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Anotace

Bakald&ska prace na téma Uplétn systému rehabilitace v @éo predskolni di
s €lesnym postizenim nejprve vymezuje pojem rehab#itaZandiuje se na pojem
ucelené rehabilitace a na jeji slozky. Nasledujpitkla o rezimu rehabilitace,
kterA popisuje souvislost mezi rezimem rehabilitacerezimem matské Skoly.
Dale se tato prace zabyva vymezenim poj#eshé postizeni. Popisuje hlediska
télesného postizeni, kde se zabyva i specifiky vyghavvzdlavani ve Skolnim
zarizeni. Poté pojednava o vybrané skepiti s diagndézou &skd mozkova obrna
(DMO). Na tuto cilovou skupinu se celé prace s@at Po této kapitole nasledujést
zaneiujici se na pedskolni dié s diagn6zou DMO. Nakonec se setkavame s bliz§im
popisem kazuistiky jedné divenky, rezimu rehalgbtaa matiské Skoly v centru

Arpida. Tato praktick&ast se opira o osobni zkuSenostraactidenni praxi studentky.

Annotation

This bachelor thesjsvith the subject of “The application of rehabilitat system in
the care of preschool children with disabilitiedfirst defines the concept of
rehabilitation. It focuses on the concept of corhpresive rehabilitation and its
components. The thesis follows with chapter abahabilitation regime, which
describes the relationship between the regime béb#tation, and the regime of
nursery schools. Furthermore, this work deals withdefinition of the term disability.
It describes aspects of disability, which also sledth the specifics of education in the
school facilities. Then discusses about a selegtedp of children diagnosed with
cerebral palsy (DMO). The whole thesis is focusedhos target group. This chapter is
followed by a section focusing on pre-school clatdidiagnosed with DMO. Finally,
we see a closer description of the case histognefgirl, the rehabilitation system and
The Arpida Center Preschool. The practical paftased on personal experience and
practice of a fortnightly student.
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1. UVOD

Bakal&skou praci na téma Uplatni systému rehabilitace v§éo predSkolni di
s €lesnym postizenim jsem zdfila na dti s diagndézou étska mozkova obrna
(DMO). Toto téma jsem si vybrala, protoZe jsem ls&la pokusit spojit své zkuSenosti
s rehabilitaci, se kterou jsem se setkalaspudiu zdravotnického oboru zachrestai
a [ praxich v nemocnici, se zkuSenostmi s rehabilitac predsSkolnich i

navseévujicich specialni matskou Skolu.

M¢la jsem &Sisti, Ze jsem mohl&trnact dni dochazet na praxi do niak&@ Skoly
v centru Arpida WCeskych Budjovicich. Zde mi pani titelka dopordila vybrat si
jedno z dti a celychc¢trnact dni s nim absolvovat vesSkeré jeho aktivityiceni,
rehabilitace. Blize jsem se seznamila s jednountive, kterd ma diagnézu DMO.

Proto se ma prace déale z&nje na pedskolni dti s touto diagndzou.

Na konci mé praxe mi pantitelka nabidla mozZnost prace u nich ve Skolce,mdz
donutilo vice pemysSlet o tom, jak je tato prace né&ma, slozita, ale zarotie

smysluplnd, krasna a obohacuijici.

Proto bych byla rada, aby tato prace podala a dilylsv zjiStené informace

a aby srozumitekpriblizila problematiku tohoto tématu.



2. VYMEZENI POJMU REHABILITACE

Pojem rehabilitace byl zaveden v 19. stoleti. Tgo@m mivodre znamenal l&bné
postupy, které vedly k navratu do stavu féemkschopnosti. K pojmu rehabilitace byl
navrzenéesky vyraz navratna pé. Tento vyraz sice déd vystihuje pojem a podstatu
rehabilitace, ale v praxi se neujal.

Podle pedagogického slovniku je rehabilitace sou$peciald pedagogickych
postum, kterymi se upravuji spalenské vztahy, obnovuji naruSené praktické
schopnosti a dovednosti, i mozZnosti seberealizacestiZeného jedince
(Pricha — Walterova — Mares, 1995). ,Dle definicestdvé zdravotnické organizace
zr. 1969 je rehabilitace casné, plynulé a koordinované Usili o co nejrychlejs
Zivota spolénosti s vyuzitim léebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich
prostedki” (Votava, 2003). Z obou definic vyplyva, Ze reHabhte jedna o postupy
a metody zartené ke zlepSovani psychiky, spmdaskych vztalh a pracovniho

uplatreni osoby s postizenim.

Optimalnim vysledkem rehabilitace je odstmanvSech nasledkUrazuc¢i nemoci.
V n¢kterych ipadech ale nelze vSechny funkce, které byly drazgénmemoci
zpisobené odstranit. Nastava trvalé postizeni, kimrgachovanymi funkcemi nahradit

(kompenzovat).

Kompenzaci definuje pedagogicky slovnik jako souhrn spedigbedagogickych
postupi, kterymi se zlepSuje a zdokonaluje vykonnost jmyftnkci nez funkce
postizené (Rrcha — Walterova — Mare$, 1995). To znamena, Zé& oapevidomého se
zdokonaluje vnimani sluchové, hmatové. | tato kampee je cilem rehabilitace.
DalSim vyznamnym prosdkem kompenzace jsou fipact postizeni technické
a specialni poificky, jako jsou nap lupy pro osoby se zbytkem zraku, slepecké hole
pro nevidomé, sluchadla pro neslysici.

U déti s handicapem (znevyhothim) je cilem rehabilitace podpordinmpzeného
vyvoje a piblizeni jejich vyvoje dtem bez handicapu. NejlepSim vysledkem
rehabilitace je, pokud se patldosahnout zcela fyziologického vyvoje.

V p&i 0 osoby sdlesnym (motorickym) postizenim ma rozhodujici vynsystém

ucelené rehabilitace. Do tohoto systému se zapojpjpstedky |&ebneé,



pedagogicko-psychologické, socialni a pracovni:-ludedéti s €lesnym postizenim je

velice dilezité, abyleny tohoto tymu byli také rodie ditte.

(Jankovsky, 2001)

3. UCELENA REHABILITACE A JEJI SLOZKY

O ucelené rehabilitaci hovimne v gipac, Ze nasledky Urazuéi nemoci jsou
dlouhodobé nebo trvalé a nelza¢sit pouze zdravotnickymi prastlky. Cilem ucelené
rehabilitace by nesta byt pouze nejtomnost nemoci, ale také navrat jedince
s handicapem doiipozeného prosedi a jeho zderéni do spolénosti. ,Vyznamnym
cilem, stanovenym deklaraci OSN z r. 1993, je vyéo\ [Filezitosti v oblasti vzélani,
pracovnich plezitosti, bydleni, rekreace, cestovani, komurekag“ (Votava, 2003).

U nas se komplexrucelenou rehabilitaci zabyva rgglad Jankovsky.

Rehabilitace se netykda jen lidi, Ktev disledku onemocmi ¢i Urazu byli vyazeni
z kazdodenniho Zivota, ale i jedinkteri se s postizenim jiz narodili. V tomtdipact
by se spiSe hodil termin habilitace (z latinskéhahjlitas”, coz znamena schopnost,
resp. zjsobilost). U nas se vSak tento vyraz pouZziva veazpieych souvislostech

nez v souvislostech se zdravotnim postizenim.

Ucelena rehabilitace, jak jsem jiz nazite neni chdpéana jen jako vyhradn
zdravotnicka aktivita ve smyslu fyzioterapie. Jara jako interdisciplinarni obor,
ktery zahrnuje p& zdravotnickou, sociath pravni a pedagogicko-psychologickou.
Muzeme ji rozdlit na ¢tyfi hlavni slozky — rehabilitaci &&bnou, socialni, pracovni
a pedagogickou. Obvykle je prvni etapou ucelehébiditace sloZzka ebna. Léebna
rehabilitace se &e ve zdravotnickych z&enich. Nkdy je ale na prvnim mist
rehabilitace socialni, to je napu cti, které se s handicapem narodi. Na rehabilitaci
socialni uzce navazuje rehabilitace pedagogickasab v produktivnim &ku je velice
dulezita rehabilitace pracovni, jejim Ukolem j@ppavit jedince na pracovni uplaim
a zapojeni do pracovniho procesu. Pracovni rekedilse ve své praci viceinovat

nebudu, protoZe se netyké&idoredskolniho ¥ku.

(Votava, 2003)



3.1 L&ebna rehabilitace

.Lécebné prosedky rehabilitace jsou podle J. Jesenského (198%¢ieny jednak
na odstraéni postizeni a funinich poruch a dale na eliminaci naskedidravotniho

postiZeni, ¥etre jeho socialni dimenze* (Jankovsky, 2001).

Lécebna rehabilitace je zafidvana zdravotnickymi z&enimi a prolina se
s vlastnim Iéenim. Hlavnim cilem t&bné rehabilitace je prov&décbu, coz znamena

odstraiovat nebo alespgiozmimovat nasledky arazei nemoci.

Lé¢ebnou rehabilitaci neprovadi pouze jeden iiglkde cely tym |éka s tiznymi
odbornostmi. Do tohoto rehabilitaiho tymu pat fyzioterapeuté, ergoterapeuté,
klinicky psycholog, socialni pracovnice a kigad pacient s poruchoueci i logoped.
Zdravotnicky obor, ktery se zabyvacéébnou rehabilitaci, se nazyva rehabiliia
lékarstvi.

DuleZity je nacvik dovednosti, které jedinci s haagiem umoZzni navrat do jeho
domova. Tyto dovednosti na¢vii s handicapovanymi jedincigvazié fyzioterapeuté

a ergoterapeute.

V dalSi casti své prace bych aa striEné nastinit mkteré postupy kebné
rehabilitace, mezi které s@di fyzikalni terapie, ergoterapie, animoterap&gelbna
télesn& vychova a dalSi specifické terapie.

(Votava, 2003)

3.1.1 Fyzikalni terapie

Do fyzikalni terapie jsou zazeny tizné druhy masazi, elektrélia, magnetoterapie,
lécba ultrazvukem¢i swétlem (infratervené a ultrafialové ¥éni). Dale sem péit
i termoterapie (l&ba teplem), vodoltha a specifickou kapitolou je déa laserovym

z&enim, kdy se timto #anim nap. stimuluji akupunkturni body.

(Votava, 2003)
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3.1.2 Ergoterapie

Ergoterapie je chapana jaka@é smysluplnowinnosti.Casto se pojem ergoterapie
nespraval spojuje s pojmem pracovni rehabilitace, ale ergpie je I€ba praci nebo
jinak feceno zanistnavanim. U malychéti se jedna o bu pomoci hravych aktivit.

Tuto |&bu indikuje 1éka a kazdému nemocnému jedinci je vypracovan indéiciu

lé¢ebny program.

.Ergoterapie tedy rozviji tizné pracovni schopnostilovéka s postizenim tak,

aby jej bylo mozné usgre zalenit do plnohodnotného Zivota“ (Jankovsky, 2001).

.D. Kubinkovd a A. Kizova (1997) rozliSuji v ergoterapii 4 hlavni olilas
které se navzajem prolinaji a dopli. Jedna se konthi ergoterapii (usiluje igdevsim
o psychickou rovnovahu nemocného), ergoterapiinoile na postizenou oblast
(vykonavana prace ma obsahovat pohyby, které jgesnp, cilené a davkované), dale
ergoterapii zagenou na pracovni Zenéni (pomoci ergodiagnostiky sleduje pracovni
zatleréni nemocného, nebBrace byva pré@lovéka s postizenindasto smyslem jeho
Zivota a umotiuje mu komunikaci s okolim) a ergoterpii z&enou na vychovu
k sokestanosti  (jedna se o zvladani ¢4mych cinnosti  kazdodenniho
Zivota)“(Jankovsky, 2001).

Specifickoucasti je vSak &tska ergoterapie, kdy jeilkzité respektovat vyvojové
hledisko. Jelikoz d& zejména d& s DMO, si pohybové stereotypy teprve vyiya
nema totiz zkuSenosti z minulosti.¢iSkou girozenosti, a tim i zakladni metodou,
je hra. | hra ma sva vyvojova stadia, kterdigba brat v Uvahu, proto jeilézity
individualni gistup.

Détska ergoterapie usiluje o dosazeni maximalnEsaimosti, o zlepSovani hrubé
a jemné motoriky a pohybové koordinace. Velicde#ita je spoluprace s raili
a trpslivost.

(Jankovsky, 2001)
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3.1.3 Animoterapie

Do animoterapi¢adime hipoterapii (k E2bnym @elim vyuZiva kog) a canisterapii

(Ié¢cba pomoci kontaktu se psem).

Hipoterapie vyuZziva vlivu tepla zéte, taktilnich (dotykovych) podti a pisobeni
kroku korg, ktery je jedinény. Dopordeni k hipoterapii dava rehabiliai Iéka
a prakticky ji provadi speci&nvyskoleny fyzioterapeut.

Pomoci canisterapie je mozné zlepSit komutnkalovednosti, psychickou pohodu

a pohybové schopnosti.

(Jankovsky, 2001)

3.1.4 Le&ebna #lesna vychova

Lécebna ¢lesna vychova je hlavni metodou fyzioterapie. Z@bype pohybovym
astrojim a jejim zakladem jelésné cuvieni. Je dlezitou a velice &innou I&ebnou

metodou zejména wtd s DMO.

Radime sem velice efektivni Vojtovu metodu reflekkiomoce. Dva zéakladni prvky

této metody jsou reflexni plazeni a reflexnicetd.

DalSi metodikou, ktera patdo této kapitoly je metodika man#eBobathovych.
Mezi charakteristické prvky této metody fiatechnika drzeni a zachazeni i,
reflexni atlum, kléové body a tapping.

(Jankovsky, 2001)

3.1.5 Dalsi specificke terapie

DalSimi metodami kebné rehabilitace jsou naparteterapie, muzikoterapie,
psychoterapie. Tyto metody =zasahuji i do dalSichboauych disciplin,
jako je pedagogika, psychologie, ale také&nim

Arteterapie je |&ba pomoci vytvarnych prastdki, jako je kresba, malba a prace
s riznymi materialy (nap s keramickou hlinou,rdvem). Kron¢ estetického vnimani,
emaniho lad&ni a sebereflexe procuje tato metoda i jemnou motoriku

a vizuomotorickou koordinaci.
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Vytvarna c¢innost ma i vyznam diagnosticky a taredevSim u é&i s DMO.
Také umo#uje ditti prozit vlastni usfch, coz je velice wezité pro vytvéeni
osobnosti dite.

Muzikoterapie znamena déu pomoci hudby. Pracuje se nejen s hudbou a pisni,

ale i s rytmem.

Léc¢ba uzivanim psychologickych préstiki, tedy psychoterapie se netykd jerétait
s postiZzenim, ale i rodli a celé rodiny.

(Jankovsky, 2001)

3.2 Socialni rehabilitace

»S0cialni rehabilitace je procesiimémz osoba se zdravotnim postizenim dosahuje
maximalni mozné samostatnosti a &iknosti za delem dosazeni nejvyssiho stépn

socialni integrace.” (Votava, 2003)

Dulezité je, aby osoby s handicapem byly spodesti ijimany. Pro ¢lovéka
zdravého ic¢loveéka s handicapem jeiakbzité jaké postaveni ve spom®sti zaujima
a jaké ma socialni role. Pro integradchto jedinéd do spolénosti je nutné,
aby spolénost chapala ptgby handicapovanych jediinca aby ocgovala jejich snahu
se integrovat. Pro integraci jedins handicapem do speéteosti je nutné, aby se prav
tito lidé dokéazali vyrovnat se svym postizenim, \g@riedrénim, nemoci. Pokud se toto
nepod# a k organovému nebo fufiimu defektu sefda i socialni stranka, dochazi
k defektivig. Je proto dalSim uUkolem socialni rehabilitace endvné pisobit,
aby v nejlepSim ifjpackt k defektivigé vibec nedoslo. Na jedné stealny nel byt zdravy
¢lovek pripraven lidem s handicapem pomoci. A na strdruhé by mil handicapovany
¢lovék dokazat se zdravymi lidmi komunikovat a¢lmby jim dokazat vysstlit,

v ¢em by tato pomoc #&ha sp@ivat.

Samostatnost a sédtainost lidi s handicapem sfgd ve schopnosti rozhodovat

0 SVém zZivat sim za sebe a také dosahovdt &ieré si ugi.

Velkou roli v socialni rehabilitaci hraje rodinatekd je zakladni spaienskou
jednotkou. Proto je veliceutkzité rodinu, ve které se dis handicapem narodilo nebo
ditt onemocstilo a tato nemoc bude mit trvalé néasledky, podpdroMajeti takové
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skute&nosti a nespkni ocekavani je pro rodinu velicézké. Na rodiny, ve kterych je

dit¢ s handicapem, se zé&tunje rana pé&e. Jedna se c:tl zhruba dofti let.

Souasti socialni rehabilitace je poradenstvi. Lidéasdicapem by #li znat a unst
asistence. Tato sluzba byckm vést k ¢tSi samostatnosttlovéka s handicapem.
Dulezité je také vytvieni ekonomickych a dalSich materidlnich podminek
pro samostatny ZzZivot. Ratsem i piznani invalidniho dchodu a #izné finarni
prispsvky.

Socialni rehabilitacéeSi specifické problémy lidi se zdravotnim postitempodle
druhu a stupfipostizeni. Uplatuje se zde metoda reedukace (rozvoj poSkozené dunkc
a zbytkovych schopnosti), kompenzace (nahrada pegkofunkce jinou nepostizenou

funkci) a akceptace fjpeti Zivota s postizenim).

Do socialni rehabilitace také spada rozvoj zajmongosti. Existuji izné programy
volného ¢asu, nap vytvarné techniky, rni prace, sportovni aktivity, amatérska
divadla apod. Tyto programy vedou k aktivd lidem s handicapem, ktenepracuiji,

vypliuji volny ¢as.

(Votava, 2003)

3.3 Pedagogické rehabilitace

Votava definuje pedagogickou rehabilitaci taktoegagogicka rehabilitace jecaéna
osobam, kterym jejich zdravotni postizeni neutiujg dosédhnout odpovidajici Uravn
vzaklani biZnymi pedagogickymi prostdky.” (Votava, 2003)

Pedagogicka rehabilitace ma stanoveny jasny dildsahnout u osob s handicapem
co nejvySsiho stugnvzdélani, i ¢emz jsou respektovany jejich individualni speciéick
potreby. Zvla& pro cti je dilezité nav&tvovat matéskou Skolu, zakladni Skolu,
kde se di Zit ve skupig vrstevniki. ZkuSenostmi se ve Skoléiwztalim se spoluzaky,

s witeli. Pedagogicka rehabilitace tedy obsahuje slopkdagogickou, ale i sloZzku

vychovnou. Proto se ¢bs objevuje ozr@ni rehabilitace pedagogicko-vychovna.

Oblasti, ktera p#itdo pedagogické rehabilitace, je i oblast volnéhsu. \EtSinou se
jedna o Skolni nebo mimoskolni krouzky. Tyto kroyfodporuji viohy a nadani die

s handicapem. Nat ptisobi pozitivié a aktivre.
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Postupg se také roz#iuje okruh osob s handicapem, ktery vstupuje do gmoc
pedagogické rehabilitace. Jedna $edpvSim o é&i s £Zkym mentalnim postizenim,
0 ti s kombinovanym postizenim. Ktomu pomahaji imdlinalini vzalavaci

programy, které zohlediji vek, druh postiZzeni a hloubku postizegtid

Je dilezité, aby se s pedagogickou rehabilitaciaia co nejdive. Pozitivié¢ se to
promitne v Zivotni perspektiditéte s handicapem. Kazdé @& handicapem tize byt
vzklavano. U kazdého dte se najdedjaké oblast, kterou fizeme dale rozvijet.

Rana pé&e. Drive se chapala pé o dti do ti let wku jako p€e zdravotnicka.
V dnesni dob je rand pé&e zajifovana speciath pedagogickymi centry, nestatnimi
organizacemi, atanskymi sdruZzenimi. V tomtosku jsou dti pIné zavislé na rodich
a blizké rodig. Proto je narozeni die s handicapem pro celou rodinu velk&zat

Smyslem a obsahem ran&ege zejména:

o budovani sokstainosti rodiny a jeji schopnoSit problémy souvisejici s vychovou
ditéte svymi vlastnimi silami a s co mozna nejmenSiistdsti na institucionalni
(Gstavni) péi a v pozitivni Zivotni perspektdv dittte i samotné rodiny a jejich

jednotlivych¢lena,
0 upewiovani vnitnich rodinnych vazeb a posilovani fénksti rodiny,
0 podpora zdarného vyvoje &i¢ po vSech strankach,

0 vytvéreni gedpoklad pro uUsgsSné vazeni dite s postizenim do vZvaciho

systému,
0 podpora integrace die a celé rodiny do SirSich socialnich vZtatvotava, 2003)

V rané péi je velice dilezita spoluprace s ratdi Rodice mohou navstvovat tizné

kurzy, aby si osvoijili nové dovednosti a znalostiéi o dit s handicapem.

Specialni matské Skoly jsou weny pro dti podle druhu a stugnpostizeni.
Ve tiidé je kvalifikovany specialni pedagog adgpp déti ve tideé jsou snizeny, &tSinou
se pohybuji od 4 do 1Zd.

Pro spravné vzdavani dti s handicapem jetteZité stanovit si cile, kterych dit

muze dosahnout tak, aby bylo @spé.
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Prostedky k dosazengéthto cili jsou gedevsim tyto:
spravné stanoveniedpoklad ditéte pro dosazeni planovaného &tzahi,

vytvoreni dostattné motivace ke vzdavani a sebevzthvani, coz je dano

piedevsim zvladnutim metody studia i pozitivnitelkavanim pedagoga,

odstragni nemotivujicich vliv a faktofi procesu &eni, gizpasobeni prosgedi

a tempa (intenzity) ¢eni individualnim vlastnostem a schopnosterételjt

vyuzivani specifickych pedagogickych metotispupi a ponticek v procesudeni,
zarazovani specifickych tpdn®ta, jejichz obsah je vzhledem ktypu postizeni
pro di¢ dalezity, nag. logopedicka p&e Wetné vyuky komunikace specifickymi
a alternativnimi formami komunikace&teni Braillova bodového pisma, vyuka

samostatného pohybu a prostorové orientace. (Vo2D@8)

V pedagogické rehabilitaci jsou vyuzivany specidh@tody vychovy a vadavani,

prostedky a postupy, a to podle druhu a stugrostizeni. Timto jsme se dostali

do oblasti specialni pedagogiky, kterd se podléhdrpostizeni a metod pracelid

na jednotlivé pedie:

o

o

somatopedie — specialni pedagogika pleste postizené,
psychopedie — specialni pedagogika pro medéitadistizené,
etopedie — specialni pedagogika pro jedince s pamcchovani,
tyflopedie — specialni pedagogika pro zrakpestizené,
surdopedie — specialni pedagogika pro sluéhmstizene,

logopedie — specialni pedagogika petové postizene.
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4. REZIM REHABILITACE

K vymezeni pojmu rezimu rehabilitace vyuziji viastm zkuSenosti z vykonanych
praxi na matiskych Skolach. A zejména vyuZziji zkuSenosti @mactidenni praxe
v Mate'ské Skole v centru Arpida Geskych Budjovicich, kde jsem mla moZnost

setkat se a vyzkouSet si pracicsndi télesrgé postizenymi.

Rezim rehabilitace bychom si mohligbozit jako ¢asové rozvrzeni rehabilitace.
Jsou tocinnosti, které se pravideinstidaji. Do rezimu rehabilitace se sarf@a
zarazuji i aktivity, které se konaji vyjindeé. Takovymi aktivitami je naipklad
individualni l&ebny tlocvik, animoterapie, ale i besidka, divadioseskupovani &i
vjedné fidé. O wchto aktivitach plati, Ze by s nimi &y déti byt seznameny

s dostatéenym casovym pedstihem, aby nedochazelo k pocitu zmatenosti.

Zakladem reZimu rehabilitace je vyvazenost nd@miosti a odpéinkem. Dilezité je
také z#@azovani wiznych forem ¢innosti a odpé&inku ve vhodné denni déb
A v neposlednitad® nesmime opomenout pravidelnost. Pravidelny rezéwadtaké

ditéti jistotu. Di& vi, co hoceka, co nasleduje.

Denni nebo tydenni rezim médké Skoly si vytvieji pani ditelky. Tento rezim je
zavisly i na rezimu rehabilitace. Jéleité oba tyto rezimy ddib propojit s ohledem
na fyzické i psychické paby ditte. VeSkerg&innosti by ngly prispivat

k harmonickému rozvoji dite.

(Jirova, 1968)

4.1 Souvislost rezimu rehabilitace s RVP a SVP

Rezim rehabilitace by #h byt flexibilni. Presto by mdly byt stanoveny pevné
nentnné body. Tyto pevné body jsoul€zité pro deni sefadu a pravidel a zaroke
davaji d¢tem pocit jistoty. Flexibilita nam naopak dava poogro tvdivost dti, pani

ucitelek i fyzioterapedut, ergoterapetita dalSich.

Dennici tydenni rezim rehabilitace se musi é®iprolinat s rezZimem matkeé Skoly.
V tomto ohledu nam pomaha peaflexibilita, kterdA nam dovoluje takové rozvrzeni
¢innosti dnec¢i tydne, které lze ippadre preskupit nebo doplnit ainnosti jiné.

A praw tuto potebnou pruznost zajigje sam vzd8avaci obsah. Ten je charakterizovan
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péti oblastmi rozvoje déte v Ramcovéem vztavacim programu pro tpdskolni

vzaklavani. Vzalavaci obsah Ize upravovat podle tematickychicalkzajmu dti.

Zramcového vz&ldvaciho programu vychézi Skolni vaci programy,
které si matiské Skoly vytvéeji samy, podle vlastnich mozZnosti, ptredt,
kde se nachazi a pro vlastnétid Pét oblasti vzdlavani se shrnuji pod ¢kolik
tematickych blok. Tyto tematické bloky jsou konkréf§i, ale vzajem& souviseji
a prolinaji se. Takto vznikly Skolni program dawniku rezimu rehabilitace a rezimu
matdské Skoly, ktery respektuje danostie@Skolniho ¥ku a specialni vatdavaci
potreby diti. Ze Skolniho vzélavaciho programu si panéitelky tvoii tiidni vzdlavaci

program, ktery je Sity na miru dariéde a konkrétnim &em.

Druha vlastnost, coz je stalost a pevnost dennilkbontydenniho rezimu,
se tyka pedevSim ¢innosti, které souviseji spiSe s naplanim biologickych
a fyziologickych pateb dti. Tim je mysSleno stravovani, odfoek, pobyt venku,

dochazeni na toaletu.

Pokud to shrneme, tak by denni nebo i tydenni regimabilitace i matské Skoly,
mél mit pevna pravidla, ale zaraveby mél reagovat na moznostiétd, zajem dti,
na nedgekavané nadchnutid pro jinou, gesto steji piinosnou, aktivitu nebdinnost,
na sodasné citové rozpoloZzeni a zdravotni staii.dVelkou roli hraje i vhodna

a Winna motivace.

(Svobodova, 2007)

5. PREDSKOLNI DIT E S TELESNYM POSTIZENIM

V dalSi kapitole bych se rad@novala ditti s €lesnym postizenim. Zagtim
na vymezeni pojmuelesné postizeni. Co to vlasttélesné postizeni je, co znamena
defekt a s nim souvisejici defektivita. Dale se &&m na d¥ hlediska ¢lesného
postiZzeni, na hledisko medicinské a socialni. 8&bom hlediskem je spojena
i vychova a vzdlavani dti s €lesnym postizenim ve Skolskychizgenich. Zabyvat se
budu také &tskou mozkovou obrnou (DMO). Takeé se podivame raifiga vychovy

a vzatlavani dti s touto diagn6zou a vli¢lesného postizeni na psychikuétit
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5.1 Vymezeni pojmu €&lesné postizeni

Vychovou a vzdlavanim jedind s €lesnym a zdravotnim postizenim se zabyva
obor somatopedie. Somatopedie je obor specialrdguagiky. Termindlesné postizeni

se da chapat rozdén

o medicinsky model — tento model vychazi z biologatkynebo funknich gicin
a to vede k medicinsky orientovan&ip&ilem tohoto modelu jefpkonani a l&ba
postizeni,

o model socialg-patologicky — u tohoto modelu stoji v centru pomsti otazka
socializace a diskriminace podnifid postizenim,

o model prosiedi — tento model hleda odpwl na otazku jak zgnit prostedi,
coz mize byt mateska Skola, zakladni Skola, ve présip jedince s postizenim,

0 model antropologicky — u tohoto modelu jde o remhk® ohodnoceni situace
postizeného jedince a respektovani jeho indivitpai jedin€nosti Wetrg jeho
postizeni.

Télesné postizeni fikteme nazvat jinym slovem, handicapem. Slovo hapdica
piekladame jako znevyhodni. Handicap je nasledek poruchy organu nebo poruchy

funkce organu.

Oslabeni, poruchu, vadu, odchylku organizeme nazvat defekteefekt
muzeme rozdlit na organovy (zrény na organu) a furdki (tkai organu je nezgnéna,
ale organ nedostates funguje). Dale mzeme defekt rozdit na vrozeny (vyvojova
vada) nebo ziskany (i#e byt disledkem nemaoci, Urazu). Defekt komplikuje sociaiza
(zapojeni jedince s postizenim do spalesti). Defekt také fize a nemusi byt
piekazkou rozvoje osobnosti, vychovy a &dani, socialni integrace a pracovniho

uplatreni.

Druhotny nasledek defektu je defektivizefektivita je porucha vztahk solz
samému, ke spalaosti, nedostatma adaptace na prostli. Tyka se fedevsim:

o zmeny ve schopnosti spravného sebehodnoceni,
o naruseni schopnosti seberealizace,
o nharuSeni pocitu identity,

o zmeny v adekvatnim vnimani reality,
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o zmeny v prozivani pdatb,
o zmeny v hodnotovém systému,
o zmeny Vv socialni adaptaci.

(Vitkova, 2006)

5.1 Hlediska télesného postizeni

5.2.1 Medicinské hledisko

Na €lesné postizeni se da nahliZzet z hlediska mediéhtskDo tohoto hlediska gat
|ékarska diagndza, ktera duje g@iciny, pfiznaky a projevy poruchy. Dale léksia
prognéza. Ta stanovuje praymbdobné moznosti dalSiho vyvoje poruchy. Ligka
prognéza nam iekne, zdali je postizeni trvalé, citelné, ma tendenci

ke zlepSovani/zhorSovani. A samotnéntieidiikame Iékéska terapie.

(Pipekova, 2006)

5.2.2 Socialni hledisko

Na toto hledisko se podivame z pohledu socialnihmje ditte v rodiré. Rodina
ma pro di¢ velky vyznam. Rodina utvasebepojeti déte, wdomi vlastni hodnoty,
identifikacni vzory pro chovani, Zivotni perspektivu, napé poteby citové i socialni.
Vyrovnani se s handicapemdé je otazkou celé rodiny a dava sada dalsi pozitivni
vyvoj ditéte.

VétSinou si rodina f vyrovnavani se gkesnym postizenim svého &t prochazi
ctyimi fazemi:

o faze Soku - tuto fazi provazi negativni emocesimadlni jednani, ochromeni, rodina
potrebuje emocionalni podporu, posilit gdemi o moznosti pozitivnihdeSeni

problému,

o faze reaktivni — jsou to reakce psychické¢lesné, primarni emoce, odmitani
skut&nosti, pocity viny, sebeobsdvani, psychosomatické potize, jdilefita
emocionalni podpora, zniwvani somatickychifznalki a aktivni naslouchani,
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o faze adaptni — je to pokus o raciondlni hodnoceni situacdjna shromaZuje

fakta, hled&eSeni problematiky, rodina hleda informacejra se opirat o realitu,

o féaze reorientace — tato faze by se dala nazvat k#lgirodina nini Zivotni rytmus
a cile, pizpusobuje se zvySenym nariok na vSechnyleny rodiny, néni se Sirsi
socialni vztahy, rodina hleda oporu v podébmaladnych lidech, postugh se
vyrovnava s krizi, vyhledava konkrétni pomo&i pmeénach, pedani a ziskéni

zkusSenosti.

Rodina je pro dé& velice dilezita, napomaha uti@ni socialnich vztah osvojeni
norem spolénosti, je dilezitd pro vyvoj a dozravani osobnosti, i pro fouaoi
individuélnich vlastnosti. Tento proces nazyvameiasizaci. Urové socializaceby
méla odpovidat mozZnostem handicapovaného jedincejsizéda druhu a stupni
handicapu, a narfezitostech, které poskytuje socialni piedi. Sovak (1974) popisuje

Ctyfi stupre socializace:

o integrace — je u0plné Zereni a splynuti handicapovaného se spmbsti
a to vychovou, vz&gldnim, pracovnim uplatmim, spoléenskym souzitim. Jedinec
s handicapem je nezavisli, samostatny a rovnocg@aminher, nevyzaduje zvlastni

piistup. Defektivita u & neni nebo se s ni vyrovnal.

o adaptace - je Zgobilost handicapovaného fizpisobit se spolenskym
podminkdm. Zalezi na individualnich vlastnostechhopnostech i pétbach.
Defektivita se v tomtoifjpack objevuje v mensSi ne, jedinec pdtbuje porozurni,
povzbuzeni, optimismus, taktnost v jednanimgienou naroénost, systematickou

¢innost. Je-li optimalni specialni vychovanhe vést k samostatnosti.

o utilita — je sociélni updébitelnost, schopnostiipsilném omezeni vyvoje navazat
alespa caste€ny vztah. Handicapovany jedinec neni samostatny,zgwisly
na jinych. Projevi se napu €zkého mentalniho handicapu, duSevnich poruch,

kombinovanych vadggkych poruch chovani.

o inferiorita — znamen& nevytieni socidlnich vztah vycleréni ze spolénosti.
Je nutné zajistit i zakladni §é naprostou pomocipzaji’ovani Zivotnich pdeb,

jedinec s handicapem je nesamostatny.

(Pipekova, 2006)
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5.2.2.1 Vychova a v&thvani ve Skolskych #zenich

Déti s handicapem mohou na#ébvat specialni Skolu neb@iou Skolu, kde potom
mluvime o integraci. Tyto di se specialnimi péébami maji individualni vychown
vzklavaci plan. Na vypracovani tohoto planu se padddpornici i rodte. Vychazi
hlavré ze souhrnnych pozorovani &é. Stanovuji se kratkodobé i dlouhodobé ukoly,
cile, které jsou realné vzhledem k aktualnimu stitie, jeho psychickym i fyzickym

moznostem. Dlezité je zaznamenavat pokrokydié a respektovat jeho osobni tempo.

Specialni matiské Skoly nebo specialniidy v bkéZné matéské Skole maji za ukol
individualne navazat na specialni vychovu a na diagnostickéesmni postizeni,
na @imeérené a postupnéipykani na soustawsi praci a delSi sousiéni pozornosti.

Velice dilezita je spoluprace s rodinou.

Pro zajimavost zazuji rekterd legislativni op#¢ni pro integraci, kterda jsou
upravena Vyhlaskou MSMT:

o Do MS se mohou Zazovat dti se smyslovym, desnym, mentalnimfyetovym
handicapem a vice vadami po projednani si&¥ka Do tidy mohou byt z&azeny

2 handicapovanést pii celkovém potu 12 dkti.

o Je-li do MS z#gazeno 6 handicapovanycktil zaji¥uje individualni odbornou é
specialni pedagog podlégvazujiciho druhu handicapu.

o Reditel rozhodne o #azeni handicapovaného &é& do specialniiidy matéské
Skoly na zaklad zadosti zdkonnych zastupditéte, vyjadeni praktického |éka
a pedagogicko-psychologické poradny (PPP) neboidp&pedagogického centra
(SPC).

o MS zaji¥uje odbornou individuaini @& rozviji solstatnost, spoléenskou

integraci, podporuje osobnostni vyvoi.

(Jankovsky, 2001)
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5.3 Détska mozkova obrna (DMO)

Samotny nazev aiskd mozkova obrna se u nas pouziva az od roku.1959
V roce 1859 bylo poskozeni mozku nejprve v perinétd obdobi oznéovano
jako Littleova choroba“, v dalsim obdobi se nazem¢nil na perinatalni
encefalopatii. DMO pédt k nejzavazgSim a také nejnapadiSim postizenim.
»Jde o poruchiizeni hybnosti a vyvojizeni hybnosti i jinych centralnich funkci
Z postizeni mozku v nejrgSim dtstvi.” (Edelsberger, 2000). Jde tedy
0 zavazné centralni postizeni, které vznikédmarozenim dite, @i porodu nebo

brzy po m.

Pokud bychom ckiti rozebrat nazev DMO do detajl tak slovo dtska
vyjadiuje obdobi, kdy postizeni vznika, pojem mozkova adaje, Ze picina
poruchy je v mozku a pojem obrna vyiag, Ze jde o nemoc #pobujici poruchu
hybnosti #la, jak uvadi Zivny (Zivny, 2003). Dochazi zde totiz kastému
zanenovani s dtskou obrnou, takzvanou poliomyelitidou, ktera jeisobena
nakazou virového jvodu. Tato nemoc se u nas diky soustavnéerkovani
jiz nevyskytuje, ale izeme se s ni setkat whkterych dosplych, ktei jsou

po ditské obri. Zde je toto ozn#ni zcela spravné a odpovidajici skotesti.

Détskou mozkovou obrnu mohou wobit f6izni Einitelé. Jak jsem
jiz poznamenala, DMO fize vzniknout ped narozenim gedporodni, prenatalni
¢initelé), @i porodu (porodni, perinataliinitelé) anebo po porodu (poporodni,
postnatalnicinitel€). Timto ¢initelem nuZze byt jakékoli infekni onemocani
matky, kdy jsou dlezité gedevsim prvniit mésice &hotenstvi, dalSindinitelem
mohou byt #@zné toxické vlivy, novorozeneckd Zzloutenka, nedenost,

nedostatek kysliku v mozkii poraréni hlavy novorozencetpporodu a dalsi.

Dit¢ s DMO byva v prvnich dnech Zivota abnorntédpavé a Spadrpije. Neni
tak pohybo¥ zdatné, naip nekope do pinek a lze brzy pozorovat strnulejSi
drzeni rkteré koretiny ¢i koncetin. Motoricky vyvoj (vyvoj hybnosti) je vzdy
opozdn. Psychicky vyvoj byva také opadd Je to pochopitelné, protoze v této
doke strmého vyvoje je duSevni vyvoj Uzce spjat s rgavo hybnosti. Dit
s postizenim ndfklad nesleduje ukazovanérepméty, podavané igdntty

neuchopi &asto se stava, Zéie slySi. Z&dina pozd mluvit.
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Charakteristickym znakem pratdkou mozkovou obrnu je, Ze vyvoj probiha
nerovnondrng, tzv. ,ve skocich“.Casto pozorujeme zpomaleni vyvoje &tht
s DMO na uéitém stupni a v dalSim nésledujicim obdobi jeho chigni,
coZz znamena, Ze z celkového pohled¢ dité opozd&ni vice ¢i mére dohani.
Nekdy dig zatina stat, aniz by uéio dole sedt.

(Zivny, 2003)

5.3.1 Formy dtské mozkové obrny

Spasticka forma DMO - tato forma postihuje asi D@8nemocnych s DMO.
Svaly jediné se spastickou formou DMO jsou v postizenych partiztuhle,
stazené (spastické). Zalezi na tom, kteréc&bny jsou spastické, podle toho se
blize popisuje forma této nemoci. Nazev vychaztinského ozngeni postizené
casti €la se spojenim se slovy paréza (oslabeni) nebdepleghrnuti). Hové se
tak o spastické diparéze / diplegii (postizené jgsbtidolni kortetiny), spastické
hemiparéze / hemiplegii (postizené jsou da&timy na jedné polovih téla),
spastické triparéze / triplegii (postizené jsou aloini a jedna horni kaetina)
nebo o spastické kvadruparéze / kvadruplegii pemeze (postizené jsou vSechny

Ctyii koncetiny).

Athetoidni nebo téz dyskineticka forma DMO - tatonha je charakterizovana
mimovolnimi pomalymi kroutivymi pohyby. N&sgji byvaji ttmito pohyby
postiZzeny ruce, nohy anebo celé hafindolni kortetiny. V rekterych gipadech
je postizeno svalstvo ti& a jazyka coz vede ke grimasovani, Zmoulavym
pohyhim ast, mlaskani apod. Zajimavosti je, Ze tyto pghybzi ve spanku.
Mohou se objevit i problémy s mluvenim, které nampe dysartrii.
Tyto problémy jsou zfsobeny Spatnou svalovou koordinaci fpbtou

pro mluveni. Athetoidni forma DMO postihuje asi 20% nemocnych.

Ataktickda forma DMO - tato vzacna forma postihujgegevsim vnimani
rovnovahy a tzv. hlubokou citlivost (propriocepddhize jediné s touto formou
DMO je nestabilni, $Sinou o Siroké bazi, chodidla pokladaji daleko sabe
a celko¥ maji Spatnou pohybovou koordinaci. U nemocnyciméie objevovat
tres, napiklad kdyz se postizeny snazi uchopit knihu, tadarikterou pro ni saha,

se mu pi tom roztese. Ataktickou formu ma asi 5-10% nemocnych s DMO.
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SmisSené formy DMO - j€asté, Ze se u nemocnych s DMO vySe uvedené
formy rizré kombinuji. NefasgjSi kombinaci pedstavuje spasticka forma
s athetoidnimi pohyby, ale i jiné kombinace jsowzn&

(Zivny, 2003)

5.3.2 Ridruzené zdravotni problémy DMO

Prevazna wtSina nemocnych s DMO ma i dalgidyuzené zdravotni postiZzeni.
Mezi nefastjSi musime bohuzel #adit mentélni postizeni, které postihuje
az fetinu nemocnych, ipvazié se spastickou kvadruparézou. Déle pak mezi
velmi ¢asté zdravotni oslabeni fiaepilepsie, kterou trpi az polovina, ze vSech
nemocnych s DMO. Jako dalStizeme do této skupiny gadit mistové problémy,
abnormalni pocity a poruchy citlivosti, poruchy kara sluchu a takéei
(Zivny, 2003. Vyjimkou nejsou ani srd@i vady, potize s ledvinami, alergie,

zazivaci potiZe, poruchy imunigpod.

5.3.3 L&ba DMO

Jako u vSech handicape nutné pedevsim vasna a fesna diagndza. | kdyz je
nase medicina na vysoké urovni, diagnostikovétské mozkové obrny je pad
velmi slozity proces. Velmiidezita je divéra rodita v I€ékae a naopak. i p&ti
o jedince s DMO je nutna spoluprétay odbornik, jako je napiklad pediatr,
détsky neurolog, fyzioterapeut, ortoped, chirurg, noehirurg, logoped, foniatr,
détsky psycholog, specialni pedagog, socialni praitownnekterych gipadech je
nutny i osobni asistent. Hlavnimi aktéry jsou vSs&motni rodie ditte
a predevsim dit. Odbornici musi na zakladircené diagn6zy a rozpoznani vSech
individualnich poruch vypracovat terapeuticky pwogr Sity kazdému jedinci
na miru. @Ftskd mozkova obrna se totiz neda vitlé avSak |éba a stala
rehabilitace mZze, a troufam sfici, Zze i @iznivé ovliviiuje kvalitu jeho Zivota
(Zivny, 2003).

Obecr plati, Ze ¢im dfive se zapine s celkovou rehabilitaci a terapii,
tim vétSi ma di¢ Sanci pekonat vyvojovou poruchu nebo se &iaavladat zné

ukoly alternativnimi zfisoby. Resto je nutné podotknout, Ze&tskd mozkova
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obrna se vyl&t neda. Cile &by by nely byt komplexni a zahrnout rozvoj
Sirokého spektra dovednosti, ktery umozni danénainge co nejétSi miru

seberealizace a socializace.

5.4 Hedskolni dit s diagn6zou DMO

V této kapitole bych se aHla zan#fit na specifika vychovy&i s DMO.

U rozumoveé vychovyje dilezité rozvijeni poznavacich schopnosti a mysiBité
potrebuje stimulovat dostatkem pai, coZz je podminkou pro rozvoj aktivity.
Nesmime opominat vyvojovourippzenost. Podit musi fijit v pravy ¢as, aby di
nebylo zahlceno, ale ani aby nestradaléed musi byt smysluplné. Velicaildzité

jsou pro di¢ zkuSenosti. Pro dife lepSi, kdyZ si vytvid vlastni systém poznatkiad.

U télesné vychovyje v pogedi |&ebna rehabilitace, ale i &domeni si vlastniho
téla, kondEni cviéeni, cvteni v bazénu, cveni motoriky mluvidel, dechova

a artikul&ni cviceni a specialni terapie.
(Peters — Vojta, 1995)
Do specialni terapiebychom mohli zgadit tyto:

o Bobathovaterapie — u této terapie jde o utlumeni abnorrhélndrzeni &la
a o0 vybudovani zakladnich vZomodpovidajicich normélnimu pohybu, na rozdil
od posilovani a uvdbvani poSkozenych swval Cilem je normalni postaveni

a rovnovazne reakce, kdy normalni &@pmozni pohyb.

o Petbhoterapie — tato terapie slje vice terapii (modifikace Ester Cotton v Anglii
a Helga Keil ve Vidni). Jde o podporu pohybu z'gbt které ma ditv praibéhu dne,
kdy pracuje svou Mi. Realizuje se f kazdodennichiinnostech, je doprovazena

slovre a rytmicky. Redpokladem je dobra mentalni Urawditite.

o0 Hipoterapie- terapeutickym progtdek je kn (pfirozeny biostimulétor). # jeho
pohybu dochazi ke stalémufiidéni napti a uvolreni tla hendikepovaného,
ktery je nucen neustale sdizpiasobovat pohybové sinusegidkonského Hkbetu
| pfi své naprosté pasi¥itPosazenim na kérse vylowi z aktivnic¢innosti nefunkni
dolni kortetiny a panev. Pétetrup, pletenec ramenni, horni Retiny, Sije i hlava
se uvolni k fyziologickym souhyion dotv&ejicim obraz normalni vpnené clize.
Dulezita je i rytmizace hybnych funkci.
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o Vojtova metoda — byva nazyvana také metodou reflomoce. Jejim zakladnim
principem je fakt, Ze v centralnim nervovém systédmvéka jsou geneticky
zakddované vrozené pohybové vzory. Tato metoda aajiclze stimulace éka
k urcitym vrozenym pohybm, prevazié tlakem na fislusna citliva mista. Dochazi
k samovolné pohybové aktivjt fyziologické aktivaci branice a svabrisSni sgny,

k pravidelInému hlubokému dychani, pozitivni stinculaervovych center, upraveni
tepové frekvence a k celkovému zlepSeni mentaltivigk Tato metoda zahrnujéit

modely, coz jsou polohy k vyvolani reakce stimulacsiusnych bod:
« model aktivovany v poloze ndibe se nazyva reflexni plazeni,
« model aktivovany z polohy na zadech se nazyvaxefletaeni,

« model aktivovany z polohy na obou kolenou se nadyyiozice.

Pomoci &chto terapeutickych model(reflexniho plazeni, reflexniho @é&ni, prvni
pozice) a odpovidajicich aktiéaich bodi vyvola terapeut u pacienta svalové souhry.
A tyto svalové souhry jsou stejné se svalovymi saot, které nizeme pozorovat
u dti behem jejich motorického vyvoje do jednoho rokekw. Cilem je obnovit

~s s

vrozené svaloveé vzorce umajgici kvalitni stani a alei.

(Orth, 2009)

Pracovni vychova pomah4 natit pohybim potebnym v kZném Zivot.
Zde je nutné zapojit jemnou motorikutlBzité je nadit déti dobrému Uchopu psaciho
n&ini, spravné manipulaci a rozvijet citlivost. Jemnuootoriku nmizeme procwiovat
¢innostmi jako je naipklad navlékani koralk vystihovani, poznavaniéei podle tvaru,
rozeznavanitznych povrclh. Pro rozvoj grafomotoriky jetdezitd koordinace zraku
a ruky. Nejde o nécvik konkrétnich zrialkale jde o rozvijeni schopnosti, dovednosti

a navyki, které jsou pedpokladem ke psani. Rozvoj grafomotoriky bychomhino
rozclit do tii fazi:

o féaze - nervosvalova koordinace paze a ruky a jejingni,
o féaze - koordinace zraku a rukyi grafickécinnosti,

o faze - diferenciace a upgawani.
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Do pracovni vychovy bychom ¢h zaradit i schopnost sebeobsluhylde ocinnosti
jako je stolovani (nacvik, krdjeni, mazani, jistbprem, ...), oblékani (zavazovani,
zapinani, ...), hygiena (nacvik pebnych motorickych dovednosti). Dale bychom sem

zaradili i samostatny pohyb a orientaci v presli (odstraéni strachu).

Do citové a mravni vychovypati jistota v citovych vztazich. DitmaZze pocfovat
citovou deprivaci z nedostatku pevnych citovychelaa vztah. Proto by se ditmélo
podporovat ve formovani sebepojeti a vlastni idgntle nutné podporovat zejména
védomi vlastniho ja i spotenské hodnoty. K tomu nejlépdigpivaji usgsné zazitky
a vlastni dobré zkuSenosti s ostatni populaci,ektefi bariéry mezi &mito dwma

S\Ety.
(Peters — Vojta, 1995)

Nesmime zapominat, ZeiipDMO se mohou objevit psychické zvlastnosti.
V piedSkolnim ¥ku se to tyka fedevSim snizené rozumové schopnosti, poruch
pozornosti. D& se Hife koncentruje, iize mit problémy s vybavovanim. @kberych
déti s DMO se pdruzuji obtize se zrakovym a sluchovym vniméninohblu mit
poruchy reci, napgiklad dysartrii, poruchwlankovaniieci a dalsi. Pesto vSechno
by di€ mélo znat moznosti své budoucnosti, jak se da vyrbve@ostizenim.

M¢lo by mit red sebou otéenou budoucnost &zné moznosti uplatmi se.

Pro dit¢ s DMO neni nejvice traumatizujici samotné posfizexe Fedevsim
zavislost na ostatnich a socialni izolace, kteréhayi z jeho nemoci. Ritparadoxs
také strada nadmirou ochrany ze stranycfodi p€ovateli. Tato ochrana brani dit
ve spontanni aktiwit prirozeném rozvoji a projevu. Velikymiimosem pro #tSinu ckti
s DMO je jejich maximalni integrace do spmiesti zdravych &i a dosglych.

Celou tuto kapitolu bych rada uzala gikladem pravidel P kontaktu sé&lesre
postizenym dittem, aby se citilo bezpas a rovnocen&s Aby se di¢ citilo bezpéne,
tak vozik nebo berle vzdy nechavame v dosahiiedé pokud chceme s vozikem odjet
nebo berle &kam odlozZit, zeptame se &i. Aby se dit citilo rovnocens, vénujeme
mu plnou pozornost a chce-li nam éditéco fict, nesgchame na jeho vyjéddni,
ale dopejeme mu dostatekasu. S ditem si povidame zéd do i, popipad
si sedneme neborigiepneme. Pokud nerozumimesishi, takt® se znovu zeptame.

O ditti nemluvime jako o ,postizeném #it', ale jako o ,ditti s postizenim®.

(Zivny, 2003)
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6. CiL PRAKTICKE CASTI

Cilem této prace je, aby vysledna 2zt poskytla informace ditelkam,

které by ndly zadjem o praci v podobnémiizeni.

o Prvnim cilem je vypracovat kazuistiku divenky, seréu jsem rla moznost stravit
&trnact dni v matiské Skole v centru Arpida@eskych Budjovicich.
o Druhym cilem je zmapovat a popsat praktickou realizicelené rehabilitace u &

s DMO ve specialnim Z&eni pro &lesre postizené.

7. METODY PSYCHOLOGICKEHO VYZKUMU

Pro vypracovani praktickéasti této prace jsem z metod psychologického vyzkum
vyuzila metodu pozorovani, rozhovoru, analyzu zdmva pedagogické dokumentace
a analyzu spontannich vytvoditte.

7.1 Metoda pozorovani

Pii své praxi v matiské Skole vcentru Arpida jsem vyuZila jednu z rdeto
pozorovani a to metodu &istreného pozorovani. Metodu &istreného pozorovani
definuje Svéicek (2007) jako: ,dlouhodobé, systematické a refieki sledovani
probihajicich aktivit imo ve zkoumaném terénu s cilem objevit a reprexent
socialni zivot a proces®. &lem tohoto pozorovani je jednak byagtnikem interakci,
kdy se pozorovatel aktignmneastnic¢innosti a aktivit, aktivity pouze sleduje a jednak

byt badatelem, ktery ma jisty zémchce ®&co objevit.

Pozorovani nadm umaije zachytit, co se &k a jak dana situace vypada.
Popis situace by éhbyt detailni a pesny. Diky pozorovani tideme |épe pochopit cely
kontext situace v celé jehorisimiZzeme zachytit rutinni situace, které si @kt#zne
neuvdomuji. Rimé pozorovani vede ktomu, Ze si badateElaidvlastni nazor

na pozorované jevy. Velicaildzité jsou vlastni poznamky a reflexe.

Na rozdil od rozhovoru, ktery dokaze zachytit i ¢o, &astnicitikaji, co si mysili,

pozorovani slouzi k popisu jednani aktér

(Svaicek - Sedova, 2007)
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7.2 Metoda rozhovoru

Metodu rozhovoru vyuzivame k ziskani takovychutygat, jako jsou informace
0 postojich, ndzorechidnich, zarrech dotazovaného. Tuto metodu pouzivame takeé,
pokud chceme zjistit, jak dajovek porozungl situaci. Metoda rozhovoruredstavuje
zprostedkovany a inteaktivni proces ziskavani dat. Roadi¥i metodou pozorovani
a rozhovoru je vtom, Ze u metody pozorovani jeopomzatel ¥tSinou nezdastrény,
skryty. Zatimco rozhovor jeigtnutim tvdi v tv&, tazatel je aktivni, vstupuje do situace

a svymi otazkami situaci a charakter informaci\audie.

U metody rozhovoru neniitkzité jen jak se ptame, ale i jak se ptame a kalkése
pta. Infomace, které ziskame touto metodou jsow \Zfutostedkované. Dotazovany
odpovida podle svych emocionéalnich, speteskych, pragmatickych a etickych
duvodi. Ne vzdy ndm povi, co si doopravdy ve skotesti mysli anebo ne vzdy se nam
dai pomoci re¢i vyjadiit, co si myslime. Dale zalezi na jazykové obratinos

na struktiile a povaze jazyka.

Z hlediska poétu komunikujicich osob @Zeme rozhovor rozdit na monolog
(jeden komunikuijici), dialog (dva komunikujici) kupinovy rozhovor. Podle hlediska
fecové vynmeny informaci mluvime o rozhovoru formalnim nebo arefalnim,
strukturovaném¢i nestrukturovaném, terapeutickém, vyzkumném, éshaameckém,

poradenském apod.

(Ferjertik, 2010)

7.3 Analyza dokumenti a spontannich vytvoi ditéte

Slovo analyza si miZzeme pelozZit jako rozbor. Analyzovat Ize psany, &i%f text,
video zaznam, film a dalSi. &inou se analyza tykd normativnich dokunient
podkladi jako jsou nafiklad zakony, usneseni, archivni materialy, teké
dokumentace, ale i zaznamy vyZngch akci a dalSi. Wezité je owfit si vérohodnost
pramene a spolehlivost infordrdho zdroje. Pro analyzu je &ivd maximalni mira

objektivity, ktera se #getava s praxi, realitou.
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Analyza spontannich vytvoi se tyka praci, které byly vytieny @i béznécinnosti
a nebyly uéeny pro psychologicky vyzkum.tiRladem &chto praci jsou vytvarné,

hudebnii slovni vytvory.

(Svaicek — Sedova, 2007)

8. KAZUISTIKA D EVCATKA S DIAGNOZOU DMO

Osobni anamnéza Holcicka s inicialy A.D. se narodila vroce 2005 z pnmih
téhotenstvi, bezproblémovym porodem. PR#zdi byla diagnostikovdna DMO,
spasticka kvadruparéza. Mentalni postiZzeni v toohidobi nebylo prokazéano. Hotka
procklala nékolik operaci a dalSi ji v budoucnu jestekaji. Ma alergii na Atropin.
Cistotu z&ala udrzovat vestvrtém roce, pleny jiz v s@asné dob nenosi vibec.
Vyjadiovaci schopnosti jsou z&r& omezeny vlivem diagndzy, kde se projevuje
strnulost oblkiejovych sval a dtv¢atko pouziva velmi tichou, malo srozumitelniai.

SilngjSi podréty a nahlé zrny zesiluji u haticky spasticitu.

Rodinna anamnéza Matka i otec jsou zdravi a v nejblizSi rodinejsou znamy
Zzadné pipady réjakého handicapu, ani vajgich onemocEni. V rodine ma hoticka

velkou oporu, matka s ni &¥iVojtovu metodu.

Od roku 2009 nav&tuje devéatko specialni matskou Skolu. Spolu s matkou
dochéazelo nejprve ke kratkodobym adépten pobytim, pohybujicim se ¥asovém
rozpeti nekolika minut az jedné hodiny, podle rozpoloZenichily. Po ngsici matka
postup odchazela a od dalSiho ésice uz dceru do Skolky jentiyedla
a po ¢tyrhodinovém pobytu vyzvedla. V kolektivu jewtatko spokojené. Pro pobyt
dévéatka bylo nejprve nutné zajistit nezbytné specigbricky, asistenta, rehabilitai
sestru a vypracovat individualni plan, jak co negléoticku podle moznosti rozvijet.

| pres sklony k uzkostem jeédatko kooperativni, snazi se o sebekontrolu,
coz je velmi dobré vychodisko pro dalSi pokrokyoeializaci. Pozdji byla zjiS€na
snizena mentalni vykonnost — ve verbalni oblastipdema hlubokého podpnéru.

Vyvojova ztrata v oblasti psychikyini 50%.
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9. INDIVIDUALNI PLAN D EVCATKA S DIAGNOZOU DMO

Individualni plan vychazi z ohledu na mentalgk ditte, na moznosti navazovani
kontakti s Wwiteli a d&tmi a snaZzi se rozvijet vSechny mozZnosti osobnadtiedem
k rozsahu postiZzeni. Pro ilustraci uvadim individiigplan hoticky s inicialy A.D.,
na kterou jsem zattila svou praci. Tento individualni plan vypracovagni gitelky
pro Skolni rok 2009/2010.

Cile:
Zamefit se na sebeobsluhu, na zdokonalovani jemné a&mmaboriky,ieci.

Pravidelna konzultace s matkou - riyn metody, doporeni, jak podporovat

a rozvijet snizené schopnostvdatka.
Intenzivni a soustavna logopedick&@@imo v MS.

Spoluprace s poradnami, kaméditochazi - neurologie, pediatrie, rehabilitace, SPC
PPP atd.

Zajistit kompenzéni a webni poniicky - specialni Zidle s pracovni deskou, specialni

koc¢arek na vychazky, drzatka na tuzky na pastelkyabgitecni lehatko atd.
Zajistni asistenta a rehabilitai pracovnice.

Smyslova vychova - diferenci&ni, sluchovd, poznavanite@dméta hmatem,

prostorova a s#rova orientace, cveni chuti &ichu.

Rozumova vychova- rozvoj poznavacich schopnosti, komugikah dovednosti,

logického mysleni, grafickych schopnosti.
Samostatnost a sokstaénost— sebeobsluha, hygienické navyky.

Prace siznymi druhy materidl - diewné stavebnice, modelovani, hry s papirem,

textilem, girodninami (ergoterapie).

Muzikoterapie, mikovani. - pomoci&hto terapii se snazit u kkolky o co nejeétsi

mozné uvolini a psychickou pohodu.
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Prubézna hodnoceni vyvoje ditte:
PribéZna hodnoceni vyvoje dte jsou sodiasti individualniho planu divenky.

Do kolektivu divenka zapadla velmi deb Deti i pani witelky ji ¢asto hladi,
i kdyZz zpaatku byl pro ni dotyk nafjemny. VSechny &i zna jménem. Nejragi ma
cviceni s hudbou, i ném se hlasit snmgje. Cvki s asistentem, ktery ji umtidje
pies sebe zpragdkovany pohyb. Pomaha ji s podporou, nosi ji, pem@ hybat
rukama i nohama apod. Divenka ji i pije ve svéi&d, ale v pibéhu dopoledne
pobyva podle provashych cinnosti na koberci, v bazénku. Logopedick&epénasaze
dlani a prst jsou provadny kazdy den, rehabilitai sestra pracuje seatkem tikrat
tydré. Maluje pomoci speciélnich pdicek, nap. houbou namienou v bary. Dolre se
orientuje ve znamém prostoru. Od doby, co divenkaStvuje matéskou Skolu,

ucélala veliky pokrok.

Presto bude hdlcka do budoucna pibovat zcela individualizovany program
vyuky ¢teni a psani, nutnosti bude i nadale asistent.edeh k rozsahu postiZzeni bude
ziejme cely Zivot odkazéna na pomoc druhych. Jak uz tadeno dive, je u dvcatka
dobry gedpoklad pokroku v socializaci. Velkou vyhodouhejidalSiho vyvoje je dobré

a zdravé rodinné prasidi, ve kterém ma velkou oporu.

10.TYDENNI PLAN

V této kapitole bych rada popsala tydenni pléncédtka s DMO. Je toipsny popis
¢innosti za cely tyden, kdy jsem dochazela do tské Skoly v centru Arpida.
Pani @itelka kazdy den divence masiruje dlam prsty, gkdy pouziva mikovani.
Kazdy den by ra s divenkou i ostatnimiétini délat logopedickd cvieni. A tikréat
tydré by méla za @¢véatkem dochéazet rehabiliai sestra.

o Pondéli: ranni volna hra divenka si hraje s ostatnimétdhi, co uz pisly do Skolky
na ZOO. J&komunikativni, usmiva sma radost, Ze je @pve Skolce,

e cviceni — @ti si pii cvi¢eni hraji na zvatka (dti predvadi typické rysy a pohyby
zvirete, dale i zvuky zvéte), divenkae cvieni také dastni, gi cviceni ji pomaha

asistent, ktery ji pohyb zpréstikovava ges sebe,
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svaina —devcatko ji ve své Zidite

klidova ¢innost — pani ¢itelka dveéatku masiruje dlan a prsty, je vidt,

Zese to divence libi, je velice klidna,

fizenacinnost — pani &itelka si s dtmi povid4 o obléeni (jaké obléeni se nosi
v zimg), poté se i jedno zé&i do zimnich ¥ci obléka (musi rozeznat, které alami

je letni a které zimni, aby se spréawbleklo), dévcatko spiSe tut@innost sleduje,

aktivre se nezapojuje, vypada, Ze je unavena,

vychadzka ven — na vychazky ven i na zahradu divenka vlastni ,kéarek”,

obcas se nechava vozit od ostatnieti,dnoc se ji libi snih,

ob¢d —divenka ji moc ¢kne, ale vSechno negdla.

Utery: ranni¢innost — pani &itelka dtem rozdala obrazek, na kterém maji zimni
motiv, maji tento obrazek vybarvidjvenka maluje pomoci houby nafeée v bary,
vybarvuje si s¢huladka, ale po chvili ji tat@innost grestava bavit a poebuje vtsi

motivaci k dalSimu malovani,

masaz dlani a pfst— pani ditelka reaguje na divenky nechw malovani
a tak ji masiruje dlana prstydivenka se zklidni a uvo)ni

svatina —divenka vSechno &dila,

fizenacinnost — @ti si dokreslovaly obrazky, které malovalied sv&inou, divenka

potebuje velkou motivaci, aby v téimnosti pokraovala,
muzikoterapie — na muzikoterapitily i déti z vedlejSi tidy, do tétoc¢innosti se

dévcatko zapojuje s radostiphrani pisnfek se hlasit usmiva, libi se ji roldky,

nedla ji problém chytit rytmus,

~ Az

po muzikoterapii si jdou vSechngtdz obou tid hrat do vedlejSiritdy — divenka si

hraje s ostatnimi&tmi, hraji si na doktory, s ostatnimétchi pekne komunikuje,

ob¢d —snedla vSechno.
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o Stireda ranni volna hra -divenka si hraje jeéts jednou halickou s panenkami

a voravkami,
* masaz dlani a prist-tato ¢innost se ji ogt libi,

e svaina — svainu vSechnu nesgdla, nechutnala ji pomazanka a tak po dahod

jen ochutnala,

* fizen&innost — pani &itelka ma pro dti nachystanou novou basgku na zimni téma
(o bruslaich), s @tmi se @i postupg casti basrniky pomoci rytmu, kdy é&i
vytleskavaji jednotlivé slabiky slowivenka si slova pamatuje agstoZze pomalu,
tak je pkne opakuje jako dalSicinnost ma pani ditelka pro dti nachystané
pracovni listy, kde &i musi sprava urcit, co pati a nepat do zimnich spoti,
tato ¢innost @vcatko bavi, zvladla jen asi s jednou chybou sp#amajit vSechny

zimni sporty a i @la sama zajem obrazky si vymalovat,

» cvi¢eni s rehabiliténi sestrou (Vojtova metoda) — sestra si divenkuedtivdo své
rehabilita&ni mistnosti, kde byl velky &t sestru oslovovala jménem bylo vidt,
Ze spolu maji gkny vztah, sestra divence vy#ila, co se bude dit a divenka
s tim souhlasila, gy uz jisty ritual, kdy si divenkdekla, kolik bude pdebovat
pro dnesni cwieni kapesriki, kdyZz divenka leZzela na zadech’a@a s ni sestra
cvicit, divenka zdala plakat, ale nelcela, sestra mi vysitlila, Ze ji to neboli,
Ze plae kvili nepiirozené poloze, kdyz doaily jednu pozici, divenka mohla pouZzit
na uteni slzéek jeden kapestgk a sestra pok&avala dalSim cvikem, na konci
cviceni jim zbyly jest dva kapeswkky, takZe divenka dostala pochvalu,
Ze ani vSechny kapeshkl nepotebovala,

» vychazka ven — venku si¢til opét hraly se séhem, kteryma divenka moc rada,
ostatni @ti ji deélaly snthové koule, které ji davaly do jejiho ,gdrku”,

» ob&d —deévcatko srdlo cely olad.
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Ctvrtek : ranni¢innost — vybarvovani zimniho olsleni (3alugepici a rukavice réda
pani witelka vystihané na tvrdétvrtce), ostatni &i malovaly Sétcem adevcatko
malovalo houbou nand@nou v bary, déti si vSe mohly vybarvit podle své fantazie
a svych pani, to vSechny @i i dévcatko moc bavilo, malovala sytymi barvami,

barvy hod stiidala, vysledek poté vypadal velice vesele a poZjti

cviceni — @ti si hraly na zimni sporty gpdvadly typické pohyby pro zimni sporty),
divenka se zapojila pomoci asistenta, poté @8 d divenka protahovaly

(uvolhovaci a protahovaci cviky, dechoveéni),

masaz dlani a pist- asistent namasiroval divence dlanprsty,divenka si zaela

oci a pekne se uvolnila poté vyuzil i mékovani,

ergoterapie -divenka si mohla vybrainnost, kterou chcedtht, divenka si vybrala
zametani knoflik ergoterapeut miekl, Ze tahle¢innost divenku bavis pomoci
asistenta divenka zametala sna&&m knofliky ze stolu na lopéku, poté dostala
obrazek (grafomotoricky list) s #@m a ndla kreslit hopsajici ndi (horni oblouky),
tato cinnost ji také bavila, zvladla dtat cely obrazek,

svatina —deévcatko sr#dlo celou svéinu,

fizenacinnost — pani &itelka mela pro dti nachystany jestjeden ukol spojeny
s obrazky zimniho obéeni, které daly déti rano, néla nastihané geometrické
tvary (kruh,étverec, trojuhelnik)rznych barev, které&ti mély podle instrukci lepit
na Salugepici, rukavicedevcatko si vybralacepici, pro @iklad: pani ditelkarekla,
Ze si @ti maji najit modryctverec, pot&erveny trojuhelnik a&i tyto tvary lepily
na vybrané zimni obdeni, divenkutato c¢innost bavila, ale dal ji problém
v rozliSeni tvafi, byla pomalejSi nez ostatnéti tak si s asistentem dili vlastni
tempo, kdy si ukazovali rozdily mezi geometrickijuary, barvy divence problém

neclaly,

vychazka ven — ven Sly vSechngtidz obou tid spoléng, dlaly srhuldka,divenka

si hrala se sehovymi koulemikteré ji udlaly déti nebo pani titelka,

ob¢d —divenka sedla polévku i hlavni jidlo
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Patek ranni volna hra —ddi, které chély, si mohly dodlavat obrazky se zimnim
obletenim z pedchoziho dne (lepeni geometrickych fvaa Salugepici, rukavice),
divenka chfla tuto ¢innost dlat, vybrala si Salu a s pomoci asistenta lepilyamé
tvary, divenka se zlepSila v rozeznavaniiyarz ji nedlal problém rozlisit kruh,
ale v rozliSovanictverce a trojuhelniku se jestetSinou spletla poté si dti hraly

s autodrahou divenka se k ostatningtém pidala,
svasina —divenka sedla celou svéinu,

zpivani — dti z obou tid se seSly v jednéitic a spoléné zpivaly pisniky, vSechny
déti zpivani moc bavilo divenka se smalakti zpivaly a zkouSely hrat do rytmu

na ihzné nastrojedivence se af nejvice libily rolniky,

A4

masaz dlani a pist— dévcatku se tatafinnost libila, u tétacinnosti vzdy relaxuje,

ztisSi se a zklidni se,

volna hra — éti z obou tid zistaly v jednéiidé a hraly si spokng, divenka si hréla
jest se d¢ma avcatky s barevnymi koralkyckné s nimi komunikovala, bavily se

o barvach a velikostech koralktaké vymyslely, jaké by z nich Slylad Sperky,

obéd —divenka sedla vSechnu polévku, ale hlavni jidlo celé re$m pry uz rala

jen maly hlad.
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11 Diskuse

Vlastni Seteni jsem vykonavala¢ghem ¢trnactidenni praxe v matké Skole centra
Arpida vCeskych Budjovicich. Toto centrum se nachazi na okrajista, ve velice

klidné ¢asti. V arealu je velké mnozstvi zedem spousta prostoru pro volny pohyid
Nedaleko centra se nachatirpdni rezervace Vrbenské rybniky.

Materska Skola méa dv tiidy. Zangfuje se na &i s €lesnym a kombinovanym
postizenim. Kazdé zétl ma jista lIékéska doporteni a rehabiliténi plan, z kterych se
také tvdi individualni plan ditte. Divenka, na kterou jsem zéifia svou praci, by rla
mit kazdy den masaze dlani a prdbgopedickou p& a fikrat tydre by mgla cvicit
s rehabiliténi sestrou. Jak je vitli na @ikladu tydenniho planu, ktery jsem zde uvedla,
ne vzdy se vSe dodrzi¢kidy se nedodrzifpsny p@et rehabilitaci, logopedicka @ani
probihaji kazdy dendmem kZnécinnosti a BZné komunikace veité. Masaze dlani

a prsti nebo mékovani &la kazdy den panicitelka nebo asistent.

Pokud bych rdla srovnat teorii 0 ucelené rehabilitagitids €lesnym postizenim,
kterou se zabyva n#glad Jankovsky s praxi, kterou jsenélenamoznost zazit po dobu
sveé ctrnactidenni praxe v matké Skole v centru Arpida, musela bychizpat,

Ze ne ve viem se teorie s praxi shoduje.

Kupiikladu |&ebna rehabilitace, jejim hlavnim cilem je prostadlécbu
tedy odstraovat nebo zmirovat nasledky Uraz&i nemoci. Tento hlavni cil je,
podle mého nazoru, naglvan. Kazdé z&i ma gedepsany uity pocet rehabiliténich
cviceni na tyden, také marquepsano, kolik by #&o absolvovat masazi, &éni
v bazénu, magnetoterapii, ergoterapii, animotegpi@lSich. Ze zkuSenosti z mé praxe
vim, Ze se vzdy tato lékeka doporteni nedodrzuji. Bkdy se stane, Ze rehabilitd
sestra si fijde pro divenku, ale ta bohuZel je na ergoteraptiotom uz rehabilitai
sestra nemacas, tak se cv¥eni gesune na jiny den nebo dalSi tyden.
Naopak v gkterych gipadech si rehabilitai sestra fijde pro dvcatko airekne mu, Ze
pujdou cviit do bazénu, ale divenka sema vztekat a do bazénu nechce. Sestra velice
pekné zareaguje na momentalni rozpoloZzenétdita domluvi se s divenkou na jiném
cviceni.

Pokud bych ma porovnat socialni rehabilitaci v praxi steonb dvéatku,
které jsem si vybrala do této prace, musela byamatizze divenka wthla pomoci

vSech, co se o ni starali a pomahali ji ¥leaeni se do skupinydi a ostatnich lidi,

38



veliky pokrok. Za dobu, co divenka Skolku navsie, se moc dae \lenila
do skupiny dti a za&ala komunikovat i s ostatnimi lidmi. KdyZz do Skolkginala
chodit, mluvila jen srodi a jeSt velice potichu. Vadil ji jakykoli dotek odékoho
ciziho i od ostatnichddi. Diky trpelivé praci pani titelek, rehabiliténich sester, rodi
a zarové deti nyni divenka gkné komunikuje s &tmi i s ostatnimi lidmi. Bti, pani
wcitelky a rehabiliténi sestry zna jménem i mé jméno se po par dnectilaaDotek
uz ji tolik nevadi a naopakékteré doteky ji dlaji moc dolie, napiklad masaze dlani
a prstt nebo hlazeni po rukou a po ivaDévcatko ma nassti oporu v rodip,

ktera ji moc pomaha.

Pedagogicka rehabilitace zahrnuje slozku pedagogicélle i vychovnou. Jde o to,
dosahnout u osob s handicapem co nejvyssiho &tuptlani s ohledem na jejich
individualni specifické paeby a zarowvie ucit déti Zit ve skupig vrstevniki. Tim se di
zkuSenostem o vztazich mezitmi (spoluzaky), o vztazich mezétahi a Wwiteli, détmi
ostatnimi dosglymi. Nesmime zapominat, Ze u kaZzdéhodtditnalezneme oblast,
kterou Ize dale rozvijet. Pokud mohu hodnotit zprexe, potom naroky na vadvani
kladené na &i jsou dle mého soudu wmé. Déti maji dostatek prostoru &asu
na vypracovani zadanych ukoltizené ¢innosti jsou gidany ¢innostmi aktivnimi
nebo vychazkami ven, tak aby sé&tidodreagovaly a poté se mohly sbsoustedit
natizenoucinnost. Logopedickd c¥eni z&azuje pani &itelka do EZné komunikace
s d&tmi a do KzZnych ¢innosti ve tidé. Pokud ma s&mi chvilku, Wi se novou
basnéku nebo opakuji bastky, co uz znaji. Bastky a tikanky dale rytmizuji,
vytleskavaji, poitaji slabiky slov. Pani ditelka je gitom disledna na vyslovnost
jednotlivych pismen, slabik i slov.d®m nechava dostateélsu na vyjateni a spravné

opakovani.

Do ¢innosti pani titelka vzdy zapojuje vSechnyitil s ohledem na jejich specifika.
Napiklad pokud pi cviceni reékteré z @ti nemuze chodit (ma& postizeni dolnich
koncetin), pomoci rukou se odstrkuje po koberci a patielka vymysli i cviky,
které mu neéaji problém, p. hra na hady. Biem, které se nemohou hybagha jako
naSe dvcatko, pomaha zprastdkovat pohyb f@s sebe asistent. VSechngtidsou
nawené maximalni samostatnosti, jak jim to udfige jejich postizeni, coz jeutkzité
pro jejich budouci Zivot. Eli se samy oblékaji, obouvaji, chodi na toaletuizilkratky

a zarové si poméahaji mezi sebou.
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Jak jsem jiz znfiovala v kapitole o rezimu rehabilitace, je velidezgé propojit
¢innosti a aktivity ve iidé s rehabilitaci kazdého die. Dsti se ve tidé stidaji,
odchazeji na rehabilitace a zase se vraé&i. Zgm se komplikuje prace panéitelky
ve fridé. Pokud maji dti rozdélanou ¢innost a musi odejit na rehabilitaci, d@vaji
si tutocinnost, kdyZ se vrati,ékdy pozdji pii n¢jaké klidové volné chvilce nebo druhy
den. Resto si nemyslim, Ze byétil byly o néco ochuzené. &i chodi ¢asto ven,
pokud to poasi dovoli, chodi do bazénu, jezdi na konichékajidspoustu dalSich
¢innosti.

Rozhodr bych chéla vyzvednout praci panicitelek. U pani dgitelek jsem si
vSimla, velice laskypIného, empatickéhigspupu k dtem. Pani &itelky dok&zou velice
citlivé prihlédnout k individuélnim zvlaStnostem a faitam dti. Za tento pistup je
velice obdivuji. Nejen, Ze sec¢tl spojuji po ranu a odpoledne v jedn#&dg,
ale ges i den podnikaji spaieé aktivity, napiklad muzikoterapii, bazén, vychazku
ven, coz dti velice spojuje. Moc dale se znaji &i z obou tid. Déti se tim ui
ohleduplnosti, vlastni sebekontrol# prach, umi si fjcovat hraky.

Pani uitelky umi velice gkné¢ pracovat s hlasem, mimikou a gestikulaci¢n
hlasitost i polohu hlasu, vyraznou mimiku a tim @baji d¢tem v zajmu o danou
¢innost a 0 komunikaci. Nechavajétdse projevit. Vyuzivaji i bastéek s pohybem
nebo rytmizaci vseq ve stoji, tak aby se mohly zapojit vSechi.d

Pani u«itelky jsou velice trplivé, ale zarové také disledné p cinnostech,
které vyzaduji samostatnost, jako je fiklpd oblékani, dklid bi&orek, myti rukou,
uklid hratek atd.

Dale pani dgitelky dophkuji rehabilit&ni program iiznymi druhy cvéeni (zdravotni
cviceni, masazni cveni, mékovani), které s&mi provadiji ve ftide, Uzce

pii tom spolupracuji s rehabilitai sestrou.
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12ZAVER

Diky této praci a praxi sni spojené, jsenglanmoznost vidt a vyzkouSet si
prostudovanou teorii v praxi. Ziskala jsem tak kdéwpejSi pohled na préaci
ve specialni mateké Skole a nadti s diagn6zou DMO. Ugdlala jsem si obrazek o tom,
jak je slozité skloubit rezim matké Skoly s rezZimem rehabilitace.

Ucelen& rehabilitace ma praitd s €lesnym postizenim velky vyznam. Divenka,
kterou jsem si vybrala pro tuto praciéala od doby, co z@la nav&tvovat matéskou
Skolu v centru Arpida, veliky pokrok. Ze &tku témét nekomunikovala s okolim,
jen se znamymi lidmi, vadil ji dotek jinych lidileyla uzavena do sebe. Nyni se bavi
s ostatnimi &mi, které zna vSechny jménem, &en se, dotyk od pani citelky
a ostatnich &i ji nevadi, nafiklad masaze dlani a skiovani ji jsou velice fijemné
a ve Skolce se ji moc libi. Ipiijala velice dobe, stravily jsme spoluginych ¢trnéct
dni.

Tato prace jist nebude zadnym velkym objevem, ale pré osob® ma velky
vyznam. Zjistila jsem, jak je prace &tohi s postizenim velice nafoa, zodpowdna,
slozita, ale zarowekrasna, napljici a jakcélovéka obohacuje. Obdivuji panicitelky

za jejich praci a zarovigim jejich praci zavidim.
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14 PRILOHA

Priloha 1
Ramcovy vzdlavaci program profpdskolni vzdlavani
— Vz&lavani dti se specialnimi vadavacimi potebami strana 32-37

Vzdélavani déti se specialnimi vzdlavacimi potrebami

RVP PV vychazi ve své zakladni koncepci z respektd individualnich pdeb
a moznosti déte. Z toho dvodu je RVP PV zakladnim vychodiskem i prtippavu
vzklavacich prograrn pro cti se specialnimi poebami, & uz jsou tyto dti
vzklavany v Ezné mateské Skolec¢i v matdské Skole s upravenym wddvacim

programem.

Ramcové cile a zamy predSkolniho vzdavani jsou pro vzélavani vSech i
spolené F¥i vzdélavani dti se specialnimi vzadavacimi potebami je teba jejich
naphovani gizpisobovat tak, aby maximainvyhowlo détem, jejich patebam i
moznostem. Snahou pedagoby - steji jako ve vzdlavani dti, které specialni
vzklavaci poteby nemaji — ®lo byt vytvoeni optimélnich podminek k rozvoji
osobnosti kazdého dig, k u¢eni i ke komunikaci s ostatnimi a pomoci mu, abyaddo

CO nej\¥tSi samostatnosti.

Oproti vzatlavani &zné populace @i vyzaduje vzdlavani d@ti se specialnimi
vzailavacimi potebami obvykle skteré jiné, pop nekteré dalsi podminkyZakladni
povinné podminky pro fedskolni vzdlavani dti se specialnimi vadavacimi
potiebami jsou stanoveny zakony, vyhlaskami a proetwi predpisy’ Kromg tschto
podminek je ieba, aby pedskolni pedagog bral v Gvahu jegtodminky dalsSi, které
ovliviuji kvalitu poskytovaného vztévani. Jsou to podminky, které vyplyvaji z
piirozenych vyvojovych pdeb dti predSkolniho ¥ku (ty jsou formulovany v RVP
PV), a zarove i ty, které jsou dany jejich specialnimi pettami. Nkteré jsou pro

vSechny dti spol&né, jiné se liSi podle charakteru a stupostizenici znevyhodgni

! Napt. v oblasti ¥cného prosedi, Zivotospravy &i, psychosocialniho klimatu, organizace &lasani,

personalniho a pedagogického za&jigt spoluprace maiteké Skoly s rodinou apod.

2 Z&kon o pedskolnim, zakladnim,istdnim, vy3Sim odborném a jiném w#vani, vyhlaska o
vzaklavani diti, Zaki a student se specialnimi vadiavacimi potebami a o vzélavani dti, zaki a
student mimoradreé nadanych
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ditste a v obecné fortnse zpravidla tykaji dité skupiny dti. Pedagog by wh

zaji¥ovat tyto podminky s ohledem na vyvojova a osobriospecifika &chto dti a

mél by byt vzélan v oblasti specialni pedagogiky.

Podminky pro vzlavani ati se zdravotnim znevyhathim a zdravotnim

postizenim.Ve vztahu k druhu a stupni postizeni étht jsou podminky i jeho

vzaklavani (specialnim i integrovanénp)ne vyhovuijicj jestlize:

u deti s ¥lesnym postizenim

je zajistno osvojeni specifickych dovednosti v rozsahu ildiglinich moznosti
ditéte
je zabezp&ena moznost pohybu #i¢ v prostorach Skoly pomoci dostupnych

technickych prosedki nebo lidskych zdrdj

jsou vytv&eny podminky pro nahradnéldvychovné aktivity diéte mozné

v ramci jeho postizeni
jsou vyuzivany kompenzai (technické a didaktické) paroky

pocet diti ve tide je snizen

u deti se zrakovym postizenim

je zajis&kno osvojeni specifickych diem zvladnutelnych dovednosti

zantienych na samostatnost a sebeobsluhu

prostedi je bezbariérové, s ohledem na zrakové postibétte pro r

maximalreé bezpéné
je dodrzovana iedepsana zrakova hygiena
je vytv&ena nabidka alternativnich (zvladnutelnych) aktivi

jsou vyuzivany vhodné komperira (technickeé, zvlastoptické a didakticke)
pomicky
a hraky

pocet diti ve tide je snizen

je zajiStna @Fitomnost asistenta (podle miry a stéjpostizeni)
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u deti se sluchovym postizenim

- je zajiStno osvojeni specifickych dovednosti v Uurovni odplayici

individualnim potebdm a mozZnostem &i¢
- je dodrZovana sluchova hygiena

— jsou zajisény a vyuzivany vhodné komperpa (technické a didaktické)

pomicky
— vzcklavani ditte probiha ve vhodném komunémm systému

u diti s mentalni retardaci

je zajistno osvojeni specifickych dovednosti zdgenych na zvladnuti
sebeobsluhy a zékladnich hygienickych ndvykurovni odpovidajici &ku

ditéte a stupni postizeni

jsou vyuzivany vhodné komperira (technické a didaktické) paroky

je zajiStna gitomnost asistenta (podle miry a stépostizeni)

pocet ceti ve Fide je snizen

u deti s poruchami pozornosti a vnimanéticds poruchou tieni a chovani)

prostedi je pro dit zklidnujici

- je zajisén zvySeny bezgmostni dohled

- pocet diti ve #ide je snizen

— je zajiskn diasledny individualni fistup pedagoga k dit
— matdska Skoladsré spolupracuje s SPC a s radiitéte

— jsou vyuzivany specialni didaktické pdoky zangrené na cwieni sousedni

a pozornosti
u deti s poruchamiveci
- je zajiSEna kvalitni ptibézna logopedicka @é

— je zajiStna €sna spoluprace s odborniky a s toditéte
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u deti s vice vadami a autismem

— je zajis&no osvojeni specifickych dovednosti, zstemych na sebeobsluhu
— vzcklavaci prostedi je klidné a pro ditpodreétne

- je zajiSEna @gitomnost asistenta

- pocet cBti ve tidé je snizen

— jsou vyuzivany vhodné komperiza (technické a didaktické) parmky

jsou zajis¢ny dalsi podminky podle druhu a stépostizeni

Podminky pro vzlavani dti se zdravotnim znevyhathim a zdravotnim
postizenimVzdélavani je teba pizpusobit potebam, které vyplyvaji ze zdravotniho
oslabeni dite, které jsou dkledkem jeho dlouhodeéf$i nemoci, nebo které jsou dany

leh¢imi poruchami jeho ¢eni a chovani.

Vzdélavani dti se zdravotnim postizenim v misieych Skolach¢i tiidach se
vzklavacim programem upravenym podle specialnichrepotti je v souladu s
piislusnou vyhlaskolpersonalds posileno v osabdalsiho pedagogického pracovnika a
zabezpéeno dle paeby soubznym pisobenim dvou pedagogickych pracovnike
tféidé. Pro integrované vzthvani neni tato podminka (moznost) legislatigtanovena.
Pokud je vSak vzadavani ditte a pée o r¢ natolik naréna, Ze vyzaduje gédalSiho

pedagogdi jiného pracovnika, je vhodné jehdast zajistit.

Podminky vzdavani dti se socidlnim znevyhoédmm. Vzdélavani dti ze socio -
kulturné znevyhodujiciho prostedi, dti s oslabenym rodinnym zazemiindéti, ktere
pochazeji z jazykav odliSného prosedi a které nemluvi jazykem, w¥mz probiha
vzklavani se uskut&iuje podle pozadavk danych RVP PV. Snizena socialni
adaptabilita &chto dti ¢i zvySena pdeba vychovy a vzflavani v rekteré oblasti
vyZzaduje Upravu vzfavaciho obsahu i podminek avani. V matéské Skole jsou
uplatiovany specialni vatiavaci metody umaiiljici véasnou diagnostiku a rozvojovou

stimulaci dti.

3 Vyhlaska o vzdlavani dti, 7aki a studerit se specialnimi vztiavacimi potebami a o vzéavani dti,
Zali a student mimoradreé nadanych
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Déti ze sociald znevyhodujiciho prostedi mohou byt vz#davany take v
pripravnych #fidach zékladni Skoly Podminky pro tuto formu vzthvani jsou

stanoveny vyhlaskot.

Integrované vzdavani dti se specialnimi vzthvacimi pokebami. Vzdélavani
téchto ctti v matéskych Skolacki téidach s programem upravenym podle specialnich
vzklavacich pateb dti snaze spluje zakladni povinné podminky a v mnoha ohledech
potiebam dti vyhovuje lépe neZ prdsidi kEZznych mateskych $kol. Integrace &i do
béZzné mateské Skoly vSak znamendilgizeni se normalnimu prasdi a oslabeni vité
izolace ditte i jeho pipadného vylgovani ze spolmosti ostatnich vrstevnik To
bezpochyby usnadije osobnostni a socialni rozvoj i socialni integmitéte. Z toho
davodu RVP PV podporuje integracétd vSude tam, kde je to vzhledem k druhu #emi
postizeni ¢i znevyhodgni ditte mozné, resp. kde lze vyio a zajistit potebné

podminky.

Integrace &ti do podminek &nych matéskych Skol ma vedle nespornych pozitiv i
sva rizika. Zakladnim fedpokladem toho, aby byla tato rizika vyena, pop.
maximalr® sniZzena, je stanovitco v kterém konkrétnimripad poteby ditte
predstavuji, jaké z nich vyplyvaji naroky na prac¢egskolniho pedagoga a jaké
podminky jeseba v prostedi matéské Skoly vytvidt. PredSkolni pedagog musi zvaZzit,
zda je schopen tyto naroky splnit £ aiz se to tykd podminek materialnich,
psychosocialnich, personalnich, odbornych a dalSicpodle toho se odp&dne
rozhodnout. Pokudipme do své pé& nap. dit s vaznym zdravotnim postizenim a
sam neni dostateé odbord kompetentni k p& o ¢ (tj. nema padebné speciath
pedagogické vzdani), vzdy musi Uzce spolupracovat issjuSnym odbornikem -
specialnim pedagogemg¢tdkym psychologem, paplékaem a konzultovat problémy,
S nimiz se i vzcklavani tohoto déte setkava. Jadba, aby spotmé zavry promital
v dostaténé mie do vzdlavaciho programu Skolyi tiidy, do individuéiniho
vzaklavaciho programu integrovanéhodtdti do své prace.

P vzdélavani, které integrujedti s postizeninti znevyhodgnim do vzdlavaciho
programu bkzné mateské Skoly, je nutno na jejich geby dostatené¢ pamatovat

piipraw Skolniho ¢i tfidniho programu. Ten jeieba co do obsahu i prostki

4 Vyhlaska o zakladnim vathvani a gkterych naleZitostech pini povinné $kolni dochazky
® Vyhodou je nap odbori vySkoleny personal, nizsi et citi ve skupi, speciald upravené progedi
apod..
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jednotlivaam ¢i skupirg déti vhodre prizpusobit, pop. jej doplnit di€imi stimula&nimi
programy. Tam, kde je to gebné a telné, je nutno pro jednotlivéétl sestavovat
individualni vzdlavaci programy, které jejich v&évacim potebam, fyzickymegi
psychickym moznostem i socialni situaci maxindahyhovi. Pokud je zaptebi, aby
souwasti vzaélavaciho programu proét integrované v &né mateské Skole byly
specialnicinnosti, neél by spolupracovatigdSkolni pedagogipjeho gipraw i pii jeho
realizaci s pislusnym odbornikem (specialnim pedagogem, f&ka rehabilitdanim

pracovnikem, psychologem apod.).

Vzdélavani dti se specialnimi vadavacimi potebami v matiskych Skolach
s upravenym vzildvacim programem se uskéiteje na zaklad Skolnich vzdavacich

program; upravenych podle specialnich peib cti.

Dulezitou podminkou usgnosti pedskolniho vzélavani dti s postizeniméi
znevyhodgnim - & uz probih&a podledinych¢i specialnich progratn- je nejen volba
vhodnych (patebam dti odpovidajicich) vz&lavacich metod a prasdki, ale i
uplatiovani vysoce profesionalnich pogtpedagoq i ostatnich pracovnik ktefi se na
p&i o ditt a jeho vzdlavani podileji. Rozvoj osobnosti &i# s postizenim zavisi na
citlivosti a pimétrenosti misobeni okoli mnohem vice, nez je tomu étditkteré neni ve
svych moznostech primafromezeno. Je nezhbytné, aby pedagog postupoval ¥Zdy
védomim, Ze takové ditmd jiné osobnostnifedpoklady a je v obtiZsi situaci: ma
mensSi zkuSenosti a¢tdi problémy s osamostavanim, life se prosazuje, ma men
rozvinutou schopnost autoregulace apod. Je prokmiwvéilezité, aby pedagog - v
souladu se zakladnimi pozadavky RVP PV - ponechiédti dpti nezbytném
usmernovani, zvySeném dozoru a pomoci také dostatek damosti a vlastniho
rozhodovani a poskytoval mu tolik pebnou pozitivni motivaci (o@é@val snahu,
chvalil i ty nejmensi usfchy a pokroky). Je nutné zajistit, abytids postizenimgi
znevyhodgnim byly od pe@atkia vzdlavani gijimany stejg jako jiné dti a
nedostavaly od okoliastji nez ostatni negativni Zmou vazbu.

Pri vzdélavani dti se specialnimi vzadavacimi potebami spolupracuje pedagog
s dalSimi odborniky, vyuziva sluzegkolskych poradenskych /zeeni (specialnich

pedagogickych center a pedagogicko-psychologickgrhdei).
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