinitele pisobici po dobu celého jeho vyvoje. Diagnostika slouzi k odhaleni
choroby, vady, handicapu. Jejim vysledkem je diagndza. (18)

Diagnostika ma interdisciplinarni charakter. Podileji se na ni Iékafi,
psychologové, specialni pedagogové, socidlni pracovnici a podle potfeby 1 dalsi
odbornici. Rozeznavame tedy diagnostiku Iékaiskou, psychologickou, specialné
pedagogickou, socidlni. Prostfednictvim komplexni interdisciplinarni diagnostiky
lze ziskat objektivni pohled na tézce postizené¢ho clovéka ve vSech jeho
souvislostech. Cilem 1¢katské diagnostiky je stanoveni druhu choroby a nésledné
terapie. Specialn¢ pedagogickd diagnostika je vychodiskem pro pedagogické
vedeni a plisobeni. Ziskdva pirehled o mentdlni Grovni ditéte, komunikaci
(sociabilité, pfizptusobivosti, atp.). Vyhledava pozitivni stanky ditéte a vyuziva je
pro jeho dalsi vyvoj. Vyuziva pfitom individudlniho vzdélavaciho planu, jehoz
podstatou je uceni jedince co nejoptimalnéjSim zpiisobem. Kvalitni provadéni této
diagnostiky je predpokladem dobré integrace. Diagnostické metody zahrnuji
pozorovani, rozhovor, anamnézy, dotazniky, testy, ovéfovani, analyzy vysledkd,
pedagogickou dokumentaci, hodnoceni.

Psychologicka diagnostika se zamétuje na psychické vlastnosti, procesy a
stavy vcetné¢ postoje k vlastnimu postizeni. Socidlni diagnostika se vénuje
zhodnoceni faktort, které plisobi na utvareni osobnosti a ovlivituji vychovu,
postoje a vztahy postizené¢ho ke svétu 1 k sobé samému. Zpravidla se provadi
formou osobni a rodinné anamnézy. Kromé rodiny zkouma téz uzs$i a Sirsi
prosttedi, v némz postizeny Zije.

Podle druhu postizeni se specialné pedagogicka diagnostika déle déli na:

- somatopedickou (zabyva se télesnym postizenim a zdravotnim
oslabenim)

- psychopedickou (soustfedi se na mentélni postizeni)

- surdopedickou (zkouma poruchy sluchu)
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- logopedickou (zabyva se vadami fecové komunikace)
- oftalmopedickou (diagnostikuje poruchy zraku)

- etopedickou (zkouma poruchy chovani) (18)

Vramci komplexni diagnostiky se sleduje piedev§im zdravotni stav
soucasny 1 minuly, télesny vyvoj ditéte, rozumové schopnosti, zrak, sluchové
vnimani, pravoleva i prostorova orientace, kinestetické vniméni, hmat, motorika,
grafomotorika, urovenn koncentrace, fe€, pamét, temperament, vnimani sebe
samého, prozitky a zkuSenosti, zajmy, sebepojeti, sebehodnoceni, emoce, volni
vlastnosti a dal$i. Toto narocné zjistovani miry mentalni retardace se provadi
z davodu kolisavosti vysledkt, které by mély podl¢hat pravidelnému zhodnocenti,
aby se nemohlo stat, ze dit¢ dostane ,,ndlepku®, ktera by ho omezovala v dal§im

rozvoji. (20)

1. 2. 2. 3 Individudlni vychovné vzdélavaci pristup

Vychovou a podminkami prostfedi se vytvaii charakter ditéte s hlubokym
mentalnim postizenim. Rodina a lidé v jeho tésném okoli se do znacné miry
podileji na utvareni jeho charakteru. Rodice ani osobni asistenti ¢asto nedovedou
urCit spravnou miru piisnosti ¢i nadro¢nosti. Maji tendence postizené dité litovat,
délat vSe za n&j a nevyzaduji po ném ani to, co je v jeho silach. Spravnym feSenim
téchto situaci - vhodnym programem, organizaci dne, pfiméfenou mirou
pozadavkl lze kladné pfispét k utvafeni charakteru a zakladnich ryst ditéte
v oblasti viile, vytrvalosti, navyka sebeobsluhy, ritualt apod.

Vytvareni spravnych navyku podle prikladu asistenta je nejefektivnéjsi
metodou ovliviiujici chovani postizeného. Domluva u téchto déti nebyva tcinna
(chybi propojovaci funkce mozkové kiiry, coz zapficinuje nedostateéné verbalné
fizené chovani). Pokud asistent nechce, aby si dité vytvotilo Spatny navyk, nesmi
dovolit, aby jej takové chovani uspokojovalo (takto postizeni déti maji silné
spojeni mezi &innosti a prozitkem). Spatny navyk, ktery vznikl na zakladé
ptijemného prozitku ditéte s mentalni retardaci, se obtizné odstraniuje. V takovém

piipadé¢ je tieba zjistit pri¢inu nespravného navyku a snazit se ptsobit spiSe na ni
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nez na jeji disledek. Uvédomovani si a mravni piesvédCovani je obtizné, ale je
tteba 1 dit¢ s mentalnim postizenim vhodnymi zplsoby seznamovat s normami,
pozadovat jejich dodrzovéani, pokud mozno s nalezitym vysvétlovanim a
upozoriiovanim. Napft. kdyz budeme ditéti zakazovat kyvavy pohyb, zfejmé tim
ni¢eho nedosdhneme. Toto kyvéni je zfejm¢ disledkem nedostatku jiné vhodné
¢innosti. Pokud dité dostatecn¢ zaméstname tim, co ho zaujme, nezddouci chovani
bude ustupovat, az Casem zcela zanikne.

I déti se zavaznym postizenim by mély byt vedeny k sebeovladani. Pii
vychové je nutné dbat na jejich individudlni zvlasStnosti, miru a zavaznost
postizeni a reakce na ostatni prostfedi. V nékterych piipadech se osvédcuje
ignorovat jejich nedobré projevy, pokud jsou neskodné. Jinym prospéje docasna
izolace, nékdy je zapotiebi intervence dalSich odborniki, neurologické pftip.
psychiatrické 1écby. (20)

O déti s hlubokou mentéalni retardaci neboli tézkym kombinovanym
postizenim je pecovano vsouladu se specidlnim vychovné vzdélavacim
programem zaméfenym na zajisténi jejich potfeb, stimulaci a rozvijeni jejich
zbytkovych schopnosti. (4)

TéZce postizenym by méla byt zabezpeCena komplexni péce stejné jako
podpora rozvoje (stanoveni rezimu celého dne, snaha o uspokojovani zakladnich
lidskych potieb, podplrna a specidlni péce, otazky tréninku vnimani, pohybova
podpora a podpora komunikace). (25)

Uspokojovani zékladnich Zivotnich potfeb je u osob s téZkym postizenim
pomérné obtizné, je vSak nutné je zajiStovat co nejlépe, jelikoz jsou k zivotu
nezbytné. Patii sem:

e potieba zamezeni hladu, zizni a bolesti

e potieba podnétii zmeény a pohybu

e potieba jistoty, stability a spolehlivosti vztahti
e potieba vazby, pfijeti a n€hy

e potieba uznani a sebeucty

e potieba nezavislosti, samostatnosti a sebeurceni
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Tézké postizeni umociiuje potieby déti a zaroven Casto zabrafuje jejich
piimefenému uspokojeni. Pro vlastni vyvoj a interakci s jinymi lidmi a na zéklade
postizeni jsou pro n¢ spolecné tyto potieby:

e potieba télesné¢ blizkosti, aby mohli ziskat piimou zkuSenost
asistenta, ktery jim co nejjednodusSim zpiisobem pfiiblizi okolni
prostiedi

e potieba asistenta, ktery jim umozni pohyb a zménu polohy

e potieba kazdého, ktery se o n¢ stard, snazi se jim porozumét a
spolehlivé o n€ pecuje (23)

Nékteré déti maji sklony k agresivnimu chovani. Pedagogové maji odlisné
nazory, zda je za to trestat. Pfedevs$im je dilezité zabranit tomuto jednani, aby dité
v afektu neublizilo sobé nebo druhym, nechat odeznit zachvat vzteku a vyvarovat
se podnéti vyvolavajicich vztek. ZkuSeny asistent vi, ze zdanlivé agresivni €in
nemusi byt projevem agresivity, ale obrany, kdyz nékdo bez vysvétleni napft.
vezme ditéti jeho oblibeny predmét. (20)

O déti s hlubokym mentalnim postizenim neboli tézkym kombinovanym
postizenim je pecovano vsouladu se specidlnim vychovné vzdélavacim
programem zaméfenym na zajiSténi jejich potieb, stimulaci a rozvijeni jejich
zbytkovych schopnosti. Pfi vychové a vzdélavani ditéte s tézkym postizenim je
tteba zohlednit jeho diagnézu, individualni zplsob uceni, naroky dané vékem,
télesny vyvoj a socialni chovani. Je vhodné vyuzivat Cinnosti, které smétuji
k plnéni individudlnich vzdélavacich cilt. (25)

Individualni pfistup k ditéti by se m¢l projevovat zejména v nasledujicich
¢innostech, metodach a cilech:

- vyklad imérny mentalnim schopnostem ditéte

- Casté opakovani srozumitelného uciva a jednoduchych tkoni

- pochvaly, odmény

- zohlednéni specifickych charakteristik ditéte (imobilita, inkontinence,

neschopnost verbalni komunikace...)
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- empatie k individualnim povahovym rysim déti ijejich specifickym
potiebam (31)

Proniknout do zpiisobli vnimani a prozivani lidi s nejtézS§imi postizenimi je
velice slozité. Tito lidé jsou i pies sva zdvazna postizeni a omezeni jedinecni jako
kazdy jiny ¢loveék. Nejsou sice vzdy schopni sdélit svému okoli, co by chtéli, ale
pokouseji se o to znaky - subtilnimi télesnymi reakcemi. Vniméni témeét vSech
nejtize mentalné postizenych je vazané vylucné na télo. Svét se pro né¢ sklada
z véci, které umi prozivat jen konkrétné a télesné a maji pro né ten vyznam, Ze se
na nich a s nimi pohybuji, citi je, ochutnavaji, vidi je a sly$i. Tento vyznam se
témet posouva ke kategoriim ,,pfijemné* ¢i ,,nepiijemné®. Proto by téZce postizeni
méli mit kolem sebe pfitazlivé a stimulujici véci, které je aktivuji. Prostiedi kolem

nich by mélo vyzarovat potiebny klid a umoznovat jim, aby se mohli uvolnit. (20)

1.2.2.4 Materialni vybaveni

V dennich stacionafich a jinych zafizenich pro déti s kombinovanymi
vadami je tfeba mit zajiSténo nejen odpovidajici persondlni obsazeni, ale téz
pfiméfené materidlni vybaveni a specialni architektonické tpravy. (25)

Podminky integrativniho a inkluzivniho vzd¢lavani déti s hlubokym
mentalnim postizenim a vice vadami:

- zpracovany individudlni vzdéldvaci plan a specificky stanovené
vychovné vzdélavaci cile a metody odpovidajici Grovni rozumovych schopnosti
klientd

- niz§i pocet déti v kolektivu

- vhodné¢ upravené prostredi

- asistenti se specialné pedagogickou kvalifikaci

- specialni zafizeni a kompenzacni pomicky v zavislosti na potfebach
klient a z&vaznosti jejich postizeni - mechanické voziky, détské rehabilitani
kocary, choditka

- ucebni pomiicky odpovidajici rozumovym schopnostem déti

- specialni pomticky pro psani, cmarani a kresleni
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- pomucky pro rozvoj manudlnich dovednosti - rtizné dievéné a textilni
hracky

- pomiicky pro télesnou vychovu a relaxaci - rehabilitacni mice,
houpacka...

- bezbariérovy pfistup

- odpovidajici technické vybaveni (15)

s v s

1.2.2.5 Denni rdad jako specidlni vychovné vzdélavaci program

Zaci shlubokym mentalnim postizenim potiebuji rezim dne, ktery
vykazuje pravidelné stfidani vychovné vzdélavaci Cinnosti a odpocinku, hry a
relaxace umérné¢ zatézi klienta. (24) O déti s hlubokou mentalni retardaci nebo
tézZkym kombinovanym postizenim je pecovdno v souladu se specidlnim
vychovné vzd¢lavacim programem zaméfenym na zajiSténi jejich potieb,

stimulaci a rozvijeni jejich zbytkovych schopnosti. (4)

1.2.2.6 Spolecnd vychovné vzdéldvaci ¢innost

Ptfi podpofe a realizaci vyuCovani pro déti s hlubokym mentalnim a
kombinovanym postizenim je tieba dbat dilezitych pedagogickych zasad:

- zajisténi atmosféry jistoty a bezpeci, kterd je zakladem pro vytvareni
vztahii

- zajisténi zazitkové sféry, abychom dosahli orientovanosti a naklonnosti

tézce postizeného ditéte k osobam a vécem

1.2.2.7 Vychovné vzdélavaci cile a metody

Vychovné vzdélavaci cile a metody pro deti s hlubokym mentdlnim
postizenim lze roz€lenit do né€kolika oblasti:

- schopnost vnimat sam sebe prostiednictvim svého téla

- schopnost nechat o sebe pecovat a dopomahat k zajisténi existencnich
potieb

- schopnost tvofit vztahy k okoli, pfijimat je a orientovat se v nich
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- schopnost sZit se s kolektivem a navyknout si na n¢j

- schopnost tvofit ve svéte véci (23)

1.2.2.8 Individuadlni vzdélavaci plan

Individudlni vzdélavaci plan je zdvazny pracovni materidl pro péci,
vychovu a vyuku ditéte se specialn¢ pedagogickymi potiebami. Je zpracovavan
v souladu s vyhlaskou MSMT CR ¢.73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a
studentli se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami a déti a zakli mimofadné
nadanych. (27) Vyuziva se nejen ve specidlnich Skolach, ale téz v dennim
stacionafi pro déti s hlubokym mentalnim postizenim ¢i kombinovanymi vadami.
Slouzi jako voditko vSem, ktefi se na téchto Cinnostech podileji. Vznika ve
spolupraci pracovnikll stacionafe, ditéte, jeho rodic¢t (zédkonnych zastupci),
socidlniho pracovnika, specialné¢ pedagogického pracovnika, terapeuta apod.
Vyznam individualniho vzdé€lavaciho planu spociva v tom, Ze umoziuje ditéti
vzdelavat se podle jeho moznosti a schopnosti a zdroveit napomahd pracovnikovi
stacionare efektivné pracovat s klientem na jeho trovni. Diky tomu, Ze pracovnik
stacionafe prizpltsobi sviij pfistup k ditéti jeho individudlnim potfebam, lze od
ditéte ocekavat aktivn€j$i ucast pfi vyuCovani. Do piipravy individudlniho
vzdélavaciho planu se zapojuji i rodice, kteti tak vyuzivaji svého prava ve vztahu
k ditcti a prebiraji spoluodpovédnost za jeho vzdélavani.

Jelikoz neexistuje idealni struktura individudlniho vzdélavaciho planu, je
tteba nechat prostor pro zmény, podnéty, nové informace a poznatky. Je nutné
sledovat dvé roviny - nejen obsah vzdélavani, metody a postupy, ale téz specifické
obtize, ptfiznaky a pozitivni oblasti vyvoje ditéte. Individualni vzdélavaci plan je
tvofen na zéklad¢ diagnostiky odbornych pracovist. Pracovnik stacionafe by se
mél pii jeho vytvareni opirat téz o své zkuSenosti a intuici. Vyvazeny individualni
vzdélavaci plan vytvari takové podminky, aby psychomotoricky neklid co
nejméné ovliviioval praci ditéte. Toleruje pomalejsi tempo ditéte, piicemz
respektuje jeho specificky styl uceni, kratkodobou pamét’ a dalsi specifika. Je

vypracovan zejména pro oblasti, vnichz se handicap nejvice projevuje.
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V individudlnim vzdélavacim planu jsou rozpracovany cile vzdalené (n€kolik let),
dlouhodobé¢ (cca 1 rok) a kratkodobé (v horizontu nékolika mésicti). Tento plan
respektuje vzdy individudlni potieby ditéte (osobni pfistup - pochvala, odména,
zohlednéni specifického charakteru ditéte, napft. citlivosti u déti s neurotickymi
rysy). Pracovnik stacionafe dba na dohodu s rodic¢i - podporuje jejich aktivitu a
dava jim ptesné informace, které jsou zékladem pro dobrou spolupréci.

Schéma individudlniho vzdé€lavaciho planu:

- zakladni udaje o ditéti - uvadi se informace, které ztézuji vychovu a
vzdélavani (postizeni, alergie, rizika...)

- pedagogicka diagnostika - zaznamena se to, co je pro klienta a jeho
vzdélavani dilezité (hruba i jemna motorika, koordinace, vnimani télesného
schématu, zrak, sluch, komunikace, sebeobsluha, mysleni, socidlni vztahy,

- zpusob hodnoceni

- dohoda o spolupréci s rodici (formy spoluprace, pozadavek na Iékaiské

vysetieni, doporucené aktivity apod.) (31)

1.2.3 Multidisciplinarni uceleny systém rehabilitace

Multidisciplinarni uceleny systém rehabilitace, ktery se osvédcil v péci o
déti stézkym a hlubokym mentalnim postizenim, je zaloZen na spolupraci
odbornikii z riznych obort. Rozezndvame jednotlivé druhy rehabilitace podle

prostiedkil, které jsou pii ni vyuzivany.

1.2.3.1 Lécebné prostiedky rehabilitace

Lécebné prostfedky rehabilitace jsou zaméfeny na odstranéni postizeni a
funk¢nich poruch a na eliminaci nasledki zdravotniho postizeni s ohledem na
socidlni dimenzi této problematiky.

Lécebné prostiedky rehabilitace 1ze rozd¢lit na:

- vertikalni (obnoveni plivodniho stavu organismu)

- horizontadlni - 1écba dlouhodobych zéavaznych postizeni chronického

charakteru (26)
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U déti s DMO a pfidruZenymi postiZenimi jsou nejcastéji aplikovany tyto
1é¢ebné metody:

o fyzikalni terapie

- masaze: klasicka, reflexni, podvodni

- elektrolécba (elektricky proud riizné frekvence) - u DMO nebyva Casté

- ultrazvuk

- magnetoterapie

- 1écba svétlem (ultrafialové, infraCervené zareni)

- laserové zateni

- termoterapie

- vodolécba (hydrokinezioterapie) - perli€¢kova ¢i vitiva lazen

- balneoterapie

- hyperbarick4 komora
e |éCebna télesna vychova

- hlavni metoda zabyvajici se pohybovym ustrojim

-u déti s DMO byva velmi G¢inna

- hlavni formou je télesné cviceni individudlni ¢i skupinové

- lécebné gymnastické prvky

- reflexni motorika (facilitace, inhibice)

- Vojtova metoda reflexni lokomoce (plazeni, otaceni...) - zakladni zptsob
komplexni péce o déti s DMO

- metoda manzeli Bobathovych - rehabilitacni technika vyuzivajici
reflexni utlum a klicové body k inhibici patologickych reflexti a vybudovani
zéakladnich pohybovych vzori (12)

- komplexni metoda profesora Tardieu - vyuziva kompenzacnich pomticek
(Tardieu zavedl faktorové hodnoceni - peclivé posuzovani ditéte s postizenim ve
26 polozkach)

- metoda konduktivni pohybové pedagogiky - dlsledné zaméteni aktivit na

dosazeni maximalni mozné nezavislosti a sobéstacnosti ditéte s postizenim
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- Kabatova metoda - v uhlopficnych rovinach je provadén pohyb proti
maximalnimu odporu
- vyvojova kineziologie podle J. Capové - postularni terapie
- Pfaffenrotova synergicka reflexni terapie - masaze reflexnich z6én, akupresura,
myofacialni techniky, chiroterapie
e ergoterapie
- 1écba déti s postizenim smysluplnou ¢innosti pomoci hravych aktivit
- velmi efektivni 1éCebna metoda urcend osobam s riiznymi formami
zdravotniho postizeni
- indikovana lékarem (8)
e animoterapie
- lécba prosttednictvim kontaktu se zvifetem, nejcastéji koném
(hipoterapie), za ptitomnosti specidlné¢ vyskolené¢ho fyzioterapeuta a jeho
pomocnika, ktery zabezpecuje dité proti padu (9)
- canisterapie - 1écba kontaktem se psem - zlepSuje psychicky stav ditéte,
pohybové schopnosti, komunika¢ni dovednosti, citové zrani; pfispiva
k odstranéni kynofobie a agresivity
e dalSi specidlni terapie - arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie - zasahuji
vedle 1éby 1 do uméni, pedagogiky a psychologie
- arteterapie je léCba pomoci vytvarnych prostiedkti (kresba, malba,
vytvarna prace s riznymi materialy, vlastni prozitek)
- muzikoterapie - lé€ba pomoci aktivit spojenych s hudbou a zpévem
- psychoterapie - léCebny prostfedek rehabilitace vyuZzivajici tviiréi
¢innosti
e dalsi postupy souvisejici s 1é€ebnymi prostiedky rehabilitace
- lécba prostiednictvim chirurgickych zakroka (Slachy, kycle, klouby,
skoliozy)
- farmakoterapie (motorika, myorelaxancia, antiepileptika, botulotoxin,
sedativa, vitaminy)

- vhodna tprava zivotospravy
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- manipulacni 1é¢ba pii funkénich poruchach pohybového ustroji (19)

1.2.3.2 Socidlni prostiredky rehabilitace

U clovéka s postizenim dochdzi v ramci lidské spolecnosti k procesu
humanizace, socializace a personalizace. ZaleZi na tom, jak jej spolecnost piijima,
jakou v ni ma roli, postaveni, zda pfijal své postizeni ¢i znevyhodnéni a dokézal
se v maximalni mife integrovat. Tim se udrzuje nebo zvysuje kvalita zivota a je
dilezité, aby byl tento vztah vyvazeny. Ukolem socialni rehabilitace je, aby
nedochazelo k nezddouci defektivité - aby postizeny jedinec zavisly na péci
druhych nebyl spolecnosti na obtiz. Postizeny clovék by se mél naucit zit se svym
handicapem, pfijmout jej jako vyzvu a ukol. M¢l by zaujmout aktivni zivotni
pfistup, prolinajici se s ostatnimi prostfedky ucelené¢ho systému rehabilitace.
Socidlni rehabilitace je celozivotnim procesem s problémy obecnymi i
specifickymi podle druhu a stupné postizeni. Uplatituje metodu reedukace,
kompenzace, akceptace. Je vhodné, aby postizeni navstévovali riizna zafizeni, kde
se mohou ucastnit nejriznéjSich programii a ¢innosti (volnocasové aktivity,
chranéné dilny, podporované bydleni a jin¢). Kvalitu Zivota ovliviiuje téz stabilita
rodiny, jeji funkcnost, vztah mezi rodici. Je dilezité, aby se dité s postizenim
citilo vrodiné¢ Stastné, aby bylo pfijato a aby se rodiCe dokézali s jeho
handicapem vyrovnat. (4)

Mezi socialni prostiedky rehabilitace patii individualni a skupinové plany
rehabilitace vypracované podle druhu a zdvaznosti postizeni. Soucasti socidlni
rehabilitace je 1 vytvoreni ekonomickych a materialnich podminek pro samostatny
zivot - pfiznani invalidniho dichodu ¢i dalSich finan¢nich prostiedki podle
zédkona 117/1995 Sb. o statni socidlni podpoie, ptispévkl podle vyhlasky
Ministerstva prace a socidlnich véci €. 182/1991 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist
(naptiklad pfispévek na rehabilitani a kompenzacni pomicky, zakoupeni
motorového vozidla, mimotadné vyhody I. - III. stupn¢). Do této oblasti patii téz
sluzba osobni asistence podle zékona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a s nim
spojeny prispévek na péci. Mezi socidlni prostiedky rehabilitace fadime téz

rehabilitacni inzenyring, ktery je zaméfen na kompenzaéni, reedukacni a
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protetické pomucky, technické vybaveni rehabilitace a odstraovani

architektonickych bariér ¢i nevhodné organizace a vedeni Cinnosti.

1.2.3.3 Pedagogické prostiredky rehabilitace

Existuje urcity rozdil mezi pedagogickymi prostfedky rehabilitace u osob
se ziskanym postizenim, u nichz se jedné o postupné odbourani odchylek a u osob
s vrozenym postizenim. V obou pfipadech je vyuzivano zdmérného plisobeni
pedagogicko-psychologickych prosttedkli ve smyslu reedukace za ucelem
obnoveni normalniho stavu. Tato specidlni vychova a vzdélavani zahrnuje
specifické metody, prostiedky a postupy podle druhu a stupné postizeni. Souhrnné
se nazyvaji specidlni pedagogika, kterou lze je rozdélit na jednotlivé ,,pedie*
podle druhu postizeni a metod prace (somatopedie, psychopedie, etopedie,
tyflopedie ¢i optopedie, surdopedie ¢i akupedie, logopedie).

Jsou zde uplatnovany specidlni metody ve spolupraci s ostatnimi
odbornymi disciplinami (zejména medicinou a psychologii) pro dosazeni
optimalniho rozvoje osobnosti postizenych za ucelem co nejvetsi miry integrace
se snahou o aktivni produktivni Zivot. Velmi prospéSné je zde i psychoterapie,
ktera ma za cil znovuobnoveni integrity osobnosti ¢lovéka.

Metoda Montessoriovské pedagogiky mé& vyznam pro socidlni vyvoj
ditéte. Napomaha k rozvoji jeho komunikacnich schopnosti a vede jej tak k vétsi
samostatnosti. Osvédcila se téz vramci léCebné pedagogiky u déti s riznym
typem postizeni véetné¢ kombinovaného. (4)

Systém pedagogicko-psychologického poradenstvi tvoiti dulezitou soucast
Skolského systému. Pro déti se zdravotnim postizenim jsou urCena predevSim
specialné pedagogicka centra, ktera spolupracuji se Skolou nebo vychovné
vzdélavacimi zafizenimi pfi vypracovavani individudlniho vzdélavaciho planu a

jeho naplnovani. (26).

1.2.3.4 Pracovni prostriredky rehabilitace
Pracovni rehabilitace je rozsahly proces, ktery je soucasti soustavné péce

vénované lidem s postizenim. Cilem je, aby se mohli uplatnit v pracovni Cinnosti.
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Tém, ktefi jsou prace neschopni, je tfeba uspokojit jejich primarni potiebu aktivity
naplnénim volného Casu, rozvijenim zdjmové cCinnosti. Pfi plnéni téchto kol
pracovni rehabilitace spolupracuje s psychosocidlni rehabilitaci. Dulezitou roli
zde hraje socidlni politika stitu. Posudkové komise socialniho zabezpeceni
pfiznavaji postizenym socialni davky, pficemz spolupracuji s Gfady prace. Pokud
jsou pracovni prosttedky rehabilitace vhodné uplatiiovany v praxi, jsou jednim
z hlavnich Cinitelt ovliviiyjicich kvalitu zivota lidi s postizenim. (4)

V knize Ergonomie od Gilbertové a Matouska je vénovana pozornost
ergonomii prace u osob se zdravotnim postizenim. Ergoterapeut provadi s klienty
modelové cinnosti, pfi nichz se ergodiagnosticky v ramci pifedpracovniho
hodnoceni zjistuji vlastnosti a dovednosti vhodné pro mozné budouci povolani,
chranéné dilny a bydleni nebo zdjmovou c¢innost. Mnoho osob s mentalnim
postizenim navstévuje denni staciondf, kde maji ptildenni ¢i celodenni program
s riznymi ¢innostmi i tvofivou a vytvarnou slozkou. Tyto ¢innosti jsou pro klienty

velice prospésné a statem dotované. (26)
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2 Cil prace

Cilem bakalarské prace, jejimz tématem jsou ,,MoZnosti pée o déti
s hlubokym mentalnim postizenim a moznosti jejich vzdélavani v dennim
stacionafi pti centru ARPIDA, o. s., je zjistit a zhodnotit mozné formy a zpiisoby
péfe a vzdélavani déti s hlubokym mentalnim postizenim. DalSim cilem je
posoudit efektivnost a smysluplnost vzdélavani déti s hlubokym mentalnim

postiZzenim.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Jelikoz jsem provadél kvalitativni vyzkum, nejsou na pocatku stanoveny
zadné hypotézy. Vytvofil jsem vyzkumné otazky, jejichZ znéni je v piiloze €. 1.

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim techniky standardizovaného
rozhovoru s rodi¢i klientli denniho stacionéfe, techniky pozorovani klientt pii
péci, vychové a vzdélavani v dennim stacionédii a techniky analyzy dat -
dokumentace klientd.

S rodi¢i jsem se seSel na smluveném misté, ekl jsem jim, Ze snimi
potiebuji ud¢€lat rozhovor vramci vyzkumu k mé bakalarské praci. Tento
rozhovor vychazel z 21 ptedem piipravenych otazek, na néz mohli rodi¢e volné
odpovidat. Rozhovory byly se souhlasem rodi¢ti nahravany na diktafon, abych
mél pozdéji piistup k ziskanym datiim. V ramci techniky pozorovani klienti jsem
pozoroval ¢innost déti ve stacionafi, jejich projevy a reakce na riizné podnéty. Pii
sbéru dat pomoci odborné dokumentace jsem zvolil techniku sekundarni analyzy

dat.

3.2Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovou skupinu mého vyzkumu tvofilo 15 déti ve véku 4 - 20 let
s hlubokym mentalnim postizenim, které¢ dochazeji do denniho stacionare centra
ARPIDA, o. s. Jednalo se o ¢tyfi divky a jedenéct chlapct s hlubokou mentalni
retardaci a rliznymi pfidruZzenymi postizenimi, mezi nimiz se vyskytuje détska
mozkova obrna, epilepsie, zrakové vady, srde¢ni vady, psychomotoricka
retardace, hyperkineticky syndrom, Downlv syndrom. Pfi standardizovaném
rozhovoru rodic¢e vyjadfovali ndzory svych déti, které z divodu svého hlubokého
mentalniho postizeni nejsou schopny verbalné komunikovat. Centrum ARPIDA,
0. s. je nestatni neziskova organizace, kterd zajiStuje komplexni péci détem a
mladezi s télesnym a kombinovanym postizenim v duchu ucelen¢ho systému

rehabilitace.
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4 Vysledky

4.1 Standardizovany rozhovor s rodici klientti

1. V prvni otdzce jsem rodiCe pozadal, aby se pokusili stru¢né vyjadrit

svou predstavu o socialni sluzb¢ ,,denni stacionar*.

Rodi¢e odpovidali, Ze tato sluzba poskytuje péci, vychovu a vzdélavani
jejich détem. Ocenili, Ze diky této sluzbé mohou jit od zaméstnani a také si od déti
odpocinout. Vyjadiili svou spokojenost s touto sluzbou i nékteré¢ piipominky.
Uvitali by denni stacionat pro dospé€lé, vétsi prostory a rozdéleni déti na

v

pohyblivéjsi a méné pohyblivé.

Pro ukazku uvadim nékolik odpovédi rodict:

- ,,Méam piedstavu, ze déti jsou opecovavany a vychovavany co nejlépe.*

- ,Jsem rada, Zze mi nékdo kvalifikované pohlidad dité cely den, nejen
pohlida, ale i opecuje a vychovava v téch jeho limitech, co je schopen. Jsem moc
rada, ze je ve ,,staciku® opravdu lidsky pfistup ke kazdému individualni, ze tam
jsou hodni, snazivi lidé a ze vim, ze je v dobrych rukou.*

- ,Hlavné, aby o tu holku bylo postardno a aby méla to, co potiebuje.
Hlavné ji dokédzat nécim zaujmout, aby se koncentrovala, tu rehabilitaci. Ta péce
je tu kvalitni.*

- ,,V dennim stacionafi ma zajisténou potiebnou péci a terapie na vyborné
urovni. Jsem spokojena.*

- ,Jednak to pomiize rodi¢im postizenych déti normélné pracovat, tzn.
zapojit se do pracovniho procesu.

- ,,Aby bylo o kluka postarano a aby dostal péci, kterou potiebuje a kterou
mu nemlzeme poskytnout doma. To znamena ty masaze, cviceni a dalsi
individualni péci.

- ,,Je to sluzba détem s kombinovanym postizenim, kde se vychovavaji a

vzdelavaji a zdroveil maji rodi¢e moznost si odpocinout.*
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2. Ptal jsem se, jestli znaji 1 jiné moznosti péce (socialni sluzby) o jejich

dité, nez je denni stacionaf pii centru ARPIDA, o. s.

V sedmi piipadech rodice odpovédéli, ze jiné zatizeni nehledaji, nebot
jsou spokojeni s ARPIDOU. Ctytikrat odpovédéli, Ze neznaji, étyfikrat Ze znaji, a
to 6x uvedli Bortivku, 4x Svétlusku, 2x Empatii, 1x Rolnic¢ku, 1x Zbé&Sicky a 1x

Krtecka.

- ,,Vim, ze existuje tydenni stacionai ve Svétlusce a pobytova odlehcovaci
sluZzba v Bortivce. Ostatni nezndm.*

- ,,Vim, Ze existuji i jiné moznosti, ale pro¢ vyuzivat jiné, kdyz jsme
spokojeni s ARPIDOU.*

- ,,Ano, denni stacionar Svétluska, Bortivka a dalsi.*

- ,,Ano. Svétluska, Bortivka, Empatie, Rolnicka a podobné.

,Poptaval jsem se v bydlisti, ale nic takového jsem nenaSel, pouze jeden

ustav socialni péce, kam jsem ho odmitl dat.*

3. Ve tieti otazce jsem se ptal, jestli maji predstavu, jak vypada vychovné
vzdélavaci program, podle které¢ho je peCovéano o jejich dit€é v dennim stacionafi

pii centru ARPIDA, o.s.

Jedenact rodict odpovédélo, ze maji predstavu a jedni Ze nemaji. Nékteti
z nich to rozvedli, ¢tyfi rodiCe potvrdili, Ze jej pravidelné dostavaji a konzultuji,
dvakrat uvedli, Zze upravuje vychovu a vzdélavani podle schopnosti ditéte, dale ze
jsou v ném rtzné cile, ze se jedna o cviceni a hudbu, ze je to vzdélavani déti

s hlubokym mentalnim postizenim.
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- ,Posilate to, konzultujete, takze to vim.*

- ,Je to tak, Ze pro kazdé¢ dit€ je individualni vychovné vzdélavaci plan,
podle toho, ¢eho je schopné a v rdmci toho se s nim pracuje, aby se dosdhlo toho,
co se stanovilo a po konzultacich s rodici se to upravuje a plni.*

- ,,Program pravidelné¢ konzultujeme s vedoucim stacionéafe, jsem s nim
vzdy seznamen.

- ,,Je to snaha vzhledem k danému stavu to dité dostat co nejdal, aby se
vice rozvijely jeho schopnosti.*

- ,,Urcité, pravidelné ho dostdvdme a konzultujeme s vedoucim denniho
stacionare.

- ,,Samoziejm¢, informace jsou na dobré tUrovni, dostdvame méesicni
rozpis, ktery konzultujeme.*

- ,,Ano, je to vzdélavani formou her, vychazek, hudby...

- ,,Vzdy nam pifedavate ten program, a kdyZ mame to sezeni, tak nds

informujete.*

4. Ve ctvrté vyzkumné otdzce jsem se ptal, jestli rodice védi, jaké
vychovné vzdélavaci programy jsou pro jejich dit€¢ k dispozici v dennim
stacionafi, poptipad¢ jakou dal$i navazujici péci jejich dité vyuziva v ramci centra
ARPIDA, o. s.

Zde rodice 10x odpovedéli, ze védi, jaké jsou vychovné vzdélavaci
programy 1 navazujici péce. 2x jmenovali fyzioterapii, ergoterapii, logoterapii,
muzikoterapii, bazén, vytvarnou vychovu, koné. 2x se domnivali, ze jde o

zlepSovani sebeobsluhy a maximalni zapojeni do bézného Zivota. 1x neveédéli.

»Ano, rehabilitace, ergoterapie, logopedie, konicci, pejsci, bazén,
hudebni a dalsi terapie.*
- ,,Vychovné programy, to netusim. M. se ani vychovat ned4, u néj je

kazdej program zbytecnej. Akorat v tom jidle, tam se snazi.*
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- ,,Vim, ze vychovné vzdélavaci program zaméfeny ve vSech smérech, kde
se da vzdelavat - sebeobsluha, motorika, pohyb, sport, voda, hudba, vytvarka. A
navazujici ¢innost na ARPIDE: 1é¢ebna rehabilitace, ergoterapie, logopedie.*

- ,,V podstaté ten piehled mame. S tim, jak ho ted’ absolvuje, to je asi
jedind moznost, kterd se nam naskyta.

- ,Zde se jedna o rehabilitaci, denni rezim, terapie, pobyty a vSe, co

potiebuje pro dobry rozvoj.*

5. V této otazce jsem se ptal na jejich hodnoceni vychovné vzdélavaciho
programu v dennim stacionafi. Jestli jsou €i nejsou spokojeni a pro¢ a jestli maji

n¢jaké pripominky.

V této otdzce se vSech 15 rodi¢l shodlo, Ze jsou spokojeni. Nekteii
piipomnéli, Ze jsou spokojeni, pokud je spokojené jejich dité. N&kteii vyjadiili
politovani nad tim, Ze o prazdninach je moc dlouha piestavka v provozu denniho
stacionare, dal§i se domnivaji, Ze by mély byt pro stacionat vyhrazeny vétsi

prostory a jini by si na ARPIDE p#ali denni stacionat pro dospé&lé.

- ,,Spokojena, urcite.

- ,,Ja spokojena jsem, pokud je spokojenej M., tak ja taky.*

- ,, Spokojeni urcité. Je to v poradku.*

,Vice méné jsem spokojen, pfipominky nemam. Kdybych nebyl

spokojen, tak tam moje dité nedochazi.*

- ,,Spokojenej mohu byt z toho diivodu, Ze vidim, Ze kluk je spokojeny.
Vic mé nemusi zajimat. Rano, kdyZ ho tam vedu, vidim, ze se tam tési. Kdyz ho
vyzvedavam, tak je spokojene;j.

- ,,Jsem spokojeny.*
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6. V Sesté otazce jsem se ptal, jestli rodice védi, ze jejich dité je

vzdélavano podle individuéalniho vzd€lavaciho planu.

Zde vsichni rodice odpovédeli, ze védi, a nekteti svoji odpoveéd rozvedli.

- ,Pfipominky nemam. Samoziejmé, ze jsem informovan.*

- ,,Ano, to vime.*

,»Ano, bylo mi to ozndmeno.*
- ,,Ano. Tento individualni vzdélavaci plan je délan na miru kazdému
A Tent dividual del | del kazd

ditéti.*

7. Prostfednictvim dal$i vyzkumné otazky jsem se ptal, jestli maji rodice

predstavu, co obsahuje individualni vzdélavaci plan a co je jeho cilem a smyslem.

12 rodi¢ii odpovédelo, ze maji predstavu a ze védi, jaky je smysl a obsah
individudlniho vzdé€lavaciho planu. 3 znich odpovédéli, ze jde o co nejlepsi
rozvijeni schopnosti ditéte a nékteti dodali, ze jde o zlepSovani motorickych

schopnosti, vnimani a riizné terapie, Ze presné nevi, o co jde.

- ,,Mam, mate individudlni pfistup. Jsem radda, Ze mu nedavate ty pleny.
Ono ho to motivuje.*

- ,,Sebeobsluha, zlepsuje se, 1zicku bere do ruky, rozeznava ,,mama, baba.*

- ,,Chceme rozvijet to, na co dit¢ ma. Cile musime mit vSichni, abychom se
méli k ¢emu piiblizovat, a u M. je to dobfe zvoleno.*

- ,,Aby se dit¢ rozvijelo v ramci moznosti handicapu. Je to beh na dlouhou
trat, rozvijet ty projevy u ditéte. Vnimani se urcité lepsi, komunikace také. Za
kazdy projev jsem vdécna.«

- ,,Obsahuje vychovu a vzdélavani urcené piimo tomu konkrétnimu ditéti

v oblasti sebeobsluhy, mysleni a podobné.*
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- ,,Urcite, protoze to konzultujeme. Je ndm predkladdn vedoucim denniho
stacionafe a v podstaté¢ ho odsouhlasujeme jako rodice, takze samoziejmé vime,
co to obnasi.*

- ,,Znamena vytvofit ty nejlepsi podminky mému ditéti pro jeho vychovu a
péci o néj.*

-,,V globalu to ma veliky smysl.*

- ,,Ano, cilem je co nejoptimalnéjsi péce, vychova a vzd€lavani ditéte.

Cvici se motorika, pozornost, sebeobsluha a podobné.*

8. V dalsi vyzkumné otazce se dotazuji, zda rodice citi dostatek fyzickych

sil pro zvladani péce o své postizené dité.

Zde osm rodi¢t odpovédelo, ze sily maji a dalSich sedm, ze sily ubyvaji.
Jeden rodi¢ podotkl, Ze to bude horsi, az dité vyroste a dalsi fekl, ze fyzické sily
ma a psychické uz moc ne. Dal$i by v této souvislosti uvitali moznost tydennich

pobytii na ARPIDE.

- ,Zatim ano, kdyz vyroste, bude to horsi.*

- ,,Sily ubyvaji, jsem na n¢j sama, protoze jsem rozvedena. Cyklicky na m¢é
obcas dolehne deprese, ale mam Stésti, protoze mi ¢asto pomaha mamka, takze to
zatim zvladam. On uz je také Sikovnéjsi, opte se o nohy. I kdyZ to na mé nekdy
dolehne, ale zvednu se a jedu dél, ono to ani jinak nejde.*

- ,,Zatim ano. Skute¢né zatim ano, ale na rovinu, bez zafizeni jako
ARPIDA, kdy vlastné syna vychovavame ve spolupraci s ARPIDOU, bych to asi
tézko zvladala. Mozna ne fyzicky, ale psychicky.*

- ,,Sily mi ubyvaji, ale musime jit dal.*

- ,,Dostatek sil na to abych ho zvladala - nékdy dochazi ta sila, mdm z toho
obavy do budoucna, to urcité. F. je Sikovnej, Ze se umi najist 1zici a to vysazovani

na WC by taky jakZz takZz §lo.*
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- ,,Sil mame zatim dost a snazime se s nimi hospodafit, pouzivat je, kde je
tteba, aby nam vydrzely.*

- ,,Jeste jo. Rostou a jsou vétsi, ale jesté to jde.*

9. V devaté vyzkumné otazce jsem se ptal rodi¢h na predstavu o budouci

péci o jejich dite.

Jedna polovina rodict se spoléhd na ARPIDU, ze zajisti denni stacionaf
pro dospélé klienty. Druhd polovina o tom rad¢ji nepfemysli a nektefi dodali, ze

doufaji, Ze se postara nékdo z blizkych.

- ,,Vétim, ze ARPIDA néco vymysli pro dospé€lé. Byla bych urcité pro.*

- ,Zatim nepfemyslim do budoucna, nevim, co bude zitra, natoz za deset
let. MoZna by to chtélo stacionaf pro dospélé.

-, Nejradgji bych byla, kdyby to §lo byt pofad na ARPIDE, a alespoti 1x
tydné do vecera. Aby m¢l kolektiv, na ktery je zvykly. Dileziti jsou tam ti
pracovnici, jejich pfistup. Je to velmi t€zka prace, aby si umé¢li taky odpocinout,
my tu vasi ¢innost dokaZzeme ocenit.*

- ,Zijeme ze dne na den, zatim nad tim nepfemyslime, jinak bychom se
z toho museli zblaznit. Je to béh na dlouhou trat’.*

- ,,Moc nepfemyslim do budoucna. Nejsou denni stacionare nebo je jich
malo. Rad¢ji nepremyslet, naucila jsem se fesit problémy, az kdyz ptijdou, jinak
bych se z toho zblaznila. Je to o té péci a o lidech a u socialni péce, co jsem
prosla, jsem znich neméla moc dobry pocit. Co ptijde, tak budeme vyuzivat
ARPIDU. Véfim, Ze navaze ve stacionafi pro dospélé. Je to asi slozité vybudovat,
ale véfim, ze se to podafi. Musela bych vidét to zafizeni, kdyby dit¢ mélo jit
jinam. Prvni dojem hodné€ napovi a ty ustavy socialni péce, co jsem vidéla, na mé

dobry dojem neud¢laly.*
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- ,Mame predstavu takovou, ze dejme tomu do n¢jakych 26 let je to
vyfeseny diky ARPIDE a Svétlusce. Spoléhdm se na to, e do té doby se né&jaké
reSeni vyskytne. Idedlni by byl denni stacionar pro dospélé.

- ,,Aby chodil pofad sem do ARPIDY.*

- ,,Zatim se stardme a v budoucnu doufdme, Ze se né¢kdo z piibuznych o

nase dit& postara. Ustav s trvalym pobytem, to by bylo jen krajni feseni.*

10. V dalsi otdzce jsem se rodicu ptal, jestli do budoucna nékdy uvazovali
o ustavni péci s trvalym pobytem nebo jestli pfedpokladaji, Ze se o jejich dité

postara né¢kdo z blizkych.

Ve Ctrnacti ptipadech rodice odpovédéli, ze o tom radéji moc neuvazuji.

Nekteti se spoléhaji na sourozence postizeného ditéte.

- ,,Uvazovat do budoucna se musi. Dokud se o ni budeme moci starat my,
tak se budeme starat. M4 bratra, tak ho vychovavame k tomu, aby se o ni postaral
nebo ji alesponi navstévoval.*

- ,,To je silny, kdybychom nebyli, tak by se o n¢j dcera postarala. On by
v tstavu umfel, nadopovali by ho tam. V jednom ustavu klienti neprospivali, jen
jedno dité ano a pak se zjistilo, Ze uklizecka ho vzdy pohladila. Oni potiebuji
lasku. Dival se na n&j jeden doktor a fikal: ,,On je §tastnej.“ Rikali, ze bude lezak
a ja fekla, ze s nim musim néco ud¢lat a ted’ fikaji: ,,Tak se vam to povedlo.*

- ,,Neuvazovala. Ma bratra, doufam, ze se postara, vedeme ho k tomu nebo
ze ho bude alespoi navstévovat.*

,O Ustavni péci v zadném piipad€, vychovavame syna k tomu, aby se
potom postaral.*

-,,V zadném ptipadé¢, je to moje dité a nikdy bych tohle neud¢lal.*

- ,,Neuvazovala, bylo mi to nabizeno, ze to rodic¢e vétSinou nezvladnou, ale

chce to odvahu.“
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- ,,Tato otadzka je nedofesena. Sice D. bratr tika, Ze je tady jesté on, ale
samoziejm¢ vim, Ze by to ovlivnilo jeho zivot. O tustavni péci jsme v Zadném
piipad€é neuvazovali, protoze D. je naSi soucasti. Maximalné se snazime o n¢j
postarat. Vyuzivame odlehcovaci pobyty v Bortivee na 3 - 4 dny jednou za mésic,
a to hlavné proto, aby byl zvykly na jiné lidi, nez jsme my. O prazdninach to
vyuzivdme na 5 - 6 dni, kdyz si chceme vyjet na dovolenou. Nevim, jak by se
okoli zachovalo v ptipad¢ potieby, ale zatim jsme na to sami dva s manzelem. Je
mozné, ze piijde chvile, kdy nebudeme moci a bude tfeba to fesit, ale to uz je

dalsi véc. Dopfedu se s tim netrapime.*

11. V jedenacté vyzkumné otazce jsem se ptal, jestli rodi¢e védi, jakym
zpusobem probihd vzdélavani v dennim stacionafi pii centru ARPIDA, o. s. a

jestli by se to pokusili blize specifikovat.

Vsech 15 rodici odpovédélo, ze veédi, znich osm svoji odpoveéd
neupfesnilo. Ostatni svou odpoveéd’ dale rozvedli a dodali, ze se jednd o rozvoj
motorickych schopnosti, vniméni, sebeobsluhy a Ze se odehravd podle
individudlnich vzdélavacich programii takovym zptisobem, ktery odpovida trovni

postizeni ditéte.

- ,,Vime, vy nam to piSete, posilate a ostatni asistenti také.*

- ,,Kdyz tam pfijdu, tak je to snaha o to, aby déti pekné pracovaly co nejvic
samy, at’ uz je to malovani, hudba, rizné akce, snaha déti naucit dennimu fadu,
svacina, hygiena, obéd, odpoledni odpocinek, dramatickd c¢innost, pracovni,
télesna vychova a dalsi aktivity, kde je snaha, aby to détem néco dalo.*

- ,,Vime denni plan po dnech, ¢innosti, které déti d€laji. To, ze chodi na
logopedii, ergoterapii, pro D. myslim, ze je idedlni ta muzikoterapie. Skutecné
myslim, Ze ptehled mame dostate¢ny.*

- ,,Ano, jsou to ty terapie, vychovné vzdelavaci programy, pobyty a dalsi.*
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- ,,Vzdélavani, to je ta logopedie, vytvarna ¢innost, cviceni...

12. V této vyzkumné otazce jsem se ptal na smysluplnost vzdélavani déti

v dennim stacionafi pfi centru ARPIDA, o. s.

Rodice shodné odpovidali, ze ano a néktefi dodali, ze se tak urcité rozviji

jejich schopnosti a ze denni stacionai znamena pro jejich dité piijemnou zménu.

- ,,Je to smysluplné, fajn, jiny kolektiv, jini lidé.*

- ,,Jo bych ho tam nedavala. Mit ho doma bych nezvladala. Je tam
program, ktery se musi dodrzovat. On se t¢§i na kolektiv a libi se mu tam.*

- ,,Dalo by se o tom bavit hodiny. Pfinasi to t¢ém détem néjakou zménu
zjejich bézného zivota a samoziejmé¢ kazdd zména je pro to dit€¢ viceméné
uzitecna vée.*

- ,,UrCité¢ ano, 1 kdyz jsou postizeni, tak maji pravo na zafazeni do

spolecnosti jako kazdy jiny.*

13. V dalsi vyzkumné otdzce mé zajimalo, co vSechno podle minéni rodict
muze ovlivnit efektivni a smysluplné vzdélavani déti v dennim stacionafi pii

centru ARPIDA, o. s.

Zde rodi¢e odpoveédéeli pomérné riznorode. Devét z nich uvedlo, ze zalezi
na individudlnim pfistupu, sedm zdiraznilo dulezitost dobré atmosféry mezi
pracovniky a jejich vhodnych osobnostnich ptedpokladi, Sest pfipomnélo, ze je
tteba, aby individualni vzdélavaci plan byl pfiméfeny schopnostem ditéte. Podle
dalSich rodi¢h zalezi téz na vybaveni, velikosti prostoru, poc¢tu pracovnikli a
povahach déti. Nékteti dodali, Ze Casté opakovani muze ledacos naulit a Ze

zvolené ¢innosti by mély déti bavit.
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- ,,Je tam spokojenej, tim je s jinyma neZ se mnou, zménou prostiedi a
rizné ty terapie a ¢innosti co doma nema.*

- ,,Dobry pfistup asistentli, pfiméfené pozadavky na to dité, individudlni
vzdéelavaci plan pfizpisobeny ditéti.

- ,,Hlavng&, aby je to bavilo, musi je to bavit a musi chtit.*

- ,,0 lidech, o tom, aby chtéli, ochota néco udé€lat, o tom smyslu prace,
nebrat to jako povinnost, ale pravé tim srdcem. Dal samoziejmé, kdyz se to
pfevede na dnes$ni dobu, tak finance. V této sféfe neni stale dostatek penéz a na
tom zévisi kvalita poskytované péce.*

- ,,Co miize ovlivnit efektivnost vzdélavani. V prvni fad¢ je to stav toho
ditéte, jestli je schopné plnit stanovené tkoly, to znamena, jestli ty tkoly jsou pro
to dit¢ splnitelny. Druhd véc je u téchto déti stra$né dilezitd pohoda - jakd je
atmosféra v rodin€ i ve staciondii. Také by mély byt pfiméfené metody, které
pomahaji dosazeni cile.*

- ,,M¢lo by jim to néco dat, kdyz se to bude potad opakovat, tak snad jo.*

14. V dal$i otazce jsem se ptal, zda znaji néjaké Skoly zamétfené na

vzdélavani déti s mentalnim postizenim.

Sedm rodict odpovédélo, ze jsou spokojeni s ARPIDOU a proto se
nezajimaji o jina zafizeni. Dva odpovédéli, ze neznaji a dalsi jmenovali Svétlusku,
Empatii, Zékladni a specialni §kolu Vltava v Ceskych Budgjovicich, Kocianku,

Krtecka v Pisku, Kli¢ek v Zaluzi u Tabora.

- ,,Ani neznam, nezajimam se, jsem spokojena s ARPIDOU.*
- ,,Empatie, Svétluska.«
- ,,Vzhledem k tomu, ze se D. zadné jiné vzdelavani netykd, jsem se o to

nezajimala.*
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- ,,KdyZ chodime sem, zn4 tu lidi, prostfedi, je tu spokojeny a my také, tak
nechceme ménit a nezajimame se.*
- ,,Ne pro typ postizeni mého ditéte jiné Skoly neznam.*

- ,,Svétluska, Kocianka v Brn¢, Jedlickuv ustav.*

15. Touto otazkou jsem se dotazoval na vzdélavani podle § 42 Skolského

zékona, co znamena a pro koho je urcen.

Sedm rodi¢i odpovédelo, ze nevi, pétkrat odpoveédéli, ze védi, co tento
zékon obsahuje. Ttikrat fekli, Ze se jedna o vzdélavani déti s hlubokym mentalnim

postizenim.

- ,,Déti s mentalnim postizenim, ale piesné nevim.*

- ,,Velmi dlouho jsem se s nim obeznamoval a tento zakon nelze napasovat
na vSechny déti s postizenim.*

- ,Neuvédomuji si, asi vzdélavani déti se specidlnimi potfebami.*

- ,,Vzdelavani déti s hlubokym mentdlnim postizenim.*

~Ja tedy nevim, je to paragraf o vzdélavani déti se specialnimi

potiebami?“

- ,,Nevim, asi vzdélavani déti s postizenim.*

- ,,Je to vlastn¢ individudlni planovani vzdélavani déti s tézkou mentalni
retardaci, snaha rozvinout maximaln¢ jejich dovednosti.*

- ,,Nepochopil jsem tento zékon. Vzdélavani déti s hlubokym mentalnim
postiZzenim je povinné, a kdyz nékdo nema v blizkosti bydlisté takové zatizeni, tak

jej ptimo nuti, aby dal své dité do zafizeni s trvalym pobytem.*

16. V dalsi vyzkumné otazce se dotazuji, jestli by uvitali né¢jakou zménu

ve vzdelavani jejich ditéte v dennim stacionafi pii centru ARPIDA, o. s.
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Osm rodict odpovédélo, ze je zddna zména nenapada, pét rodict vyjadiilo

svou spokojenost. Jedni by uvitali Castéjsi hipoterapii a canisterapii a dal$i by

chtéli vice tydennich pobyta.

- ,,JJa uz jsem vyjadfila svoji spokojenost. Nakonec kdybychom nebyli
spokojeni, asi bychom hledali jin¢ feSeni. NetuSim k jaké zméné, protoZze mam
pocit, ze on a tyto déti na néjakou vyraznou zménu nemusi reagovat vzdy
pozitivng.*

- ,,M¢ Zadna nenapada. Protoze ty déti jsou rizny a ja kdyz vidim naseho
kluka, tak si fikam, u ¢eho by asi jesté vydrzel.*

- ,,Jsem spokojena.

- ,,I'Teba canisterapie.*

17. V této otazce jsem se ptal, jestli existuje néjaka Cinnost, aktivita, sluzba
spojena s péci o jejich dité, kterou by uvitali v dennim stacionéfi pfi centru

ARPIDA, o. s.

Rodice 7x odpovédeli, Ze jsou spokojeni, 5x ze jim nic neschazi.1x uvedli,
ze by bylo dobré, aby byl denni stacionai v pfizemi kvili snadnéjsimu pfistupu a

1x si ptali vice logopedie, muzikoterapie, koupani v bazénu, pohybu..

- ,,Myslim, Ze to tam vyuzivame dost, cvi¢eni, bazén, ergoterapii, konicky
a podobng.*

- ,,Vic pohybu, aby se unavil. J4 vam fandim. Pohladit, zabavit, laska, toho
neni nikdy dost. Clovék miZe vzdy udélat vic, nez udéla, takze je stale co
vylepSovat.*

- ,,Myslim, Ze je tam vSechno, co nasSe dit¢ potiebuje.*

- ,,Byt v pfizemi, abyste méli moznost jit kdykoliv ven.*
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- ,,J& nevim, mn¢ tam nechybi nic, neni co dodat. Jedna se o maximalni
vyplnéni ¢asu a vic by se tam neveslo. Jsem s tim spokojene;j.*

- ,Je tam vSechno, co D. d¢lad rad, takze nemdme zadné vyhrady a
nenapadd mé nic, co by tam chybélo.*

- ,,Casto zpivat, aby tam bylo veselo.

- ,, T€zko fict, neumim si predstavit, co jesté, bazén tam ma, vifivku také,
vychéazky, dostane se ven denné, pokud je pékné pocasi, takze si myslim, ze mu

nic nechybi.*

18. V této vyzkumné otazce jsem se ptal na spokojenost s vychovné
vzdélavacim planem pro jejich dité, poptipad¢ s dalsi navazujici pé¢i v centru
ARPIDA, o. s., kterd je vénovana jejich ditéti ¢i jestli jim zde néjaké vzdélavaci

programy chybi.

Jedenact rodi¢i odpovédélo, ze jsou spokojeni, tfi ze jim zadné vzdélavaci
plany nechybi. Jedni rodi¢e by uvitali specialistu na Downlv syndrom. Dalsi
rodice uvedli, ze déti maji vSe, co potiebuji a Ze se pro n¢ snazime délat

maximum.

- ,, T. je spokojeny v ARPIDE a kdyz tam nejde, tak kiiéi a schazi mu to.
Bredi, je plactivy, protoze nema ten program, chce ty procedury. ,,
,Ano, jsem spokojena. Zadné vychovné vzdélavaci programy mi
nechybi. Détem se snazite ddvat maximum.*
- ,,Vzhledem k tomu, Ze ten plan je konzultovan, mame prostor vyjadfit
pfipadné vyhrady. Pokud jsme méli pfipominky, tak jsme se dohodli na n¢jaké

roee
1

zméne, takze nemiize dojit k tomu, ze bychom byli nespokojeni.
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19. V této otazce jsem se ptal, jestli rodice postiehli n¢jaky pokrok ve

vyvoji svého ditéte diky dochdzce do denniho stacionare pii centru ARPIDA, o. s.

Vsech 15 rodic¢t odpovédélo, Ze se jejich déti zlepSily diky dochazce do
denniho stacionafe. V ramci téchto odpovédi 6x zaznélo zlepSeni komunikacnich
schopnosti a socialnich dovednosti, 4x v motorice a vnimani, 3x v sebeobsluze, 3x

lepsi reakce na podnéty a zlepSeni psychického stavu.

- ,,Pokrok ano, socidlni rist. Détem se tam neublizuje, pékné se tam k nim
chovate, t€si se tam, libi se mu tam a to je taky pokrok.*

- ,Pokroky vidim veliké, hlavné socialni a motorické.*

- ,,Pokrok je veliky, M. mnohem lépe chodi, komunikuje, usmiva se,
reaguje.*

- ,,Pokroky jsou ve vnimani, ve snaze o komunikaci, pfemysli. Potifebuje
komunikaci, jinak bude zarlit a davat to najevo. Pofad je tfeba si s ni povidat,
tteba kde jsou Sisky, listecky, ona premysli a koukne nahoru.*

- ,,Urcité. Umi jist 1Zici, to je velky pokrok diky vam, ja jsem na to neméla
trpélivost. Také to vysazovani na WC v tom je Sikovnej, mdme i malou spotiebu
plen.”

- ,,Dlvod stavu je typ postizeni ditéte a jeho Sife a pfes to se vice méne
neda prekrocit. Ale v pribéhu casu cloveék zjistuje neustdle néjaké zlepSeni.
Samoziejmé je to otdzka vyvoje toho ditéte, prace s nim doma i ve stacionafi.
Myslim si, Ze to, ze je dit¢ v jiném prostiedi a dokaze v ném fungovat, to je velka
deviza stacionafe. Je tam jiny rezim a dit¢ tam zjiSt'uje, Ze tam neni samo a neni
sttedem svéta.

- ,,Pobyt ve stacionafi je pro n¢j velice prospesny.«

20. V této vyzkumné otazce jsem se ptal rodicl, zda vi, ze péce v ramci

denniho stacionafe je nedilnou soucasti uceleného systému rehabilitace, ktery
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centrum ARPIDA, o. s. poskytuje svym klientim a jestli maji pfedstavu, co péce
v duchu uceleného systému rehabilitace znamend, jaky ma obsah a jestli jsou

s touto péci spokojeni.

Rodice 12x odpovédeli, ze jsou spokojeni, ze mé dité vSe, co potiebuje.
Ocenili, ¢ v ARPIDE je vie pod jednou stiechou. 1x uvedli, Ze se jednd o
propojeni 1écebné, pedagogické, pracovni a socialni rehabilitace, 2x vyjadrili

nadé¢ji, ze véii, Ze to tak bude déle pokracovat.

- ,,VSechno v jednom, dostava ucelenou péci, vse, co potiebuje - fadi se
sem od cviceni pocCinaje po ergoterapii, logoterapii, bazén...*

-, Rehabilitace v ARPIDE probiha tak, jak ma a ja jsem spokojena.

- ,, To je to cviceni spolu s vychovou, i ze je ve skupin€ s détmi, doma ho
to nebavi. M. se do stacionafe t¢si, kdyz feknu, Ze pojedeme do ARPIDY, on se
zattese, preslapne a usméje se.*

- ,,Je vyborny, ze jsou vSechny tyto sluzby a terapie pod jednou stiechou
v jednom zafizeni.*

- ,Je to vpotadku, rehabilitace k tomu patii, procvicovat motoriku.
Vsechno kdyz je pod jednou stfechou, to je ideéalni.*

- ,,Kdybych to nevéd¢l, tak nebudu syna dovazet do ARPIDY. Jsou tam
vSechny potfebné terapie u sebe.*

- ,,Pfedpokladam, ze ten uceleny systém rehabilitace zahrnuje rehabilitacni
cviceni, ergoterapii, muzikoterapii. Skutecné jsme spokojeny, protoze kazdému
ditéti je to Sit¢ na miru. Moznd bych uvitala se bliZz seznamit s téma
fyzioterapeutama, protoze ja dodnes nevim, jaké cviky cvi¢i.*

- ,,Uceleny systém rehabilitace je, Ze to je vSechno pod jednou stfechou,
nemusime nikam dochazet a jsme spokojeny.*

- Uceleny systém rehabilitace - ARPIDA - ono je to vlastné skryto v nazvu

(akce, reakce, pomoc, integrace, dobrovolnost, agapé - nezistna kiest’anska laska)
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21. V posledni vyzkumné otazce jsem se ptal na to, jaké predpoklady a

osobnostni dispozice by mél mit asistent v dennim stacionafi.

8x rodice jmenovali, Ze by m¢l mit dobry vztah k détem, 4x Ze by k nim
mél mit lasku a cit, 3x ze by m¢l umét komunikovat na trovni déti, 1x ze by mél
mit vstiicny pfistup a dobrou troven, mél by byt Cestny, moudry, zodpoveédny,

umét si hrat s détmi a potésit je, humorny, vlidny a tak trochu psycholog.

- ,,Dobry, laskyplny piistup.*

- ,,Podobny t€ém détem, méli by mit takové to jiné mySleni, umét s nimi
komunikovat a mit je radi.*

- ,,Obétavost, ale zase aby nedosly sily, takze takového moudrého,
cestného ¢loveka.*

- ,,V prvni fadé by mél mit k postizenym détem vztah, to kazdy ¢lovek
nedokaze. M¢él by mit také notnou davku empatie a to nejen pro déti, ale 1 pro
rodi¢e. Rada z nich se tvaii state¢ng, ale myslim si, e jsou chvile, kdy kazdy
z téch lidi ma pocit, Ze jede na doraz. Dalsi je to, Ze je to strasnad zodpovednost,
kazd¢ z déti potiebuje specifickou péci, jiny ptistup a melo by to byt 1épe financné
ohodnoceno. M¢li by mit také odborné znalosti a byt odpocinuti a v dobré nalade¢,
aby détem vytvateli pohodovou atmosféru.*

- ,Pevny nervy a hlavnég lasku k tém détem.*

- ,,Urcité trpelivy, tolerantni. Ta prace je velmi narocna fyzicky 1
psychicky, hrozi syndrom vyhoteni. Musi se to d¢lat s laskou, nesmi chybét

usmév, pohlazeni. Tato prace je zatim strasn¢ nedocenéna.*

4.2 Pozorovani klienti v dennim stacionari pii centru ARPIDA, o. s.
Pozorovani je druhou technikou sbéru dat, kterou uplatiuji v mé

bakalarské praci. Jelikoz pracuji v dennim stacionafi, mél jsem k pozorovani

klientl dostatek prostoru. Sledoval jsem klienty denniho stacionafe v prib&hu

celého dne, ktery ma charakteristicky denni fad. Rano déti prichazi do stacionate
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vétSinou v doprovodu rodict, ale Ctyfi déti jezdi s hromadnym svozem. Kdyz déti
piijdou, pozdravime je, nékdy pfiddme vtipkovani a humor a pohladime je, aby
pékné zaCaly novy den a aby ve stacionaii ptevladdala dobra atmosféra. Déti
ptrebalime, prevleCeme a nechdme je odpocinout po cesté. Relaxuji na dece za
pfitomnosti asistenta, ktery se jim vénuje. Mlize napiiklad vyuzit nékteré prvky
z bazalni stimulace, kterd pomoci specifickych podnéti podporuje vnimani.

Poté je na programu individuélni a spole¢na vychovné vzdélavaci ¢innost,
po niz nasleduje dopoledni svacina. Pak je prostor pro muzikoterapii, bazén,
vychazku a pobyt venku. Nasleduje osobni hygiena a obéd, po némz je poledni
klid, pfi némz si déti mohou odpocinout. Odpoledne je prostor pro volnou ¢innost
(hry, tvofiva Cinnost, pisné, télocvicna, ateliér, druzina, zpév u krbu, prochéazky,
letni altanek apod.). Nechybi ani odpoledni svacina.

Pro pozorovani je zajimava predevsim muzikoterapie, kterou déti absolvuji
pod vedenim muzikoterapeutky Mgr. Dany PSenickové, kterd pouziva rizné
specialni techniky (napadité hudebni nastroje, hedvabny satek, dotykova bazalni
stimulace...) Dé&ti se radostn¢ usmivaji a nékteré reaguji vyskanim. Stfida se
hudba se zpévem zivd 1 reprodukovana. V pribéhu hodiny vénované
muzikoterapii nezapomene vysttidat rizné druhy pomtcek (dfivka, zvonecky,
skotapky, rolnicky, obrazky, zvifatka atd.), s nimiz détem pomdhaji asistenti.
Pouziva i dalsi techniky - tanecky, pohyb ¢astmi téla, doteky pfedméty na rtizné
casti téla, gong a podobng.

D¢ti se také téSi na hydroterapii - na vifivé vany a hlavné na relaxaéni
bazén. Kdyz vidi vodu, usmivaji se a né¢které radostné poskakuji. Ve vodé pékné
pluji a relaxuji za pomoci asistentli, uvoliuji se, cakaji a rizn¢ dovadéji.

Nelze zapomenout na radost déti z prostorného ateliéru, kde déti modeluji
s keramickou a ergoterapeutickou hlinou, ale také pracuji se dfevem a maluji.

Déti také velice rady navstévuji velkou télocvicnu, kde v radmci spole¢né
vychovné vzdélavaci ¢innosti absolvuji 1éCebnou télesnou vychovu v podobé
pohybovych cvikil na Zinénkach, velkych micich, skakani na trampolin€ a riznych

dalsich pohybovych her.
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Volné chvile ve stacionafi vypliuje hra na kytaru nebo harmoniku
doprovazena zpévem, kterou déti velice obdivuji a miluji. DéEti se také tési na
kazdodenni vychéazky, které dokdzou pékné zpestifit program. Pokud pocasi
dovoli, mohou jit spolu s asistenty do nedaleké rezervace s naucnou stezkou,
vedouci v tésné blizkosti rybnikl. Déti se se zdjmem rozhlizeji a natahuji usi za
riznymi zvuky ptaki a zab. Uplnym opakem této piirodni idyly je hypermarket
Globus, kde se déti mohou seznamovat s nejriaznéjSimi predméty a vjemy. Pokud
je pocasi neptiznivé, poslouzi dobfe Ctvercové atrium v prizemi ARPIDY, kde se
déti pii spolecné vychovné vzdélavaci ¢innosti provétraji a projdou ¢i projedou.

Dtlezitou soucast vzdélavani déti v dennim staciondii tvofi spolecna
vychovné vzdélavaci Cinnost, jejiz program je vypracovavan a konzultovan
s rodi¢i jedenkrat za mésic (viz ptiloha €. 3). Bezpochyby je pro déti pfinosem;
jednotlivé ¢innosti - dramatickd Cinnost, vytvarna, hudebni, t€lesna a pracovni
vychova - se denn¢ stfidaji. Zvolené cile jsou tmérné¢ moznostem a schopnostem
deti, které se pii nich nejen néco nauci, ale té€z se pobavi a vydovadi.

Individuélni vychovné vzdélavaci plan je tvotfen spolu s rodici a terapeuty,
jedenkrat mésicné se konzultuje a vyhodnocuje; podle potifeby se upravuje a
dopliiuje. Je plnén pomoci specifickych vychovné vzdelavacich metod.
Individuélni ¢innost je s détmi realizovana denné, vytvareji se zni zdznamy a
slouzi jako podklad pro hodnoceni déti.

Pti vSech téchto aktivitdch déti absolvuji béhem dne odborné terapie podle
stanoveného planu. S détmi, jakozto uzivateli, se v ramci standardd socidlnich
sluzeb planuje cil spoluprace, ktery se sklada z dlouhodobého cile a dil¢ich cild.
Toto probiha v souladu se zdkonem o socialnich sluzbach.

Jedenkrat tydné¢ probihd porada pracovnikli denniho stacionafe.
Konzultace srodi¢i probihd denné pii piedavani déti; setkani rodi¢l se kona

jedenkrat za 6 - 8 tydnd.
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4.3 Typové priklady

Kazuistika ¢é. 1

Jedenactilety hnédovlasy chlapec.
Diagnéza: hluboké mentalni postizeni, hyperkineticky syndrom, vyvojova

afézie, epilepsie

Rodinna anamnéza:
F. pochazi zuplné¢ rodiny, m4 bratra a sestru, matka je na matetské

dovolené, otec uiednik, ziji v byte.

Zdravotni anamnéza:

Porod v terminu, spontdnni, zdhlavim, 3040/51, kfiSeny nebyl. Ve 2,5
mesicich byla provedena bronchoskopie pro suspendovanou tracheomalacii.
Komplikace po narkéze? Udaje jen od matky. Kolem 6. mésice zadali pozorovat
zpozd'ovani motorického vyvoje, od 9. mésice v péci neurologa v centru
ARPIDA, o. s. Cviceni pomoci Vojtovy metody asi do dvou let, kdy zacal chodit.
Od t¢ doby hyperkineticky, nemluvi, zvatla. Podle vyvojové skdly je na Girovni 8§ -

22 mésicu.

Osobni anamnéza:

F. je vesely, rdd se mazli. Je pohyblivy a obratny. M4 rad volnost a
dovadi. Ma rad hudbu, koupani v bazénu, pohybujici se hracky. Velmi dobie
vnima a rozliSuje lidi kolem sebe. Reaguje na gesta a vyrazy oblieje. Kratce se
soustiedi. Nékdy je ndladovy a vztekd se. Je pomérné zruény a Sikovny. Rad
uchopuje véci a hracky, rozbaluje je, otevird, Sroubuje. Umi pozadat o pomoc tim,

ze nékoho zataha za ruku.
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Scholarita:

Dne 9. 10. 2006 byl Odborem $kolstvi, mladeze a télovychovy Krajského
ufadu JihoCeského kraje stanoven jiny zptsob vzdélavani podle § 42 Skolského
zékona 561/2004 Sb. formou individudlni péfe v ramci uceleného systému
rehabilitace v centru ARPIDA, o. s. Vzdélavani bude vedeno s ohledem na
zdravotni stav ditéte. Skolni dochazka je povinna po dobu deviti skolnich roki,
nejvyse vSak do konce Skolniho roku, v némz zdk dosdhne sedmnéctého roku
veku. Rodice podepsali pisemny souhlas a potvrdili tak sezndmeni se zavéry a
doporucenimi  odborného  lékafe  z vySetfeni détského neurologa a
psychologického a specidln¢ pedagogického vysetieni pii centru ARPIDA, o. s. a
souhlas se vzdélavanim ditéte podle § 42 Skolského zdkona 561/2004 Sb.

Individuélni vychovné vzdélavaci plan

1. Sebeobsluha, socialni vyvoj

- navazovani kontaktu, prodluZovani doby sousttedéni

- samostatné piti z hrnecku s naustkem

- jedeni vidlickou s pomoci

- pomoc pii oblékani - nasouvani ruky do rukavu, svlékani cepice, rukavic,
ponozek, bot, rozepinani suchych zipli, rozvazovani tkanicky

- vysazovani na WC

- reakce na zékaz

- hra na honénou

- myti a osuSeni rukou, otirani ust, ¢esani

2. Jemna motorika

- klestovy uchop, uchopeni malych predméti
obraceni stranek v knizce

- otevirani krabicky

- prace s modelinou

- podpora ¢marani — jezek na malovani

56



- stavéni véze z kostek
rozbalovani a zabalovani predméta
valeni s valeCkem, michani

- hmatova stimulace - pfirodniny, rizné druhy material

3. Hruba motorika
- hdzeni, chytani mice
- chlize po schodech

- jizda na ttikolce

4. Komunikace, re¢

- stala slovni spojeni k opakovanym cinnostem

- fikanky, rytmizace, drobné hry

- lokalizace zvuk - otd¢eni hlavy za zvukem

- podpora vokalizace, opakovani zvuki, které pouziva

- projeveni souhlasu zakii¢enim

- reakce na vysloveni svého jména

- reakce na slova, gesta

- uposlechnuti jednoduchych ptikazt

- muzikoterapie - rtuzné druhy nastroju, zpcv, poslech hudby, hudba

spojend s pohybem

Vychovné vzdélavaci cile a metody

- zam¢fit se na samostatnou chiizi vedle asistenta bez drzeni za ruku
- trénovat jizdu na tiikolce

- pestovat ptizplisobivost a respektovani autority

- uvédomovat si pojmy smis, nesmis - daslednost

- vhodnou motivaci a zdjmovou Cinnosti odstraiiovat vztek

- procvicovat vétsi samostatnost v jidle a piti z hrnecku

- podporovat samostatnost pii hie
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- nacvik osobni hygieny

- vysazovani na WC

Dlouhodoby cil spoluprace v ramci individualniho planu spoluprace
v oblasti standardi socialnich sluzeb

»Rad se koupu v bazénu“ - D¢ti sice toto pfani nevyslovi, ale pomoci
specifickych metod jej 1ze vycist z jejich neverbalnich projevu.

F. pfi chiizi naSlapuje na Spicky, ma zvySené svalové napéti a hiife se mu
proto chodi. Ve spolupraci srodi¢i a dalSimi Cleny tymu jsme uvazili, Ze
pravidelny pohyb v bazénu za pfitomnosti asistenta by mu v tomto problému mohl
pomoci. Cast&j§i navitévou bazénu by se u né&j mohla zlepsit nejen chize a

motorika, ale 1 sila ve svalech, zlepseni celkové kondice, zdokonaleni koordinace

pohybii apod. F. také bude mit z astéjSiho koupani velkou radost a pozitek.

Hodnoceni ditéte

F. navstévuje stacionatr denné. Spoluprace srodinou je dobra. SF.
pracujeme podle individudlniho vychovné vzdélavaciho planu pfi individudlni 1
spolecné vychovné vzdélavaci Cinnosti. Filip je vétSinou pozitivné naladén,

pretrvava znacna hyperaktivita a kratkodoba soustifedénost.

1. Socialni vyvoj, sebeobsluha

Na stejné urovni. Nacvicujeme jedeni vidlickou s pomoci. Rozumi tomu,
co ma délat, zatim je tieba vést mu ruku. Samostatné pije z hrneCku s naustkem.
Po vysazeni na WC nékdy vykond potiebu, ve stacionafi a venku nosi pleny,
doma jej matka nékdy zkousSi nechat bez plen. Dale nacvicujeme umyvani a

utirani rukou a obli¢eje, pomoc pii oblékani a svlékani apod.

2. Jemna motorika
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Na stejné trovni. Nejradéji si hraje s hrackami sam, pfi vedené ¢innosti jej
na chvilku zaujmou zvukové hracky, nékdy modelina, papir, krupice. Rad otevira
krabicky, nékdy se mu libi hmatova stimulace. Dale se soustfedime na uchop,

stavéni z kostek, obraceni stranek v knize atd.

3. Hruba motorika
Mirné zlepSeni. Rad beha, umi 1épe chodit po schodech, rad leze na rizné

prekazky, libi se mu v bazénu.

4. Komunikace, re¢

Mirné zlepSeni. Pouzivd SirSi Skdlu neverbalnich komunikacnich
prostiedkti. Kdyz chce napit nebo s né¢im pomoci, ptijde k dospélému a zacne mu
hrneckem nebo tim predmétem tukat do ruky a dozaduje se splnéni svého ptani.
Pouziva zdvojené slabiky mama, tata. Libi se mu hudba a rizné zvuky. Zkousime

reakci na jméno, slova a gesta, presnéjsi lokalizace zvuki atp.

5. Mysleni, vaimani

Mirné zlepSeni. Naucil se pouzivat jezka na malovani a kratce se na
¢innost soustedi. Na nekteré Cinnosti reaguje smichem, Iépe reaguje na nckteré
jednoduché pokyny. Pii ¢innostech s F. vyuzivame knizky, kazety se zvuky zvitat,
dopravni prosttedky, bubinek, zrcadlo atd.

F. se bez problémi Gcastnil tydenniho pobytu se stacionarem.
Kazuistika ¢. 2
Sestnéctilety §tihly tmavovlasy chlapec.

Diagno6za: epilepsie, centralni hypotonicky syndrom, hluboka

psychomotoricka retardace
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Rodinna anamnéza:
M. pochazi z rozvedené rodiny, bydli v byté s matkou, ktera je ucitelka.
Ma starsiho bratra, ktery k nému ma dobry vztah a pravidelné jej navstévuje. Otec

je podnikatel.

Zdravotni anamnéza:

Tehotenstvi bez problémi, porod ve 38. tydnu, zahlavim, 3290/50. Nebyl
kiiSen. Do Sesti mésict se vyvijel fyziologicky, potom zacaly opakované bleskové
kiede, desitky zachvati dennd. Lécen na DK v Ceskych Budgjovicich,
v nemocnici v Motole. Nyni je v pé¢i neurologa pii centru ARPIDA, o. s. Ma
epileptické zachvaty, uziva léky, stavi se, udéla nékolik kricka. Westv syndrom,

hemiparéza. Psychomotoricka retardace na urovni IV. trimestru.

Osobni anamnéza:

M. je mily, usmévavy a spoleCensky. Snazi se vyhledavat kontakty
vztahovanim ruky za znamymi osobami. Objima je a usmiva se. Nékdy vSak chce
mit klid. Kdyz ma naladu, radostné si broukd, tancuje a zivé reaguje na rizné
podnéty. Rad se pohybuje, rdd chodi do bazénu a na prochdzky a bavi jej

muzikoterapie.

Scholarita:

Od roku 1997 navstévuje ARPIDU. Byl mu odloZen nastup k plnéni
povinné Skolni dochazky, nacez byl od povinné Skolni dochézky osvobozen.
Denni program je koncipovan tak, aby z hlediska psychologického i specialné
pedagogického odpovidal redlnym dispozicim chlapce. Doporuceni: Jednd se o
chlapce stézkym zdravotnim postizenim s aktudlni urovni vyvoje mentélnich
dispozic odpovidajici pAsmu hluboké mentélni retardace na podkladé organického
poskozeni centralni nervové soustavy. Psychomotoricky vyvoj aktualné stagnuje,
tézka psychomotoricka retardace. S ohledem na vySe uvedené skutecnosti vydal

odbor Skolstvi, mladeze a télovychovy Krajského ufadu Jihoceského kraje pro
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Skolni rok 2005/2006 a 2006/2007 rozhodnuti o vzdélavani chlapce podle § 42
Skolského zakona 561/2004 Sb. s tim, Ze doporucuje pokracovat ve stavajici péci
v ramci denni dochézky do denniho stacionéie pfi centru ARPIDA, o. s.

28.2.2001 Souhlas rodi¢t s doporu¢enim odborného vysetieni ditéte

14. 3. 2001 Rozhodnuti o osvobozeni od povinné S§kolni dochdzky

10. 6. 2005 Doporuceni specialné pedagogického centra o vzdelavani dle §
42 skolského zékona

10. 7. 2005 Souhlas rodict

13. 2. 2006 Stanoveni jiného zpisobu vzdélavani

Individualni vychovné vzdélavaci plan

1. Sebeobsluha, socialni vyvoj

- navazovani kontaktu, prodluZzovani doby soustfedéni
- piti z hrnecku

- jedenti 1zici a vidlickou s pomoci

- samostatné jidlo - rohlik, chléb (¢ichova stimulace)

- pokus o pouzivani WC vsed¢

- myti a utirani rukou

2. Jemna motorika

- valeni ozvucenych valct

- uchop mice a pusténi do nadoby

- rozepinani suchych zipt a rozevieni zipt s velkym poutkem
- prace s modelinou

- to¢eni volantem

- trhéni, mackani a nalepovani papiru do cilenych tvart

- kresleni do krupice

- pouzivani prstovych barev

- pfendavani ptirodnin z nddoby do naddoby

-reakce na predméty - teply, studeny, tvrdy, mékky
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3. Hruba motorika

- chytani mice a kouleni po Sikmé ploSe

- podpora lezeni za pohybujicim se predmétem

- podpora samostatné chtize, ptekondvani prekazek
- hra s manaskem

- jizda na tiikolce

4. Komunikace a fe¢

- reakce na slova ,,vezmi si*, ,,podej*

- lokalizace zvuk - otaCeni hlavy za hlasem, popévkem
- muzikoterapie - védomé pouzivani hudebnich nastroja
- rytmizacni hry, fikanky, popévky

- reakce na vysloveni svého jména

5. Mysleni a vnimani

- reakce na vlastni obraz v zrcadle

- podpora vlastniho vybéru barvy, moznost vybéru hracky a jeji vyuziti
- prace s velkymi barevnymi obrazky

- chut'ova a ¢ichova stimulace

Vychovné vzdélavaci cile a metody

- podporovat a rozvijet chlizi za ruku s asistentem

- procvic¢ovat hrubou i jemnou motoriku rukou, radost z dotyku (cil: uchop
predméth)

- lépe vyuzit ucinkG muzikoterapie - podporovat vniméani hudby,
soustfedéni

- pokouset se o piti z hrnecku bez ndustku

- trénovat jedeni 1zici

- haptikou, mluvenym slovem a Zerty péstovat ismév a socialni citéni
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Dlouhodoby cil spolupriace v ramci individualniho planu spoluprace
v oblasti standardi socialnich sluzeb

,»Réad navstévuji bazén“ - Dité sice toto ptani neni schopno vyslovit, ale
pomoci specifickych metod jej 1ze vycist z jejich neverbalnich projevi.

M. se pohybuje castecné na mechanickém voziku. Krat$i vzdalenost vSak
ujde nejistou chlizi sam. Proto mu pomahame vedenim za ruku. Sledujeme vsak,
ze by nejradéji chodil sdm, bez drzeni. Také mé velice rad vodu, je vidét, ze se do
bazénu t¢si. Asi to bude tim, Ze jej voda nadnési a chodi se mu v ni Iépe. A to
pravé chceme vyuzit pfi trénovani chlize. Po domluvé s matkou a ostatnimi ¢leny
tymu se budeme snazit spojit jeho lasku k vodé s pohybem a umoznit M. Castéjsi
navstévu bazénu, minimalné tfikrat tydné. Ocekavame zlepSovani chiize a tim
také posilovani svalt, zlepSovani koordinace pohybu, hrubé motoriky apod. Také

budeme timto zplisobem predchazet moznému vzniku otlacenin.

Hodnoceni ditéte
M. navstévoval stacionar denné. Spoluprace s rodinou je nadéale velmi
dobra. S M. pracujeme podle individudlniho vychovné vzdélavaciho planu pii

individualni 1 spole¢né vychovné vzdélavaci ¢innosti.

1. Socialni vyvoj, sebeobsluha

Mirné zlepSeni. M. vice vyhledava socialni kontakty, vice se sm¢&je a zivéji
reaguje. Pokracujeme v procvi¢ovani jedeni 1Zici - zvladne konec pohybu do ust.
Pouzivani hrnecku se zatim moc nedafi. Trénujeme pomoc pii oblékani, myti

rukou, rozepinani suchych zipt. Chozeni na WC trénuje s matkou.

2. Jemna motorika
Na stejné urovni. Preferuje samostatnou hru s hrackami, vedené ¢innosti se
nékdy brani. Libi se mu hmatovd stimulace pfirodninami, toceni volantem a

valeni s kulickami. Né&kdy se dafi mackani papiru. ZkousSime vhazovani a
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vyndavani kostek z krabicky, nabizime mu rizné druhy materialti a hracek pro

rozvoj jemné motoriky.

3. Hruba motorika

Na stejné urovni. V souvislosti se zménami 1é€by mél M. rtiznd obdobi.
Nejprve byl velmi aktivni fyzicky, rad chodil, pohyboval se po koberci lezenim.
V disledku zmény 1€€by se jeho fyzicka aktivita znacné snizila, byl spavy, nechtél
chodit, neslo jej motivovat k ¢innosti. Po upravé 1éCby se aktivita opét obnovila,

doleze si pro hracky, rad se otaci dokola, uci se chodit do schodi, hrat si s micem.

4. Komunikace, re¢
Mirné zlepSeni. Martin pouzivd vice hlasovych projevii, vice si brouka
v ruznych odstinech. Nékdy je patrné, ze takto reaguje na fe¢ druhého. Libi se mu

tfikanky, vice reaguje pii muzikoterapii.

5. Mysleni, vnimani

Mirné zlepSeni. Vice manipuluje s hrackami, podrobné si je v rukou
prohlizi. Libi se mu barevné hracky. Prestal je Uplné strkat do ust a kousat,
reaguje na vice podnéti, na ptiklad na hru na schovavanou.

M. se bez problémii ticastnil obou tydennich pobytl se stacionarem.
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5 Diskuze

Jelikoz v dennim staciondii pii centru ARPIDA, o. s. pracuji a mam
s détmi s hlubokym mentalnim postizenim jisté zkuSenosti, byl jsem velmi
zvédavy, jak vyzkum provadény vrdmci mé bakalaiské prace dopadne, jaké
piinese poznatky, nazory, pfipominky a pozadavky.

V ramci zpracovavani této bakalaiské prace jsem uskutecnil 15 rozhovori
s rodici klientl denniho stacionéie pii centru ARPIDA, o. s. Velmi mé potésilo, ze
rodi¢e dobie spolupracovali. Ve velké vétsiné se standardizované rozhovory
uskutecnily u nich doma nebo na smluvenych mistech. S nékterymi rodici, ktefi
bydli daleko, jsem se sesel v Ceskych Bud&jovicich a oni litovali, Ze jsem nepfijel
k nim domt, abych vidél, jak se dité chova v domacich podminkach. VSichni byli
velice laskavi a ochotni a zprostfedkovali mi svlij pohled na ¢innost denniho
stacionare.

Je pravda, ze pro lepsi poznani ditéte, vciténi se do n¢j a porozumeéni je
dobré znat i jeho domaci prostiedi. Je vhodné vidét jeho specidlné upravené luzko,
sedacku, prostor pro relaxaci ¢i hru, jeho oblibené véci, hracky. Je zajimavé také
porovnat reakce doma a ve stacionari. V tomto se shoduji nejen s rodici, ale téz
s n¢kterymi autory odborné literatury, jako je napiiklad Vitkova. (25)

Déti s hlubokym mentalnim postizenim jsou vdééné za kazdou pozornost,
skutek lasky, vlidné slovo, pohlazeni. Maji urcity ,,Sesty smysl* - poznaji, kdo je
osobnostnimi dispozicemi pro pracovniky denniho stacionafe jmenovali pravé cit,
lasku, vztah k détem a schopnost empatie. Tuto skutecnost uvadi i autofi
odbornych publikaci, jako napiiklad Vitkova: ,Potiebuji asistenta - pecovatele,
ktery jim rozumi i bez feci, spolehlivé se o né stard, pecuje o n¢ a ma je rad.” (17)

Tyto déti by mély mit zajiSténou celistvou péci, vychovu a vzdélavani.
Jejich rozvoj by mél byt podporovan prostiedky multidisciplindrniho ucelené¢ho
systému rehabilitace, jak uvadi Jankovsky. (4) S tim souhlasi rodice déti, které

dochézi do denniho stacionafe. Pochvaluji si, ¢ v ARPIDE jsou dostupné
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vSechny potiebné terapie, které na sebe navazuji. Nektefi z nich vSak vyjadiuji
obavu, jestli jejich déti budou moci chodit do tohoto zafizeni, az vyrostou
z détského veéku.

Vysledky standardizovanych rozhovor ukazuji, Ze rodi¢e jsou celkove
s ¢innosti denniho stacionaie pii centru ARPIDA, o. s. spokojeni. Ocenili, Ze diky
socialni sluzbé denni stacionai mohou chodit do zaméstnani, Ze si mohou od
narotné¢ péce o déti odpocinout a nabrat nové sily, ze se détem v dennim
stacionari dostava komplexni péce a odborné vychovy a vzdélavani.

Pfinosem je i skuteCnost, Ze tyto deti jsou v jiném prostiedi a v jiném
kolektivu nez doma, coz je pro né velice uzitecné. S timto posttehem souhlasim,
nebot’ ze zkuSenosti vim, ze kazdé¢ z téchto déti vyzaduje neustadlou pozornost, coz
potvrzuje ve své knize i Svarcova (20), a pobyt ve stacionafi jim poméh4 tento
nesplnitelny pozadavek odbourat.

DalS§im pifinosem pobytu v dennim stacionafi je podle mého néazoru
skutecnost, Ze se zde velmi rtiznorodé déti szivaji a ziskavaji socialni dovednosti.
To doklada ve své publikaci i Pipekova (16).

Rodice déle oceniuji vychovné vzdélavaci programy a cile, které se snazi
rozvijet dovednosti ditéte. Kladné hodnoti skutec¢nost, Ze individualni vychovné
vzdélavaci plany jsou sestavovany tak, aby odpovidaly potfebam ditéte a mite
jeho postizeni. Ze zkuSenosti vim, ze musi byt u téchto déti stanoven vhodny
individualni vychovné vzdélavaci plan, ktery je tfeba Cas od Casu upravovat za
pouziti specifickych vychovné vzdélavacich cili a metod. Nejdulezitéjsi je, aby
vSe bylo vsouladu stim, co Zelinkovd nazyva ,respektovani individudlnich
potieb ditéte. (31)

Domnivam se, Ze u déti s hlubokym mentalnim postizenim je velice
dilezité stiidat rGzné Cinnosti, nebot nejsou schopné dlouho udrzet pozornost a
snadno se unavi. S tim souhlasi nejen jejich rodice, ale je to téz v souladu s udaji
uvedenymi v odborn¢ literatute. (15)

V ramci rozhovort s rodi€i se objevila pfipominka, Ze by mohla byt Castéji

zafazena do programu v dennim stacionafi canisterapie a hipoterapie. Tomuto

66



ptani se vliibec nedivim, vzdyt kontakt se zvifaty ptisobi blahodarné na psychiku
déti, jejich pohybové schopnosti 1 komunikacni dovednosti a citové zrani, coz
potvrzuje 1 Jankovsky. (4)

O jind zafizeni a sluzby se vétSina rodi¢li nezajima, jelikoz jsou
s ARPIDOU spokojeni a véfi, ze Casem by tam mohl vzniknout denni stacionaft
pro dosp¢lé.

Ze standardizovanych rozhovorti vyplynulo, Zze rodice klienti denniho
stacionafe jsou s péci, vychovou a vzdélavanim, které jsou realizovany
prostfednictvim individualniho vychovné vzdélavaciho planu spokojeni, 1 kdyz
nektefi z nich zaménuji vychovné vzdélavaci cile a programy za spolecnou
vychovné vzdélavaci ¢innost.

Jako hlavni predpoklady efektivity a smysluplnosti vzdélavani vidi rodice
v individudlnim pfistupu k détem, dobré atmosféte, individudlnim vychovné
vzdélavacim planu odpovidajicim schopnostem ditéte a stupni jeho postiZeni.
Spolu s vyse uvedenymi autory se s nimi mohu ztotoZnit.

Zajimavé byly odpovédi na otazku, jestli rodi¢e maji dost fyzickych sil na
péci o jejich dité s hlubokym mentdlnim postizenim. Polovina z nich uvedla, ze
jim sily staci, zatimco druhda polovina citi, Ze jim sily ubyvaji spolu s tim, jak déti
rostou a péce se stava ¢im dal narocnéjsi. Jeden z rodiclt se domniva, zZe psychické
sily se mohou v nékterych piipadech vycerpat snaze nez fyzické. Piesto se
domnivam, Ze rodice klientli denniho stacionafe jsou velmi statecni a je tfeba, aby
se pracovnici stacionaie dokazali empaticky vcitit do jejich situace a ulehcit jim
jejich mnohdy nelehky udél.

Jedna z otdzek byla zaméfena na to, jak si rodie predstavuji péci o své
déti v budoucnu. Vétsina z nich rad&ji o vzdalengjsi budoucnosti neuvazuje. Zadni
z dotazanych rodic¢i si nepfeji, aby jejich dit¢ pobyvalo v Gstavu socialni péce
s trvalym pobytem. Neéktefi se obavaji, Ze se tomu bohuzel zfeymé nevyhnou,
protoze nemohou pozadovat po sourozencich déti s hlubokym mentalnim
postizenim, aby se o né cely Zivot starali, jelikoZ se jednd o velky zésah do Zivota.

Jak uvadi Svarcovd, ,spolu stéZce postizenym je tak trochu postizena celad
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rodina“. (20) Rodice proto véfi, Ze se jim podafi nalézt zatfizeni pro dospélé
s hlubokym mentalnim postizenim, které by bylo na dobré trovni a kam by je
mohli jezdit sourozenci navstévovat. Nektefi rodice veéri, ze se snad postaraji
sourozenci nebo n¢kdo z blizkych.

Celkem vpéti vyzkumnych otdzkidch se vSichni rodi¢e shodli.
JednomysIné vyjadrtili spokojenost s vychovné vzdélavacimi cily a pé¢i v dennim
stacionafi. VSichni védéli, ze je jejich dité vzdelavano podle individudlniho
vychovné vzdélavaciho planu. VsSech patnéact rodi¢i se domniva, Ze vzdelavani
déti s hlubokym mentalnim postizenim je smysluplné a ocenili, Ze jejich dité¢ diky
dochdzce do denniho stacionafe pii centru ARPIDA, o. s. déla pokroky. To je
ziejmé 1 z analyzy dat odborné dokumentace. Tyto pokroky se mohou zdat malé¢,
ale z pohledu odbornika 1 rodi¢ii jsou velké a velice cenné. VSichni rodice se
shodli také na tom, Ze multidisciplinarni uceleny systém rehabilitace je pro jejich
dit€ velmi prospésny.

Diky témto skute¢nostem i na zékladé¢ pozorovani a analyzy odborné
dokumentace klientti denniho stacionare pii centru ARPIDA, o. s. jsem vytvoril
nasledujici hypotézy:

1. Individudlni vzdélavaci plin u déti s hlubokym mentalnim
postiZzenim je smysluplny a efektivni.

2. Predpokladem efektivniho vzdélavani déti s hlubokym mentalnim

postiZenim jsou specificky stanovené vychovné vzdélavaci cile a metody.
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6 Zavér

V této praci jsem se veénoval moznostem péCe o déti s hlubokym
mentalnim postizenim a zptsobim jejich vzdélavani. Cilem bylo zmapovat a
zhodnotit mozné formy péce, vychovy a vzdélavani téchto déti a posoudit jejich
efektivnost a smysluplnost.

Déti s hlubokym mentalnim postizenim jsou vzdélavany podle paragrafu
42 skolského zakona €.561/2004 Sb., ktery stanovuje, ze forma vzdélavani by
méla odpovidat druhu a zdvaznosti postiZzeni a zarovenl psychickym a fyzickym
moznostem téchto déti. Toto vzd€lavani probihd na zakladé individuéalniho
vychovné vzdélavaciho planu, ktery se opira o specificky stanovené cile a
metody. Mezi dalsi dalezité predpoklady vzdélavani déti s hlubokym mentalnim
postizenim patii kvalitni odbornd diagnostika a pracovnici s odpovidajici
kvalifikaci, ktefi maji nejen schopnost empatie, ale téz lasku k détem a
zodpovédny pristup.

Veskerd cinnost v dennim stacionafi v centru ARPIDA, o. s. je
organizovana v ramci denniho rezimu, ktery obsahuje individuélni i spole¢nou
vychovné vzdélavaci ¢innost. Klientim se zde dostdva komplexni péce v ramci
multidisciplinarniho ucelen¢ho systému rehabilitace, ktery vyuziva léCebné,
socialni, pedagogické a pracovni prostiredky.

Na zékladé vysledkit mého Setfeni jsem vytvofil nasledujici hypotézy:

Individualni vzdélavaci plin u déti s hlubokym mentalnim postiZenim
je smysluplny a efektivni. Z odpovédi rodict vyplynulo, ze nepochybuji o
smyslu individudlniho vzdélavaciho planu, ktery vhodnou formou napomaha
détem k rozvoji jejich dovednosti. Rodice téz potvrdili, ze u svych déti pozoruji
urcity pokrok souvisejici s jejich vzdélavanim v dennim stacionafi.

Predpokladem efektivniho vzdélavani déti s hlubokym mentalnim
postizenim jsou specificky stanovené vychovné vzdélavaci cile a metody.
Vzdélavani téchto déti se musi opirat o konkrétni cile, které musi byt piimérené

moznostem kazdého znich. Tyto cile a metody kjejich dosazeni jsou
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stanovovany na zdkladé¢ komplexni diagnostiky déti a napomahaji optimalnimu
rozvoji zbytkovych dovednosti ditéte.

Na zéklad¢ vySe zminénych udaji se domnivam, Ze cile bakalaiské prace
byly splnény. Doufam, ze poznatky z vyzkumu poslouzi ke zvySeni obecného
povédomi o problematice péfe a vzdelavani déti s hlubokym mentalnim
postizenim. Mohou téZ poslouzit jako zpétnd vazba zaméstnancim denniho

stacionare pii centru ARPIDA, o. s.
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Priloha 1

Otazky ke standardizovanému rozhovoru s rodici

Péce, vychovné vzdelavaci (VV) program, individualni vzdelavaci plan (IVP)

1. Pokuste se strucné vyjadrit, jakou mate pfedstavu o socialni sluzbé ,,denni
stacionai“‘?

2. Znate i jiné moznosti péce (socidlni sluzby) o Vase dité, nez je denni stacionar
pii centru ARPIDA?

3. O Vase dité je v dennim stacionafi pii centru ARPIDA pefovano v souladu s
VVP. Mite piedstavu, jak tento program vypada?

4. Vite, jaké VV programy jsou pro VaSe dité k dispozici v dennim stacionafi,
poptipad¢ jaka je dalsi navazujici pée o VaSe dité na ostatnich usecich odborné
¢innosti centra ARPIDA?

5. Jak hodnotite VV program v dennim stacionafi? Jste/nejste s touto péci
spokojeni a proc? Mate n¢jaké piipominky? Jaké?

6. Vite, ze je VaSe dit¢ vzd€lavano v dennim stacionafi podle individudlniho
vzdélavaciho planu?

7. Mate predstavu, co IVP obsahuje, co je jeho cilem, smyslem?

8. Citite, ze mate stile dostatek fyzickych sil pro zvladani péce o Vase dité
Cerpajici sluzby denniho stacionafe (napi. pro zajisténi lokomoce, sebeobsluhy,
atp.)?

9. Jakou mate predstavu o budouci péci o Vase dit&?

10. Uvazovali jste nékdy (napt. do budoucna) i o Gstavni pé¢i (USP s trvalym
pobytem) nebo ptedpokladate, ze se o Vase dit¢ v budoucnu postard nekdo

z ptibuznych, blizkych?
Vzdeélavani, VVC

11. a. Vite, jakym zpiisobem probihd vzdé€lavani v dennim stacionafi pfi centru

ARPIDA?
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b. Pokuste se to blize specifikovat (upfesnit).

12. Je podle Vas smysluplné vzdélavani déti v dennim stacionafi pii centru
ARPIDA?

13. Co vSechno podle Vaseho minéni mulze ovlivnit efektivni a smysluplné
vzdelavani déti v dennim stacionafi pii centru ARPIDA?

14. Znate n&jaké Skoly zaméfené na vzdélavani déti a zadkl s mentalnim
postizenim (uved’te druhy, typy téchto skol)?

15. Vite, co znamena (jaky ma ucel) vzdélavani podle §42 Skolského zékona, pro
jaké déti je tento paragraf Skolského zdkona urcen?

16. Mélo by podle Vaseho nazoru dojit k néjaké zmeéné ve vzdélavani Vaseho
ditéte v dennim stacionafi pii centru ARPIDA? Pokud ano, k jaké?

17. Existuje néjakéd Cinnost, aktivita, sluzba spojend s péci o Vase dite, kterou
byste uvitali v ¢innosti denniho stacionare pii centru ARPIDA?

18. Jste spokojeni s VV programem, ktery plni VasSe dit€¢ v dennim stacionafi,
poptipad¢ s dalsi navazujici péci v centru ARPIDA, ktera je vénovana VaSemu
ditéti?

Chybi Vam néjaké VV programy v centru ARPIDA?

19. Posttehli jste néjaky pokrok ve vyvoji Vaseho ditéte diky jeho dochédzce do
denniho stacionate pii centru ARPIDA? Pokud ano, jaky? Pokud ne, jaky je podle
Vs divod tohoto stavu?

20. Vite, ze péce vramci denniho stacionafe je nedilnou soucésti uceleného
systému rehabilitace, ktery centrum ARPIDA poskytuje svym klientim?

Mate ptedstavu, co péce v duchu uceleného systému rehabilitace znamena (co je
jejim obsahem)?

Jste s touto péci spokojeni? Pokuste se svilj nazor blize uptesnit.

21. Jaké ptredpoklady a osobnostni dispozice by mél mit asistent (pecovatel) ve

stacionari?

78



Ptiloha 2

Zakon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, zakladnim, stFednim,

vysSim odborném a jiném vzdélavani

§ 42

Vzdélavani Zaki s hlubokym mentalnim postiZenim

Ditéti s hlubokym mentalnim postizenim stanovi krajsky tfad mistné prisluSny
podle mista trvalého pobytu ditéte se souhlasem zdkonného zastupce ditéte takovy
zpusob vzdélavani, ktery odpovida dusevnim a fyzickym moznostem ditéte, a to
na zéklad¢ doporucujiciho posouzeni odborného I¢kaie a Skolského poradenského
zafizeni. Krajsky urad zaroven zajisti odpovidajici pomoc pii vzdélavani ditéte,
zejména pomoc pedagogickou a metodickou. Dojde-li ke zméné duSevnich a
fyzickych moznosti ditéte, krajsky ufad zpiisob vzdélavani odpovidajicim

zpusobem upravi.

Zdroj:
http://www.zakonycr.cz/seznamy/561-2004-Sb-zakon-o-predskolnim-zakladnim-

strednim-vyssim-odbornem-a-jinem-vzdelavani-(skolsky-zakon).html
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Priloha 3

Spoleé¢na vychovné-vzdélavaci ¢innost

Cerven 2009

1.-5.6.

Po Vv Den déti - ptiprava zakusku, malovani holubi¢ky, stavéni véZi z kostek
Ut Tv  Cvideni na velkych micich, lepeni vlastovky, tvofeni ptaéiho hnizdecka
St Hv P¢&me pisen dokola, ¢aj z ofesaku, malovani mrkvicky

Ct D& Pohadka O Cervené Karkulce, lepeni motylii, malovani vlka

P4 Pv  Vyroba kornoutl na zpivanky, pfiprava zmrzliny, malovani lupiny

8.-12.6.

Po Pv Vyroba chrastitek na zpivanky, malovani desté - Medard, pisné o vodé
Ut Hv Pisné o lasce, ¢aj z hefméanku, hra na schovavanou, tvofeni herbate

St Tv Kosikova, malovani jehnatek, kresleni rostliny rajcete

Ct Vv Malovani jahody, Jak pejsek a kocicka vafili, modelovani tée$ni

Pa D¢ Diskotéka, skladani papirové vlastovky, malovani lod’ky

15.-19.6.

Po D¢ Hrnecku vaf, malovani hrnecku, peceni perniku

Ut Pv  Vyroba potpourri, kresleni lekninu, &ap ztratil ¢epicku

St Hv Pisné o zvifatkach, malovani mofe, hazeni si s miCem

Ct Tv Soutéz v kuzelkich, modelovani dari lesa, kresleni fedkvicky
P4 Vv Malovani hub, lepeni viciho méaku, rybicky rybaii jedou - hra

22.-26. 6.

Po Vv Lepeni tfesné s plody, vypravéni O pernikové chaloupce, malovani kedlubny
Ut D¢ Pohadka Obusku z pytle ven, vykres s letni tematikou, pisné pro radost

St Pv Tvofeni vysvédceni, postylka svatého Jana, lepeni chrpy

Ct Hv Pisné k taboraku, vafeni jahodové marmelady, vyroba vonavych sacki

Pa Tv Honzo vstavej, babka kofenaika, malovani obilného pole

29. - 30. 6.

Po Tv Pohybové hry, malovani kombajnu, lepeni kopretiny
Ut Vv Malovani zmrzliny, lepeni maliny, vyroba malinovky, veselé pisnicky
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Pravidelné ¢innosti

Vychazka denné podle pocasi
Bazén denné kromé pondéli
Muzikoterapie 4x tydné
Keramika 2x tydné

Setkani s koni¢ky 1% za 14 dni
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