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UVOD

Problematika zdravotniho postizeni a handicapu vSeobecné nabyva v soucasné
dobé stale vice na vyznamu, a to pravé v souvislosti se souasnym trendem integrace
takto znevyhodnénych jedinci do spolecnosti. Cilem této integrace je tedy snaha o plné
zaclenéni a splynuti téchto jedinct se spolecnosti.

Aktualni stav nasi vyspé€lé spolecnosti vypovida o celkovém pokroku ve vSech

oblastech lidské cinnosti, avSak vétSinou na ukor Spatného zivotniho prostiedi
a nezdravého Zzivotniho stylu, na jejichz podkladé¢ se pak casto rodi stile vice
handicapovanych déti. Soucasnymi tendencemi v této oblasti jsou tedy depistaz
a vyhledavani jedinct s postizenim a zvlasté¢ pak vCasna a vhodna intervence, pokud
mozno jiz vraném obdobi zivota ditéte. Cilem je eliminovat nasledky postiZeni,
ptipadné jiz vzniklé nasledky postizeni zmirnit. Pomoc, péce a podpora zdravotnickych,
pedagogickych a socialnich instituci se zacind orientovat v prvé fadé na primarni
prostiedi ditéte, jimz byva zpravidla jeho rodina.
Proto jsem si zvolila tuto aktualni problematiku zdravotniho postizeni a handicapu,
konkrétné postizeni kombinované vztahujici se k ranému, predSkolnimu a Skolnimu
veku ditéte jako téma své bakaléaiské prace. K volbé daného tématu mé motivovala
piedevsim vlastni zkuSenost ziskana pii vychové a vzdélavani své téZce postizené dcery
a také spoluprace se Stiediskem rané péce v Brné€, podilejici se svou Cinnosti na
rehabilitaci takto handicapovanych déti a jejich rodin.

V této praci se budu konkrétné vénovat predevSim otdzce socializace ditéte
s tézkym kombinovanym postizenym a moznosti jeho vzdélavani. Prace je cClenéna na
oblast teoretickych poznatkii a ptipadovou studii, kterd popisuje proces socializace
v kontextu vlivu dcefina postiZeni na cely rodinny systém a moZznosti ve vzdélavani mé
dcery. V teoretické Casti se budu zabyvat obecnou charakteristikou pfi¢in a pravodnich
znaki kombinovaného postizeni u déti, dopady postizeni ditéte na jeho rodinu
a vlivem handicapu na moZznosti zaclenéni ditéte do bézné spolecnosti. Zamétim se také
na oblast specidlniho poradenstvi coby jednoho z rozhodujicich faktorti rehabilitace

znacné ovliviwyjici jeji efektivitu.



1 Dité s téZkym kombinovanym postiZenim

Dité s kombinovanym postizenim je dité, u kterého doslo ke sdruzeni nékolika
postizeni. Pro potfeby Ministerstva prace, mladeze a télovychovy vysSla ve véstniku
MSMT CR ¢&. 8/1997 (&j. 25602/97-22) tato charakteristika: ,,Za postizeného vice
vadami se povazuje dit¢, resp. zak postizeny soucasné dvéma nebo vice vadami na sobé
kauzaln¢ nezavislymi druhy postizeni, znichz kazdé by jej vzhledem k hloubce
a diasledkim opraviiovalo k zafazeni do specialni Skoly pfisluSného typu.*
Kombinované postizeni se dile pro potieby MSMT rozdéluje do tfech zakladnich
skupin, kdy v kazdé skupin¢ je dominantni jeden faktor — spolecny znak.

1. skupina — vtéto skupiné¢ je dominantnim faktorem mentalni retardace,
kombinujici se s dalSimi druhy postizeni. Mentélni retardace je v této skupiné
determinujicim faktorem pro nejvySe dosazitelny stupenl vzdélani a pro
dosazitelnou miru vychovy.

2. skupina — dominantnim faktorem je télesné postiZeni, smyslové postizeni nebo
vada Feli, které se navzajem kombinuji. Specialni skupinu zde tvofi déti
hluchoslepé.

3. skupina — v této skupiné je dominantnim faktorem autismus nebo autistické

rysy.

Ve Skolském zakoné (&. 561/2004 Sb.o piedskolnim, zikladnim, stiednim,
vy$$im odborném a jiném vzdélavani) je také pamatovano na zaky soubézné postizené
vice vadami, ktefi jsou zafazeni mezi ostatni zaky se specidlnimi potfebami. Vzdélavani
zakl a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami déle feSi Vyhlaska ¢ 73/2005
Sb., kde se v § 1 fikd: ,Za zaky stézkym postizenim se pro ucely této vyhlasky
povazuji zaci s téZzkym zrakovym postizenim, téZkym sluchovym postizenim, tézkou
poruchou dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi, se soubéznym postizenim vice
vadami, s artismem, stézkym télesnym nebo te€zkym ¢i hlubokym mentalnim
postizenim. Témto zaktim s ohledem na rozsah specidlnich vzdé¢lavacich potieb nalezi

nejvyssi mira podplrnych opatieni.



Charakteristika diagnoz kombinované postizenych déti

V této kapitole budu pokraCovat charakteristikou jednotlivych postizeni dle vyse

zminénych tii skupin.

1.1 Mentalni retardace

Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci postihujici
jedince ve vSech slozkach jeho osobnosti — dusSevni, télesné i socialni. Projevuje se
snizenou schopnosti orientovat se v zivotnim prostfedi, omezenymi moznostmi ve
vzdélavani a snizenou socidlni ptizpiisobivosti. Jde o stav trvaly. (Dolejsi, 1978)
Stupné mentalni retardace:
Lehka mentalni retardace

Do 3 let opozdéni nebo zpomaleni psychomotorického vyvoje, mezi tetim
a Sestym rokem napadn€j$i problémy: mald slovni zéasoba, opozdény vyvoj feci
a komunikativnich dovednosti, rizné vady feci, obsahova chudost, nedostate¢na
zvidavost a vynalézavost, stereotyp ve hie. Nejvyraznéjsi problémy v obdobi Skolni
dochazky: konkrétni mechanické mysleni, omezend schopnost logického mysleni, slabsi
pamét’, vazne analyza a syntéza, jemnd a hrubd motorika lehce opozdéna, porucha
pohybové koordinace. Rozvoj socidlnich dovednosti zpomalen, v oblasti emocionalni se
projevuje afektivni labilita, impulsivnost, uzkostnost a zvySena sugestibilita. Vychovné
pusobeni a rodinné zazemi maji velky vyznam pro socializaci. Mnoho dospélych
schopno prace a uspésného udrzovani socialnich vztaht.
Sti‘edné tézZka mentalni retardace

Rozvoj mysleni a fedi vyrazné opozdén, opozdéni pietrvava do dospélosti. Casty
vyskyt epilepsie, autismu a dal§ich neurologickych a t&lesnych potizi. Re¢ je velmi
jednoduchd, tvofi jednoduché véty nebo slovni spojeni. Slaba schopnost kombinace
a usuzovani. Vyvoj jemné a hrubé motoriky zpomalen, trvale celkova neobratnost.
Emocionalni labilita, neschopnost vétSinou fesit samostatné narocnéjsi zivotni situace.
Jednoduché pracovni zatazeni, nejcastéji pod dohledem nebo v chranéném prostredi.
Tézka mentalni retardace

Psychomotoricky vyvoj vyrazné opozdén jiz v piedskolnim véku. Znacna
pohybova neobratnost, dlouhodobé osvojovani koordinace pohybii. Casto somatické

vady a pfiznaky celkového poskozeni CNS. Moznost osvojeni zékladnich hygienickych



navyklli a prvka sebeobsluhy, nékteti vSak neschopni udrzet te€lesnou Cistotu ani
v dospélosti. Znacné omezeni psychickych procesti, poruchy pozornosti. Minimalni
rozvoj komunikacnich dovednosti, fe¢ jednoducha, omezena na jednoduchd slova.
Vyrazné naruSeni afektivni sféry, nestalost ndlad, impulzivita. Poznava blizké osoby.

Potieba celozivotni péce.

Hluboka mentalni retardace

Tézké omezeni motoriky, stereotypni automatické pohyby, kombinace
s postizenim sluchu, zraku, t€Zkymi neurologickymi poruchami, poSkozeni sluchového
a zrakového vnimani. Ve vétSiné piipadi neschopnost sebeobsluhy. Nonverbalni
komunikace bez smyslu — vykiiky, grimasy. Lze dosdhnout porozuméni jednoduchym

pozadavkim. Okoli nepoznava, totalni poruseni afektivni sféry.

Demence

Demence je proces zastaveni, rozpadu normalniho mentalniho vyvoje po 2. roce
zivota. Demence ma v porovnani s mentéalni retardaci vétSinou charakter postupného
zhorSovani a prohlubovani symptomi. Demence nepostihuje vSechny slozky osobnosti
najednou, jak je tomu o oligofrenie, ale postupné, ncékteré mechanismy mentalnich
funkci jsou poskozeny, jiné zachovany. NejcastéjSim projevem demence je porucha
paméti, orientace, usudku, schopnosti abstraktniho mysleni, pozornosti, motivace,

emotivity, chovani, komunikace a dochazi k celkové degradaci osobnosti

Pseudooligofrenie

Pseudooligofrenie je nazyvana terminem zdanlivd mentélni retardace, protoze se
ve skuteCnosti o mentalni retardaci nejednd. Pseudooligofrenie je zpiisobena vlivem
vnéjsiho prostiedi, nikoliv poskozenim centralni nervové soustavy. Ditéti se nedostava
potiebné stimulace, je vychovné zanedbané, miize trpét psychickou deprivaci nebo
pochazet ze sociokulturné znevyhodnéného prostiedi. NejcastéjSimi projevy jsou
opozdény vyvoj te€i, mysleni, schopnosti socidlni adaptace, apatie. D¢Eti neumé;ji
zobecniovat, jsou vazané na konkrétni realitu, potiebuji nazorny piiklad. Preferuji
mechanickou praci. Motorika nebyva porusena. Nejedna se o stav trvaly, pfi zméné

nepodnétného prostiedi a vlivem vychovného piisobeni mize dojit ke zlepSeni stavu.



Downiiv syndrom

Downliv syndrom je nejrozsifenéjsi formou mentdlni retardace. Jednd se
o chromozomalni onemocnéni — trizomii 21. chromozomu. Lidé s timto syndromem
maji urcité fyziognomické zvlastnosti. Hlava ditéte s Downovym syndromem je ve
srovnani s ostatnimi détmi mensi, jeji zadni ¢ast je zpravidla plossi, coz zpisobuje jeji
kulaty vzhled. Obli¢ej miva ploché rysy, o¢ni vicka jsou uzkd a Sikma, ve vnitinim
koutku oka je vyraznd kolmd kozni fasa. USi byvaji mensi, Gsta mald a pooteviena,
takze znich vycniva relativné velky jazyk. USi byvaji mensi. Krk téchto déti byva
mohutnéjsi. DéEti trpi celkovou hypotonii (snizeny svalovy tonus). Vzrist jedinct
s Downovym syndromem je maly, vét§inou trpi obezitou. Casté jsou smyslové a srdeéni
vady, intelektové se nachdzeji vpasmu stfedné tézké mentdlni retardace. Jejich

schopnost socializace byva dobra.

1.2 Kombinace télesnych a smyslovych vad a vad feci

Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (dale DMO) se vyskytuje ve spastickych a nespastickych
formach (spasmus = kieCovité stazeni). Mezi spastické formy patii diparéza,
hemiparéza a kvadruparéza, mezi nespastické pak dyskineticky a hypotonicky typ
DMO. Je nutno poznamenat, Zze diagnostikovat DMO v obdobi tésné po narozeni
spasticita trupu s napadnym zaklonem hlavy, flexe hornich koncetin a natazeni dolnich
koncetin - patrné jiz od nejutlejsiho veéku. Pfi menSim stupni poskozeni se casto DMO
projevi teprve s dalSim vyvojem hybnosti ditéte, ¢asto az kolem 5. mésice jeho véku.
Z tohoto ditvodu byvaji vSechny déti, fadici se do skupiny tzv. rizikovych novorozencti
(deti se zatézi v obdobi prenatdlnim ¢i perinatdlnim, déti pfedcasné narozené atd.),

pravidelné sledovany neurologem i odbornikem pro rehabilitaci.

Diparéza
Charakteristickym projevem je spasticita obou dolnich koncetin, natazeni

v kolenou, ohnuti chodidel doli (tzv. plantarni flexe), vétSinou i semknuti koncetin
k sobé Plavodcem byva nejCastéji krvaceni do mozkového kmene - obvykle

u nedonoSenych déti. Priznaky zavisi na stupni poSkozeni. U déti s téZkym postizenim



jsou ptiznaky patrné jiz v novorozeneckém veku, zvlasté zieteln€ se projevuji v obdobi,
kdy se ma dité¢ zacit piretacet, popiipadé posazovat se. U vétSiny déti s diparetickou
formou DMO je zachovan intelekt. Diky této skutec¢nosti, stejné jako diky rehabilitacni
a neurologické péci se daii zmirnit projevy tohoto postizeni natolik, ze zpravidla nebyva

problém se zafazenim ditéte do bézného Zivota.

Hemiparéza
Byva zptsobena poskozenim jedné z mozkovych hemisfér - defekt v oblasti levé

hemisféry zplsobi obrnu pravé strany téla a naopak. Pfi¢inou byva napiiklad ucpani
tepny zasobujici ¢ast mozkové hemisféry krvi, nebo zanétlivy proces v mozkové tkani,
zpusobujici odumieni bunék. VnéjSim projevem je natazeni dolni koncetiny, zvyseny
svalovy tonus (napéti), plantarni flexe se sto¢enim $picky dovniti. Horni koncetina byva
postizena vice nez dolni. Byva slabsi, lehce ohnutd v lokti a ptfetoCend dlani dolt.
Dusevni vyvoj ditéte postizeného hemiparézou zéavisi na rozsahu poSkozeni mozku.
Setkavame se s détmi s vysokym intelektem, stejn€ jako s détmi s velmi nizkou Grovni
duSevnich schopnosti. Pomérné¢ €astou zdravotni komplikaci hemiparézy byva epilepsie.
Kvadruparéza

Vznika poskozenim mozkového kmene, nebo obou hemisfér. Postizeny jsou
vSechny ctyfi koncetiny, horni vice nez dolni. S epilepsii se setkdvame u naprosté
vétSiny takto postizenych déti. Je-li plivodcem kvadruparézy rozséhlé poskozeni obou
mozkovych polokouli, byva soucasné¢ znan¢ naruSen i dusevni vyvoj ditéte.
Dyskineticky typ DMO

Radi se mezi nespastické formy détské mozkové obrny. Pti¢inou je postiZzeni Sedé
hmoty v mozkovém kmeni - takzvanych bazélnich ganglii - centra fizeni hybnosti,
zpusobené nejCastéji silnou novorozeneckou zloutenkou. Projevuje se urcitymi
neucelnymi a nekoordinovanymi pohyby, které jedinec neni schopen viili potlacit ¢i
ovlivnit. Tyto pohyby mohou byt pomalé, jakoby cervovité (atetotick¢) nebo rychlé
(choreatické). Nejde-li souCasné¢ o poskozeni mozkovych hemisfér, byva u takto

postizenych déti intelekt zachovan.

Hypotonicky typ DMO
Zakladnim projevem je snizeni svalového tonu (napéti). Hypotonie byva
nejcastéjSim priznakem centralni poruchy hybnosti v raném véku. Dité plisobi dojmem

bezvladného, ptestoze je u n€j mozno vyvolat normalni pohybové reakce. Jde zde



o poruchu fizeni svalového napéti, ktera mize byt zplisobena poSkozenim riznych ¢asti
nervového systému, mozkové kiry, podkorové hmoty ¢i mozecku, nebo jejich
kombinaci. Dalsi vyvoj ditéte zavisi pravé na tom, ktera oblast mozku je postiZzena.
Malokdy je hypotonie formou konec¢nou - vétSinou postupné prechazi do jinych forem
DMO - piedev§im mozeckové nebo spastické. V piipadé, Ze hypotonie ptetrvava, byva
obvykle zplisobena rozsahlym poskozenim mozkové kliry, coz s sebou piinasi i hluboké

postizeni psychiky.

Epilepsie
Epilepsie je chronické onemocnéni, které se projevuje opakovanymi nervovymi

zachvaty. Epilepsie ma celou $kéalu podob - od malo patrnych vypadki védomi, které
maji podobu pouze kratkodobého zahledéni se (tzv. absence), po generalizované
,velké“ zachvaty (tzv. grand mal) spojené s bezvédomim a kieCemi celého téla.
Podstatou tohoto onemocnéni jsou urcité vyboje v mozkové kure, které narusi soulad
¢innosti nervovych bunék. Charakter zachvatu zavisi jednak na tom, zda vyboj vychazi
z urCitého loziska (ohniska), nebo vznika soucasné¢ v celém mozku.
Hydrocefalus

Jednd se o postizeni, vznikajici nejcastéji odchylkou ve vyvoji mozku.
V postrannich mozkovych komorach se tvofi mozkomis$ni mok (likvor), ktery proudi
prostiednictvim tzkych kanalkt mezi mozkovymi komorami, odtud se dostava mezi
mekké mozkové pleny a do miSniho kanalu. Jeho hlavnim poslanim je vytvaret "vodni
polstar", ktery chrdni mozek a michu pted otfesy. Jestlize dojde k nadmérné produkci
likvoru, k jeho nedostatecnému vstfebavani, ptipadné k uzavieni kandlku, hromadi se
v dutinach (vnitini hydrocefalus) nebo mezi mozkovymi plenami (vnéjsi hydrocefalus).
Tlak tekutiny zplsobuje rozsifovani komor, néasledné i zvétSovani objemu lebky. Je-li
to nutné, provadi se chirurgicky zakrok. Zavedenim umélé cévky (shuntu) je umoznéno

odvadéni piebytecné tekutiny z mozkovny.

Nejcastéjsi zrakové vady (Kudelova 1996)

Néktera tézka zrakova postizeni vznikaji diive nez se dit¢ narodi — vlivem
dédi¢nosti nebo nasledkem infekéniho onemocnéni matky v prubéhu téhotenstvi.
Dal$im vyraznym rizikovym faktorem byva ptfedCasny porod. Pokud je dité¢ nezralé,
s nizkou porodni hmotnosti byva umisténo do inkubatoru. Pfistroje umozni udrzovat

stalou télesnou teplotu, stejn¢ jako dodéavat nezralym plicim vzduch syceny kyslikem.



Tato tzv. oxygenterapie muze pfinést 1 nezadouci vedlejsi ucinky. V nékterych
piipadech dochazi kraznému stupni poskozeni sitnice — vzniku retinopatie
nedonoSenych. Podle zavaznosti a rozsahu se déli do 5 stupnti: 1. stupei je spojen
s nejleh¢i formou postizeni, s nejmensimi nasledky v oblasti vidéni, 5. stupenn piinasi
velmi tézké postiZeni, jehoz néasledkem byva pouhy svétlocit — tedy schopnost rozeznat

svétlo a tmu. Zpravidla nebyva na obou ocich stupen retinopatie stejny.

Glaukom (zeleny zakal). Pii tomto onemocnéni dochazi k nadmérnému zvySovani
tlaku nitroocni tekutiny. Oko je viditelné vét$i, hmatatelné tvrdsi, dochazi k jeho
zarudnuti, pacient pocituje bolest. Vysoky nitroo¢ni tlak pak mutze piivodit poSkozeni
sitnice, jeji odchlipeni a tedy zdvazné poruchy az ztratu zraku.

Zanétlivé onemocnéni mize zachvatit prakticky kteroukoliv ¢ast bulbu. Zda zanét po
1é¢be odezni bez nasledki, nebo piivodi trvalé nédsledky rizného stupné, zalezi nejen na

tom, ktera oblast oka je zanétem stizena, ale i na fad¢ dalSich faktort.

Pomérné Casto se vyskytuje zdkal coCky - katarakta. Mlze byt vrozeny, nebo
ziskany - naptiklad po urazu, nebo nitroo¢nim zanétu. Zkalena ¢ocka brani pieneseni
obrazu na sitnici, proto se cCasto pfistupuje k jejimu odstranéni, 1 kdyz se timto
zékrokem oko zbavi schopnosti zaostfovat. V soucasné dobé¢ jiz existuje moznost za

urcitych okolnosti implantovat cocku umélou.

Prakticky nejméné zavaznou poruchou vidéni jsou takzvané refrakéni vady. Jsou
zpusobeny nespravnym pomérem mezi lomivosti optickych prostiedi oka a jeho délkou.
Pfi myopii - kratkozrakosti - m& oko relativné dlouhou piedozadni osu, nasledkem
¢ehoz dochazi k protnuti optickych paprski ne na sitnici, ale pfed ni. Refrakéni vady se
vétSinou koriguji brylemi.

Stejné jako jiné organy, také o¢i mohou byt postizeny nddorovym onemocnénim,
a to 1 u zcela malych déti. Pokud jde o zhoubny (maligni) novotvar, napiiklad
retinoblastom, je nutné pfistoupit co nejdiive k chirurgickému vynéti bulbu - takzvané

enukleaci, aby se predeslo dal§imu §ifeni nadoru a ptipadné i ohroZeni Zivota.

Atrofie zrakového nervu miize mit rtizné pfiiny - dédiCnou zatéz, traz, zanétlivé
onemocnéni, intoxikaci organismu, atd. Byva popisovana jako odumirdni nervu, pfi

némz dochazi k ubytku vidéni rizného stupné.



Jiny typ postiZeni zrakového vnimani je zptisoben poskozenim mozkové kiiry v oblasti
zrakového centra. Dochazi k nému napft. pii krvaceni do mozku, pfi zamezeni piivodu
okyslicené krve k mozkovym bunkam atd. U této vady je typické, ze ackoliv oko
i zrakovy nerv jsou v pofadku - tedy oko vidi a zrakovy nerv ptendsi informace -
zrakové centrum nemd schopnost informace zpracovat. Tento stav byva téZ nazyvan

centralni nebo korovou slepotou.

Sluchové vady

Sluchové vady délime podle mista vzniku — vady periferni a vady centralni, podle
obdobi, kdy k nim doslo a podle stupné postizeni.

Vady periferni

Pfevodni vady - sluchové buiikky nejsou poruseny, vada je na trase mezi zevnim
zvukovodem a vnéjSim uchem

Percepéni vady — jsou naruseny sluchové buiiky nebo sluchovy nerv

Smisené vady — kombinace pfevodnich a percepcich vad.

Centralni vady — komplikované defekty, které postihuji korova a podkorova centra
Sluchové vady podle obdobi, kdy k nim doslo:

Vrozené — na zakladé dédic¢nosti, vlivem nepfiznivych faktort, vyznamné nemoci matky
(zardénky, toxoplasmoza, spalnicky).

Obdobi kolem porodu- protrahovany porod, krvaceni do ucha, mozku, nezralé déti, Rh
inkompatibilita

Postnatalni vady — pii vzniku od 0 do 6 let — tzv. prelingvalni obdobi.

Pokud v tomto obdobi dité ztrati sluch, nema zpétnou vazbu, fe¢ se deformuje, pfi
nepéci se fe€ vytrati.

Pti vzniku po 6. roce véku — tzv. postlingvalni obdobi — fe¢ se neztraci, je zafixovana,
rodi¢e musi dbat na spravnou artikulaci a melodii feci.

Podle stupné postizeni délime sluchové vady na  lehkou, stiedni a tézkou

nedoslychavost, praktickou hluchotu, tiplnou hluchotu a ohluchlost (v pribéhu zivota).



Vady redi
Vyvojova dysfazie

Patfi mezi centralni poruchy, toto naruseni komunika¢ni schopnosti je nazyvano
jako specificky naruseny vyvoj fe¢i. Socidlni prostiedi je stimulujici, inteligence ditcte
na urovni. Dit€¢ je snadno unavitelné a ma snizenou toleranci k zatézi. Vyvojova
dysfazie postihuje vyslovnost, gramatickou strukturu i slovni zédsobu. Ve skolnim véku
se u téchto déti projevuji specifické poruchy uceni.

Afazie

Jde o ziskanou organovou nemluvnost. Re¢ u téchto osob byla vyvinuta, ale
nasledkem trazu, nddoru, degenerativniho onemocnéni apod. doslo ke ztraté jiz nabyté
schopnosti komunikovat. RozliSujeme afazii senzorickou (slysi, ale nerozumi, co se mu
tikd) a afazii motorickou (rozumi, co se mu fik4, ale nemtze mluvit).

Mutismus

Mutismus (onémeéni) je naruseni komunikacni schopnosti, kdy dochazi ke ztraté
artikulované feci. RozliSujeme totalni mutismus, ktery vznika z psychologickych pticin
(ulek, Sok, stres) — dité¢ viibec nemluvi, pokud umélo psat, zlstava tato schopnost
zachovana a elektivni mutismus, ktery je vazan na urcitou situaci, urcité prostiedi nebo
urcitou osobu. Setkdvame se s nim u déti napt. v obdobi prvniho vstupu do matetské
Skoly, kdy dit€ nemluvi s ucitelkou, ale doma a pfi kontaktu s kamarady komunikuje
bez potizi.

Poruchy plynulosti Feci — koktavost a breptavost

U koktavosti se jednd o komplexni naruseni koordinace orgéant, které se podileji
na mluveni. U koktavého se méni postoj k verbalni komunikaci, mé strach z mluveni.
Objevuji se rizné grimasy, tiky, zZvykani a celkovy psychomotoricky neklid. Stiidaji se
lepsi obdobi s hor§imi.

Breptavost je naruSeni komunikacni schopnosti, pii kterém dochéazi k poruse
tempa mluvy. Charakteristické je zrychlené tempo fte€i, polykéni koncovek,
vynechavani slabik, casto je fe¢ Upln€ nesrozumitelna. Je naruseno dychani, dochazi
k hlasovym porucham, artikulace je narusena a nepfesna.

Nékdy dochézi ke kombinaci koktavosti a breptavosti.
Poruchy zvuku Feci — rinolalie a palatolalie

Rinolélie (huhnavost) je porucha zvuku feci, je to patologicky zménéna nosovost.

Jednd se o sniZzenou nebo zvySenou nosovost v mluvené feci, poruchu jednotlivych

hlasek pfi artikulaci, ktera souvisi s ¢innosti patrohltanového uzavéru. Pficinou vzniku
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muze byt zdufeld sliznice v dutiné nosni a nosohltanové, polypy, vrozené anatomické
zmény apod.

Palatolalie je naruseni komunikacni schopnosti, ke kterému dochéazi na zaklad¢
roz$tépu v obliCejové oblasti, tzv. orofacidlniho roz§tépu a naruSené¢ funkce
patrohltanového mechanizmu. Pro palatolalii je charakteristické zména rezonance,
porusend artikulace, narusené nonverbalni chovani. U palatolalickych déti se setkdvame
s opozdénym vyvojem feci, Casté jsou poruchy sluchu, mize byt deformovan 1 hlas.
Poruchy artikulace — dyslalia a dysartrie

Dyslalie (patlavost) je neschopnost nebo porucha pouzivat jednotlivé hlasky nebo
skupiny hlasek v procesu komunikace podle norem piislusného jazyka. Dyslalii
rozliSujeme hlaskovou, slabikovou a slovni (napi. nespravna vyslovnost sykavek,
hlasky L, R a R).

Dysartrie je porucha procesu artikulace jako celku pfi organickém poSkozeni
centralniho nervového systému. Kromé poruchy v hlaskovéani je narusen v riizné¢ mite
1 proces respirace (dychani), fonace (tvorba hlasu), zvuk feci, vyskytuje se 1 naruSeni
melodie, tempa, rytmu a piizvuku. S dysartrii se setkdvame nejCastéji u vyvojovych
postizeni (napt. DMO), muze jit o obtize ziskané v prubéhu zivota.

Poruchy hlasu

Poruchy hlasu definujeme jako patologickou zménu individualni struktury hlasu,
zménu v jeho akustickych kvalitach, zpiisobu tvofeni a pouZzivéani, v hlase se mohou
vyskytnout také rizné vedlejsi zvuky. Poruchy hlasu je mozné délit na organicky
podminéné (Urazy, obrny, nddory, uzliky na hlasivkach), funk¢ni (pfeméhani, nespravné
uzivani hlasu) a psychogenni (hlasové neurdzy).

Symptomatické poruchy reci

Symptomatické poruchy feci jsou symptomem (pfiznakem) jiného dominantniho

postizeni, nemoci nebo poruchy. K nejcastéjsim patii naruSend komunikaéni schopnost

u déti s DMO a u jedincti mentalné retardovanych.

1.3 Autismus a déti s autistickymi rysy

Chovani autistickych jedinct je do jisté¢ miry jedine¢né a vzbuzuje ve svém okoli
pozornosti, udiv, nékdy 1 uzkost ¢i strach. Projevy autistli ¢asto brani ve styku s ostatni

populaci a vyfazuji je ze zivota spolecnosti. Tito jedinci jsou handicapovany jak ve
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vztahu k sobé, tak i k druhym.(Opattilova in Vitkova 2003) Charakteristicka je triada
piiznakii:

4 Neschopnost vzajemné spolecenské interakce: brani postizenym adaptovat se na

prostiedi, ve kterém Ziji. Zivot je pro né chaos bez pravidel, a tak si sami vytvareji
pravidla, jejichZ logice rozumi jen oni.

4 Neschopnost komunikace: kvalita komunikace je siln€¢ naruSena, Casto dité

vibec nemluvi, pokud ano, neni schopno konverzovat, ¢asto opakuje slova ¢i véty.
Chybi pratelské emocni reakce, pohledy do oc¢i. Dité neni spontanni, chybi tvofivost pfi
hie, byva extrémné¢ uzaviené do sebe, neprojevuje zdjem o okoli, déti ani o dospélé,
nemazli se.

4 Omezeny, stereotypné se opakujici repertodr zajmu a aktivit: dit€ nesnasi zmény,

miva specifickou pfichylnost k neobvyklym predmétim, trva na vykonéavani zvlaStnich
rutinnich ¢innosti nefunkcéniho charakteru.

U autismu se vyskytuji abnormalni smyslové reakce: Cichové, sluchové, zrakové
a chutové. Autismus je provazen problémovym chovanim jako jsou vybuchy vzteku,
agrese, sebezranovani, které jsou snahou zajistit si bezpeci ve zmatku okolniho svéta, je
to obrana a unik z nesnesitelné tisng, kterou jim miize zpusobit jakékoliv zména. Jedinci
s autismem nedokazi spravnym zplsobem vyhodnocovat informace senzorické
a jazykové, mivaji vyrazné potize ve vyvoji fe¢i, ve vztazich s lidmi a obtizn¢ zvladaji
bézné socidlni dovednosti.
Zhruba u poloviny pfipadl s diagnézou autismu byly zjiStény rtzné nespecifické
projevy mozkového poskozeni — abnormni EEG ndlez, abnormity mozeckove,
abnormity mozkové kiiry, abnormity v ¢elnich a spankovych lalocich.

Spektrum nékterych autistickych poruch

. Kanneruv détsky autismus se fadi mezi vyvojové poruchy.

. Dezintegra¢ni porucha - jedna se o typ pervazivni vyvojové poruchy, pii které
piedchdzi obdobi normalniho vyvoje ptiblizn¢ do dvou let. V n€kolika mélo mésicich
dochazi ke ztrat¢ dovednosti, ochuzeni nebo ztraté jazyka, zmény chovani, celkové
ztraté zajmui o okoli. VEétSina zistdva t€Zce mentalné postiZena.

. Rettiiv syndrom je popisovan pouze u divek. Casny vyvoj je ziejmé normalni,
ale v dobé mezi 7. a 24. mésicem véku dochazi k ¢astecné nebo uplné ztraté ziskanych

manualnich a verbalnich dovednosti, spole¢n¢ se zpomalenim rlstu hlavy. Zvlasté

charakteristickd je ztradta funkEnich pohybl ruky, stereotypni kroutivé svirani ruky,
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nedostatecné zvykani, ¢ast¢é nadmérné slinéni s vyplazovanim jazyka. Objevuji se
1 epileptické zachvaty. Témér vSechny piipady provazi hlubokd mentalni retardace.

4 Klinefelteriiv syndrom piedstavuje genetickou poruchu vyskytujici se u muzu.
Je zde vzdy napadné zvlastni chovani ,,odvraceni se pfi pozdravu® a zvlastni typ
,»vyhybavého pohledu®. Placani rukama, vrzani kloubli na prstech ¢i zapéstich, smés
rychlého dychani a vzdychéni, nervézni ,,pochechtavani® jsou typické projevy
syndromu. Stupeii mentalni retardace je mirny, az stfedné teézky.

. Landau-Kleffnertv syndrom je charakteristicky ztratou feci, kterd byla pred
tim dobfe vyvinutd. Dité nevykazuje autistické rysy, tj. ztratu poznavacich schopnosti,
sociability. Déti s timto syndromem jsou velice hyperaktivni, Casto neklidné az
agresivni. Témét vzdy se objevuji epileptické zachvaty, a to v korelaci se ztratou reci.

. Atypicky autismus je pervazivni vyvojova poruch, kterd se 1isi od autismu bud’
dobou vzniku, nebo naplnénim vSech tii sad diagnostickych kritérii. Chybéji poruchy
jedné ¢i dvou ze tifi oblasti psychopatologie pozadované pro diagnoézu autismu.
K naruseni dochézi az po dosazni tii let.

. Aspergeriv syndrom — jeho zakladni znakem je egocentrismus, provazeny
malou nebo nulovou schopnosti ¢i snahou po kontaktu s vrstevniky. Socidlni naivita,
daslednd pravdomluvnost, Sokujici poznamky patii k charakteristickym projevim.
Postizeni jsou casto motoricky neobratni. Jsou dostateCné inteligentni v abstraktnim

smyslu, ale ne ve smyslu praktickém. Vyskytuje se ptevazné u chlapcti.
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2 Socializace

»docializace je velmi slozity a mnohostranny proces, a z tohoto divodu jej také
zahrnuje do své pozornosti vice védnich disciplin.. Zatimco psychologie se zamétuje
predevsim na utvareni lidské osobnosti a psychiky, sociologie zdlraznuje, ze ¢lovek se
nerodi jako socidlni bytost, ale stava se ji. Pedagogika vychazi z analyzy vychovy jako
cilevédomého a zamérného ptlisobeni na ¢loveéka, které je nemyslitelné bez celostniho
pohledu na jeho zacClenovani do spolecnosti. Problematika socializace a vychovné
pomoci pro zvladani zivota maji zasddni vyznam pro socialni pedagogiku.” (Kraus,

Polackova, 2001)

2.1 Stupné a faze socializace

Narozeni postizen¢ho ditéte predstavuje podle Vagnerové (1999) pro Sirokou
rodinu, zejména pak pro samotné rodice ditéte hluboké trauma, které prameni z pocitu
vlastniho selhani v jiz zminéné rodiCovské roli. Matousek (1997) poukazuje na fakt,
Ze nejvice je touto skuteCnosti traumatizovana piedevsim jeho matka, nebot’ své dité
vnima jako soucast sebe sama a posuzuje se tedy podle jeho ,,kvality*.

Reakce rodicii na narozeni ditéte s postizenim lze rozdélit do nékolika fazi. Tyto
faze v podstaté charakterizuji sled jednotlivych reakci na tuto skutecnost, které popsala
Kiiblerova-Rossova (in Vagnerova, 1999: 63 - 64) jako fazi Soku a popfeni, fazi
postupného pfijeti skute¢nosti (akceptace reality nebo-li vyrovnani se s problémem)
a naslednd fazi realistického postoje &ili smifeni. Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech
(1993) jednotlivé faze specifikuji blize takto:

a) Faze Soku a popreni

Prvni reakci na traumatizujici konstatovani, ze je dité postizené, byva vzdy Sok
a popteni pro jedince subjektivné nepfijatelného faktu. Takova informace je pro rodice
natolik stresujici, Ze se prostfednictvim riznych obrannych mechanismii snazi chranit
svou psychickou rovnovahu. Rodice se v dané chvili musi vyrovnavat s necekanou
zatézi, nebot’ je narozeni zdravého ditéte ve spoleCnosti téméi se samoziejmosti

ocekavano. V této fazi oba partneii prochazeji tzv. krizi rodiCovské identity.

Vagnerova, Hadj-Moussova, Stech (1993) se zmifuji také o tom, Ze pongkud

odli$na situace nastava, jsou-li rodi¢e sami postizeni nebo pokud jiz o jedno ¢i vice
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handicapovanych déti pecuji. Tito lidé totiz zvazili pfedem riziko narozeni taktéz
postizeného ditéte a tuto variantu reality pak snadnéji akceptuji. Narozeni ditéte
s postizenim pro né sice predstavuje narocnou Zzivotni situaci, ale nestdva se natolik
traumatizujici udalosti jako v pfipadé rodici zcela zdravych ¢i postizenych rodict, ktefi
plné doufali v narozeni zdravého potomka. Pro tyto rodi¢e byva situace obvykle natolik

tiziva, ze ji dlouho nebyvaji schopni ptijmout.

b) Faze postupné akceptace reality a vyrovnani se s problémem

Tato faze je velmi ovlivnéna emociondlnimi faktory. Racionalita byva casto
potlatovana na ukor emociondlnich projevii hnévu ¢i zoufalstvi, které mohou mit
ruznou intenzitu a také délku trvani. Pokud v této fazi nedojde k piijeti faktu postizeni
ditéte, dochazi ke vzniku obrannych psychickych mechanisml aktivni nebo pasivni

povahy. Varianta aktivni pfedstavuje z psychologického hlediska utok, varianta pasivni

unik. Vse samoziejm¢ zavisi na zkuSenostech s pfedchozimi zatéZovymi situacemi
a osobnostnich dispozicich jedince. Aktivni forma obrany je specificka v tom, Ze se
rodice, nejcastéji vSak matka ditéte, zoufale soustfed’uje na vyhledavani 1ékati a 1écitelt
nebo na odreagovani vnitiniho napéti formou piehnané péce o dité¢ (nadmérnou
stimulaci, popiipadé rehabilitaci).

Naopak pasivni forma obrany zahrnuje vSechny mechanismy, které sméiuji k uniku
z dané situace. Z téchto mechanismll lze jmenovat napiiklad pietrvavajici popreni
skutecnosti, kdy vnimaji rodi¢e postizeni svého ditéte pouze jako docCasné, dale je to
unik do fantazie a v neposledni fad¢ nahrazeni uspokojeni jednoho zdroje jinym, nebo-li
substituce. Vhodnou substituci je naptiklad angaZzovanost v nékterém z obcanskych
sdruzeni, které se zabyva problematikou postizenych déti. Za méné vhodnou substituci
lze povazovat vylu¢nou orientaci na profesni drahu rodict a za zcela nevhodnou pak
unik k navykovym latkdim — nejcastéji k medikamentim a alkoholu. Dals§i formou
obrany je regrese, jez vyjadfuje zvySenou potiebou zavislosti na podpofe a byva
provazena depresemi a celkovou apatii. Clovék jednd méné samostatné, coz se
projevuje snahou vyhleddvat n¢koho,kdo by za dalsi priib¢h situace pievzal
odpovédnost. Takovou autoritou byva nejcastéji 1ékar, pedagog nebo naptiklad cirkev,
ktera se v socialni oblasti v poslednich letech stale vice angazuje. Pfimknuti ¢lovéka
k vife jako forma tniku do duchovnich sfér ovSem miize dle Vagnerové (1999) pomoci
zvladat vzniklé obtize pfi nadmérné psychické zatézi. Ojedinélou variantou nebyva ani

unik do izolace, kdy se rodice s postizenym ditétem uzaviraji pred vnéjSim svétem,
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ktery je zranuje, ve svém domové. NejkrajnéjSim feSenim celé této zatézové situace

byva odlozeni ditéte do ustavni péce nebo opusténi rodiny jednim z partneru.

Faze akceptace reality zahrnuje pomérné dlouhé casové obdobi zéavisejici
na mnoha faktorech. Typické zde byva tzv. smlouvani, kdy se rodi¢e soustfed'uji
pfinejmensim na dosazeni ur¢it¢ zmény ve stavu ditéte. Byva vyjadfenim nadgje,
znakem urcitého kompromisu. Podle mého néazoru je obdobi ,,smlouvani® vhodnym
obdobim pro motivaci rodi¢l k jejich aktivnimu zapojeni se do procesu rehabilitace
ditéte.
¢) Faze realistického postoje

Rodice byvaji diive nebo pozdéji nuceni akceptovat své dité s postizenim takoveé,
jaké je. Ve vétsin¢ ptipadi byvaji ochotni podilet se na maximalnim mozném rozvoji
osobnosti ditéte. Vyskytuji se ovSem i takové piipady, kdy rodice bud’ neménna
omezeni ditéte s postizenim nerespektuji a kladou na né&j nepfiméfené naroky nebo
u nich pfevladnou neadekvatni ochranitelské postoje, které ditéti pak neumozni fadny
rozvoj.. Zminované piistupy k celkové akceptaci, respektive nonakceptaci (nepiijeti)
ditéte s postizenim lze povazovat ve vztahu k GspéSnosti rehabilitace za znacné
Skodlivé. Proto by méli byt rodice na tuto skutecnost zavcas upozornéni erudovanymi

pracovniky v oblasti poradenstvi.

2.2 Vliv handicapu na dit€ a na jeho rodinu

Rodina je definovdna jako mald socidlni skupina, kterd je charakteristicka
soucinnosti jednotlivych ¢lent a jejich vzdjemnymi citovymi vztahy. (Matéjcek, 1987).
Na zaklad¢ této charakteristiky 1ze rodinu oznacit jako skupinu primarni, nebot’ spojeni
vSech jejich Clent je intimni povahy a také jako skupinu referencni, ponévadz se ¢len
s touto skupinou silné identifikuje a pfijima jeji normy a hodnoty. Kazdé rodina, kterd
je svym zpusobem jedinecnd a originalni, plni v dané spolecnosti urcit¢ funkce.

Ty lze shrnout do ¢tyt kategorii — jde o funkci reprodukéni, ekonomickou, socializaéni

a emocionalni (Matéjcek, Dytrych, 1997). Rodicovstvi je pak vnimano jako urcitd
socialni norma, kdy se od rodici obecn¢é ocekava prijeti zodpovédnosti za své dité
a celkovou angazovanost na jeho péci a vychové. Stava se zdvazkem na cely zivot.

Dle Végnerové, Hadj-Moussové, Stecha (1993) piedstavuje samotné narozeni
ditéte vyznamny meznik v transformaci partnerskych vztahli, v rozvoji rodi¢ovskych

postojti, v celkovém vztahu k ditéti a zménou zplsobu zivota. Matéjcek a Dytrych
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(1997) podotykaji, ze narozeni ditéte je vyraznym zasahem do Zivota také §irsi rodiny,
nebot’ rodiCe obou partnerti se dostavaji do nové zivotni role — stavaji se prarodici
mayjici participaci na vychové narozeného ditéte.

Matéjcek (1987) konstatuje, ze se obecna charakteristika rodiny a jejiho klimatu
zdravé populace vztahuje soucasné i na rodinu s ditétem zdravotné postizenym.
Vyjimku tvofi pouze ta skuteCnost, Ze je situace rodin s handicapovanym ditétem
specificky ovliviiovana nékterymi dalSimi, zejména socialnimi faktory. Rodina, ve které
se narodi dité s postizenim, se ocitd ve velmi obtizné Zivotni situaci. Dité s postizenim
nebyva totiz obvykle schopno naplnit ocekavani svych rodicl, proto se pro své rodice
stava psychickou zatézi. Tim se také méni celkové klima rodiny, dochdzi ke zménam
roli, hodnot a potteb jednotlivych Clent. Tyto zmény mohou ve svém disledku narusit

stabilitu vztahil v rodin€ a jeji soudrznost.

2.3 Rehabilitace a jeji podminky

Jesensky (1995: 24) rehabilitaci popisuje takto: ,,Rehabilitace pfedstavuje procesy
znovuuschopiiovani pfi nerozvinuti, ztrat€ nebo poskozeni urcitych schopnosti
Clovéka.” V souCasnosti je tento pojem uzivan jiz v SirSim kontextu, prfedmétem
rehabilitace neni pouze Cloveék jako takovy, ale 1 jeho vztahy, zejména k socialnimu
prostiedi. Rehabilitace se obecné soustied’'uje na moznosti jedince s postizenim, vychazi
z pozitivnich vlastnosti a hodnot jeho prostiedi, stdva se nejvyznamnéjSim prostredkem
integrace'. Na rehabilitaci se podileji nejriizn&j§i typy zafizeni. V této souvislosti se
hovofi o tzv. rehabilitaci ucelené, nebo-li komprehensivni.Chtéla bych zde zdtraznit, ze
nezbytnou soucast ucelené (komprehensivni) rehabilitace tvoti také poradenska podpora
ur¢end jedinciim se zdravotnim znevyhodnéni a jejich rodinnym ptisluSnikiim.

Novosad (2000) uvadi, Ze ucelena rehabilitace vychéazi z podstaty celistvosti
clovéka coby bio-psycho-socialni bytosti, a proto se dotyka tymové prace odbornikii
v oblasti 1¢kafstvi, socialni prace, vychovy a vzdélavani. Jesensky (in Jankovsky, 2001:
16) ucelenou rehabilitaci ¢leni podle zaméfeni, instituci a aplikovanych prostfedki

na Ctyfi hlavni slozky — rehabilitaci 1é¢ebnou, pracovni, pedagogickou a socilni.

Nepovazuji za nutné ztohoto vyctu rozvadét pracovni rehabilitaci, nebot neni

predmétem mého zdjmu, ostatni slozky rozvedu blize.

' Pojem integrace v uzsim pojeti této mé kapitoly vyjadfuje zatlendni déti se specifickymi vzd&lavacimi
potfebami do kolektivu ostatnich déti, v $ir§im pojeti pak za¢lenéni rodin déti s postizenim do komunity.
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Jankovsky (2001) jednotlivé slozky charakterizuje nasledovne¢:

Zdravotni (1é¢ebnd) rehabilitace je zaméfena na odstranéni postiZeni
a funk¢nich poruch, pficemz vyuziva léCebnych metod pro obnoveni ztracenych
schopnosti, pfip. utvareni schopnosti nerozvinutych. Zahrnuje napt. reparaci (radikalni
napravu), medikaci (farmakoterapii), fyzioterapii (rehabilitatni cviCeni) a ergoterapii
(nacvik sebeobsluhy).

Psychologicka rehabilitace obvykle zahrnuje individualni a skupinovou
psychoterapii, aplikovanou psychoterapii, trénink psychosocidalnich dovednosti aj.
Zasadni roli v psychické rehabilitaci ma pii praci s klientem predevSim psychoterapie.
Pravé psychoterapie predstavuje jeden ze zékladnich cilti poradenské pomoci jedincim
s postizenim, kdy je u jedince podstatou zabranit nebo eliminovat vznik sekundarniho
handicapu (napt. ohrozeni dusevni stability a mezilidskych vztaht).

Pedagogicka rehabilitace se soustifeduje na oblast vychovy, vzdeélavani
a povolani, rozvoj samostatnosti a sobéstacnosti, nebot pravé vychova (edukace)
v socializaci Clov€éka zaujimd vyznamnou roli. Mezi prostiedky pedagogické
rehabilitace se fadi reedukace, kompenzace, vytvareni individualnich vzdeélavacich
planii a jejich realizace. Jde o pusobeni pedagogicko psychologickymi prostiedky ve
smyslu reedukace (obnovy normalniho stavu). Vraném vcku ditéte se zrakovym
postizenim se jedna zvlasté o zrakovou stimulaci a podporu schopnosti naucit se
vyuzivat zachované zbytky zraku. Nebot' zvlasté jedinci s postizenim od narozeni
mohou v dil¢ich nebo celkovych schopnostech oproti zdravé populaci zaostavat. Tuto
oblast zajiStuje Sirokd pusobnost specidlni pedagogiky vyuzivajici zde specialni
metody, prostfedky a postupy podle jednotlivych druhti a stupiiti postizeni, pfi¢emz je
bran zfetel na postizeni kombinovana scilem zajistit optimalni rozvoj osobnosti
zdravotné postizenych a jejich socialni, pracovni a kulturni integraci. V ndvaznosti na
specialni pedagogiku pak jde ptedevSim o ranou péci (vCasna intervence) a Skolni
edukaci.

Socialni rehabilitace se zamé¢tuje na vytvoieni existencniho, resp. materialniho
zabezpeceni a legislativni ochrany pro samostatny zivot jedinci se zdravotnim
postizenim s ohledem na druh a stupen jejich postizeni. Ukolem socialni rehabilitace je,
aby se jedinec s postizenim maximalné mozn¢ integroval do spolecnosti, ¢imz ziistava
zachovana optimalni kvalita jeho Zivota. Rehabilitace usiluje o prevenci defektivity, kdy
dochazi k tomu, Ze je jedinec s postizenim v disledku svého handicapu zcela zavisly na

spolecnosti nebo se ji stdvda dokonce na obtiz. Soucasti této rehabilitace je také
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komunitni podpora, socidlni sluzby a uprava mistnich podminek. Probihd formou
socioterapie (ndprava a usmeériovani vzajemnych vztahi jedinec — spolecnost, posileni
socialniho statusu jedince, rodiny).

V socidlni dimenzi je potieba zajistit relativni stabilitu rodiny, aby jako systém

fungovala a zajistila tak UspéSnou socializaci ditéte. V rodindch, kde se narodilo dité
s postizenim je nutné zam¢éfit se na zvladnuti této zatéze, vyrovnani se s danou situaci
a prijeti této skutecnosti jako ukolu se o dité postarat. Podle vSeho je totiz prave rodina
jednim z rozhodujicich faktorti, které budou spolecné s faktorem poradenstvi
pravdépodobné zasadné ovliviiovat uspésnost, resp. neuspésnost celkového procesu

rehabilitace ditéte s postizenim.

2.4 Specifické potieby ditéte s postiZzenim a jeho rodiny v procesu
socializace

V dnes$ni dobé€ jiz neni pochyb o tom, ze ziskané zkuSenosti a proces uceni
z nejranéjsiho obdobi Zivota ¢loveéka tvoii zaklad pro nasledny vyvoj osobnosti kazdého
jedince — pro rozvoj raznych vlastnosti, schopnosti a dovednosti. Nezbytnym
piedpokladem pro harmonicky rozvoj osobnosti zde ovSem byva mira uspokojeni
zakladnich zivotnich potieb ditéte. Mezi tyto zakladni potieby ditéte, bez ohledu na
skute¢nost, zda se jednd o dit¢ zdravé nebo s postizenim, fadi Dunovky a kol. (1999)
potieby biologické, psychické, socialni a vyvojové..

1. Potieby biologické — =zasahuji jistym zplsobem jak do oblasti potieb

psychickych, tak do potfeb socidlnich. Mezi tyto potfeby patii: 7adna vyzZiva (forma
kojeni je dulezitd nejen z divodu vyzivy), dostatek tepla, cistoty i ochrany pred
nepiiznivym Zivotnim prostiedim a vneposledni fads stimulace®. Dulezité hledisko
piedstavuje 1 komplexni péce o dité, zejména primarni rodinou, nebot’ se touto péci

uspokojuje potieba zdravého vyvoje ditéte.

vvvvvv

potiebu jistoty, kterd je uspokojovdna prostfednictvim citovych vazeb (predevsSim
vazbou matka — dit¢), potrebu dostatku stimulu (stimulace ve vhodnou dobu,
v dostatecné kvantit¢ 1 kvalit¢), dale potrebu smysluplnosti sveta (na zakladé

prijimanych podnétll), védomi viastni identity, kdy si dité formuje své ,,ja* na zakladé

2 . ’ R ;N v, o . .
Stimulaci se rozumi ptiméfeny piisun podnéti ve smyslu aktivace organismu.
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toho, jak je pfijimano v primarni rodin€ a potrebu oteviené budoucnosti, kterd udrzuje
zivotni aktivitu (uzaviena budoucnost vede k apatii, zoufalstvi a celkové rezignaci).

3. Potieby socidlni — jsou izce propojeny s jiz zminénymi psychickymi potiebami.

K témto pottebam se tadi: potreba lasky a bezpeci (souvisi s piijetim ditéte takového,
jaké je jeho bezprostiednim okolim) a potieba identifikace rodicu s ditétem, za ucelem
zabezpeceni rozvoje vSech jeho sil a schopnosti a také prekonani vSech obtizi a poruch
jak v zivoté ditéte, tak v jeho roding.

4. Potieby vyvojové — se méni v zavislosti na vyvoji ditéte a jeho zvlastnostech.

Nutnosti je vSak udrzovat jiz dosazenou uroven vyvoje.

Handicapovanému ditéti vSak mtze byt v disledku jeho postizeni uspokojovani
jeho nejzakladnéjSich potieb ztizeno, piipadné zcela znemoznéno, ¢imz je dit€ znacné
frustrovano. Dochazi tak ¢asto ke zméndm a odchylkdm ve vyvoji po strance fyzické,

psychické i socidlni.

Podpora rodin pecujicich o dité s kombinovanym postiZenim

Rodina, ktera pecuje o dité¢ s kombinovanym postizenim miiZze zit plnohodnotny
zivot a zaclenit se do spoleCnosti, avSak za predpokladu, Ze ji bude nabidnuta kvalitni
pomoc. ZlepSeni postaveni pecujicich rodin spo¢ivd mimo jiné v odlehceni pecujicim
rozlozenim péce na vice subjektl — respitni péce, osobni asistence, domaci peCovatelska
sluzba — a dale v psychosocidlni podpofe rodiny i v u¢inném spojeni péce o rodinu
s diferencovanym uplatnénim pecujicich na pracovnim trhu. Socialni politika ma ve
vztahu k rodindm s détmi i1 pec€ujicim rodindm podporovat rovny podil angazovanosti
muze a zeny pii péci o déti.

Urcité zlepSeni pfinesl zakon o socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.), ze kterého

vybiram néckteré socidlni sluzby, které mohou usnadnit péci o jedince s postizenim,
jejich rodindm a blizkym.

Socialni sluzby

Prostfednictvim socidlni sluzby je zajiStovana pomoc pii péci o vlastni osobu,
zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajiSténi chodu domécnosti, oSetfovani,
pomoc s vychovou, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, psycho- a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmi.

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi poskytuje osobam v nepfiznivé Zivotni situaci potiebné

informace pfispivajici k feSeni jejich situace. Zakladni socidlni poradenstvi je soucasti
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vSech druhii socidlnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi zahrnuje obcanské
poradny, manzelské a rodinné poradny, socidlni praci o osobami nepiizpusobivymi,
poradny pro obéti trestnych ¢inli a domaciho nésili, socidln€¢ pravni poradenstvi pro
osoby se zdravotnim postizenim a seniory.

Socialné zdravotni sluzby

Sociadln¢ zdravotni sluzby jsou urceny osobam, které jiz nepotiebuji akutni
zdravotni lizkovou péci, ale soucasné jsou natolik nesobéstacni, Ze potiebuji pomoc
druhé osoby pfi kazdodennich ukonech a tato pomoc jim nemiZze byt zajiSténa
v domécim prostiedi. Socidlné zdravotni sluzby jsou poskytovany v pobytovych
zatizenich socialnich sluzeb nebo ve zdravotnickych zafizenich.

Socialni rehabilitace

Jednd se o soubor specifickych ¢innosti zaméfenych na nacvik potiebnych
dovednosti osoby se zdravotnim postizenim smeéfujicim k dosazeni samostatnosti
a sobé¢stacnosti v nejvyssi mozné mife sohledem na jeji dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav. Proces socidlni rehabilitace je integralni soucasti poskytovani socialnich
sluzeb.

Osobni asistence

Osobni asistence se poskytuje v pfirozeném socialnim prostitedi osobam se
zdravotnim postiZzenim a seniortim, jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to
v pfedem dohodnutém terminu a Case. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych
ukonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pii zajisténi chodu
domadcnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pii
prosazovani prav a zajmd.

Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba se poskytuje détem, osobam se zdravotnim postizenim
a senioriim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfirozeném prostredi i ve
specializovanych zatizenich.

Sluzby rané péce

Charakteristikou sluzby rané péce se podrobnéji zabyvam ve 3. kapitole

Odlehéovaci sluzby

Odlehc¢ovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
se zdravotnim postizenim a seniortim, jejich situace vyzaduje pomoc jiné osoby, o které
jinak pecuje osoba blizkd v domacnosti. Cilem sluzby je umoznit pecujici osobé

nezbytny odpocinek.
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Denni a tydenni stacionare

Denni a tydenni staciondie poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném
zafizeni senioriim, osobam se zdravotnim postizenim a osobdm ohrozenym uZzivani

navykovych latek, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby.

Kvalitni pomoc pro rodiny s postizenym ditétem spocivd dle mého nazoru
v poskytnuti kvalitnich informaci a s pomoci nabidnutych socialnich sluzeb umoznit
zaclenéni téchto déti do spoleCnosti. Situace rodin s postizenym ditétem je znacné
komplikovana, zejména vykyvy ve zdravotnim stavu postizené¢ho ditcte, ale také malym
vybérem zafizeni. DalSim problémem je sluzba, kterd je sice garantovand stitem
(ptikladem jsou odlehcovaci sluzby), prakticky je ale nedostupnd, nebot vSechna
zafizeni (ve mésté Brn€) maji naplnénou kapacitu a nové klienty nepfijimaji.

Ur¢itou nadéji je vytvoreni 2. komunitniho planu socialnich sluzeb mésta Brna
pro obdobi 2010 — 2013, ktery je toho Casu v pfipominkovém fizeni Siroké vetejnosti.
Poslanim komunitniho planu je stanovit, které socidlni sluzby ve mést¢ Brné chybi
nebo jsou nedostatecné. Plan by mél zajistit, aby socidlni sluzby fungovaly a rozvijely

se podle potteb téch, kdo je vyuzivaji a zajist'uji.
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3 Stredisko rané péce

Stiedisko rané péce (dale jen SRP), obcanské sdruzeni, je zfizeno
celorepublikové Spolecnosti pro ranou péci jako centrum s regiondlni piisobnosti pro
podporu a provazeni rodin déti se zrakovym a kombinovanym postizenim. Stfedisko
nabizi pomoc s vychovou handicapované¢ho ditéte a s tim souvisejici psychologickeé,

pedagogickeé a také socialni poradenstvi. Cilem péce tohoto stfediska je ptredchdzet

postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho dusledky a poskytnout jak rodiné a ditéti, tak

spole¢nosti piedpoklady pro socialni integraci.

Rana péce je zakonem ¢. 108/2006 Sb. zafazena mezi sluzby socialni prevence,
§ 54 tohoto zakona uvadi, ze
(1) Rana péce je terenni, poptipadé¢ ambulantni sluzba poskytovana ditéti a rodi¢im
ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
ohrozen v disledku neptiznivé socialni situace. Sluzba je zaméfena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim,
¢) socialné terapeutické ¢innosti,
d) pomoc pii uplatiovani prdv, opravnénych z4jmi a pii obstaravani

osobnich zalezitosti.

V uzsim pojeti pak rana péce definovand jako spektrum sluzeb a programii
poskytovanych détem se zdravotnim postizenim a jejich rodindm za ucelem
pfedchazeni, poptipadé zmirnéni disledkii postiZzeni s cilem poskytnout ditéti, jeho
roding a spolecnosti piedpoklady socidlniho zaclenéni.

V nabidce SRP jsou zahrnuty: navstévy poradcti a konzultanti v rodinach
(jedenkrat za jeden az tfi mésice) dle aktudlnich potieb rodiny, pobytové kurzy pro celé
rodiny, seminafe pro rodi¢e, ambulantni zrakova stimulace, setkani rodict — tzv. klub
rodi¢li, paj¢ovani specidlnich hracek, pomucek a literatury, moznosti konzultace
s rehabilitacni pracovnici, psychologem, pomoc pii vybéru predskolniho zafizeni

v

zafizeni:
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¢ Kilienti rané péce - jsou rodiny, jejimz ¢lenem je dité se specifickymi potfebami
(do ctyt let veku pii zrakovém postizeni, do Sesti let véku pfi kombinovaném postizeni).
¢ Sluzby rané péce - zahrnuji celou rodinu, jsou poskytovany pievazné v rodinach
(nejptirozengj$im prostfedim pro dité rané¢ho v€ku je totiz jeho domov, a proto také zde
nejsnaze prijiméa nové véci i osoby, lépe se uc¢i novym dovednostem) a jsou sestavovany
na zékladé individualnich potieb a o¢ekavani rodiny. Ugelem t&chto sluZeb je podpora
schopnosti rodiny feSit nastolenou situaci vlastnimi silami a tim také eliminovat
zavislost klientd na institucich poskytujicich pomoc. Hradilkovd (in Kvétoiiova —
Svecova, 2000: 39) dale uvadi, e tyto sluzby maji byt poskytovany jiz od okamziku
zjiSténi postizeni az po nastoupeni ditéte do instituce, aby zvySovaly jeho vyvojovou

uroven. Proto jsou také zakladnimi piliti rané pée podpora rodiny a podpora vyvoje

ditéte. V souvislosti se sluzbami rané péce bych chtéla podotknout, Ze zalezi pouze
na konkrétni rodinég, zda nabizenych sluzeb vyuzije ¢i nikoliv.
Hradilkova (in Jesensky, 2002: 86) uvadi konkrétni principy, na zaklad¢

kterych tyto sluzby rané péce funguji za predpokladu, Ze je rodina piijme: ,,Pracovisté

rané intervence musi pii poskytovani sluzeb rané intervence napliiovat tyto principy:

¢ princip diistojnosti — respekt individuality ditéte a kulturni, socidlni a vychovné
zvlastnosti dané rodiny,

¢ princip ochrany soukromi klienta,

¢ princip zplnomocnéni — zodpovédnost klientli o sobé rozhodovat,

¢ princip nezavislosti — u rodicu a ditéte se podporuje nalézani a vyuzivani vlastnich
zdroji a schopnosti pti zvladani obtizné situace, v niz se nachazeji,

¢ princip prava volby — klient se rozhodne, zda pfijme nebo nepiijme nabizené
sluzby,

¢ princip tymového pristupu a komplexnosti sluzeb,

¢ princip prirozenosti prostredi — ptevazna cast sluzeb je poskytovana v rodiné,

* princip kontinuity péce — informace o navaznych sluzbach, podpora sociélni

integrace ditéte a rodiny.*

3.1 Podpora rodiny

Programy rané péce — obecné zohlednuji dité, rodinu a spole¢nost. Soucasny

model rané péce pro rodiny déti se zrakovym a kombinovanym postizenim ,,Provazeni*
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zahrnuje konkrétné tii programy, které se vzajemné prolinaji a ovliviiuji. Hradilkova
(in Jesensky, 2002: 86) je charakterizuje takto:

Program podpory rodiny — se zaméfuje na pomoc rodi¢im v odpovédnosti

a nezavislosti pii vychové déti se specifickymi potfebami. Ukolem programu
je poskytovat rodicim handicapovaného ditéte takové mnozstvi informaci, které jim
umozni formulovat své potieby (tzv. zakdzku) a stat se plnohodnotnymi partnery
odbornikl. Na poc¢atku tohoto programu je v€asnd nabidka pomoci, ktera se téz vztahuje
na pomoc s akceptaci ditéte s postizenim a na udrZeni, popifipadé navazani vztaht
v komunité. Program zahrnuje: metody krizové intervence, prvky rodinné terapie,
socialné pravni poradenstvi, svépomoc a komunitni praci, podporu rodinnych

prislusnikii, prenos zkusenosti a umoznéni vzajemné podpory rodin.

3.2 Podpora vyvoje ditéte

Program podpory vyvoje ditéte — je souhrn riznych metodik a terapii, které jsou

zaméfeny na zjiSténi, pfedchazeni a eliminaci disledkii postizeni za ucelem
minimalizace vzniklych nebo moznych vyvojovych opozdéni a zvySovani dosazitelné
urovné handicapovaného ditéte. Pomaha ditéti vytvofit si kompenzani mechanismy
a pomaha posilovat funkce, které jsou ohrozené. Tento program zahrnuje: zrakovou

stimulaci, kompenzaci, fyzioterapii a dalsi podpurné terapie.

3.3 Osvéta a vzdélavani, ovlivilovani vetejnosti

Program pusobeni na spolecnost (tzv. osvéta) — vychdzi z teze, ze dopad sluzeb

ran¢ péce je zavisly na spoleCenském a sociokulturnim prosttedi, vnémz jsou
poskytovany. Program obsahuje: predndasky, seminare o rané péci pro pracovniky statni
spravy a samospravy, odborné semindre pro pediatry, odborné konzultace pro studenty,
publikacni cinnost, mezioborovou spolupraci, vzdeélavaci programy a legislativni

iniciativy.

Formy rané péfe jsou Hradilkovou (in Kvétotiova — Svecova, 2000:

39)definovany takto:
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1. Navstévy poradce rané péce v rodiné.

Pribéh navstévy v rodin€ autorka popisuje jako sled standardnich ukont, které jsou
ustalené. Specificka je pouze prvni navstéva. Pii dalSich navstévach se v ivodu poradce
sezndmi se zménami u ditéte, dale se zménami v Zivoté ostatnich Clenli rodiny. Dalsi
dotazy poradce jsou sméfovany na navstévy ruznych odbornych lékaii. Nasleduje
samotna prace s ditétem. Pii navstéve je dilezité od rodict vyslechnout problémy, se
kterymi se potykaji a poskytnout navrh feSeni konkrétniho problému. V zavéru navstévy

se dohodne dalsi termin navstévy vyhovujici obéma strandm.

2. Rehabilitaéni pobyty.

Podle vyse uvedené autorky ma rehabilitatni pobyt piedné zajistit kontakt rodici se
stejnymi problémy a zabezpecit intenzivni praci s détmi a jejich rodici prostiednictvim

edukacnich a kompenzacnich metod.

3. Ambulantni zrakova stimulace (téz péce pro edukaci zraku).

Ambulantni pége piedstavuje dle Kvétotiové Svecové (2000) piedeviim zrakovou
stimulaci, kterd se vétSinou provadi ptimo ve stfedisku, dale pak pozorovani adaptace

ditéte na nové prostiedi a jeho celkové socialni vyzralosti

4. Qdborné seminafe pro rodice.

Posledni z uvedenych forem rané péce, odborné seminare, jsou uréeny nejen samotnym
rodi¢im handicapovanych déti, ale zaroven 1 odborné vefejnosti v ramci
interdisciplinarity. Na téchto seminafich je urCen prostor k pfedndSce na dané téma

a také k dotaziim rodicu ditéte s postizenim.

3.4 Podpora svépomocnych skupin
Kluby rodici

Kluby rodic¢t jsou organizovana pravidelna setkédni déti a rodict v prostorach
Strediska rané péce. Setkdvani miize mi napi. za cil sd€lovani a ziskavani informaci —
tematicky zamétené kluby rodicli, kde odbornik (externista nebo z fad poradcti SRP)
vede prednaSku nebo diskuzi na konkrétni téma, nebo sdileni probléml a vyménu
zkuSenosti — takovy klub rodici miva voln¢j$i formu, povidani rodict byva spojeno
napft. s vyrobou jednoduchych pomtcek pro déti atd. Hlidani déti v dob¢ prednasky
zajistuji studentky pedagogické fakulty.
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Tydenni pobytové kurzy pro rodiny

Pobytové kurzy jsou pravidelné kazdoro¢ni setkdni rodin déti s kombinovanym
a zrakovym postizenim. VéEtSinou se kond v bezbariérovém objektu uprostied ptirody.
Rodice se svymi détmi absolvuji dopoledni program ve skupinkdch Ctyi az péti déti.
Spolu se dvéma az tiemi poradci pracuji s ditétem, dozvidaji se mnoho novych
informaci, vyzkousi si nové pomticky. Zdravi sourozenci maji svlj vlastni program
v samostatné skupince.

Odpoledni programy se vénuji zazitkovym terapiim, napf. relaxaci, navstéve
bazénu, lazni, dale potom riznym vytvarnym cinnostem, muzikoterapii nebo
canisterapii. Kazdy vecer mohou rodice zajit na zajimavou prednaSku z oblasti
psychologie, socialnich ddavek apod. Pozvany host zodpovi piipadné dotazy. Posledni

vecer byva zakonCen tdbordkem a spole¢nym povidanim.
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4 Vzdélavani déti s téZkym kombinovanym postiZenim

V této kapitole se budu zabyvat charakteristikou ¢innosti specialné¢ pedagogického
centra, ktery jako poradenské zatfizeni doporucuje rodi¢iim vhodné umisténi ditéte do
vzdé¢lavaciho procesu vzhledem k jeho moznostem a schopnostem. Dalsi ¢ast kapitoly
vénuji specidlni MS, piipravnému stupni ZS specialni a dal§im moZnostem ve

vzdélavani pro déti s t€zkym kombinovanym postizenim.

4.1 Specialné pedagogické centrum

Specialn¢ pedagogické centrum patii ke specidlnim Skolskym zatizenim, ktera
se dle Novosada (2000) orientuji na urcity typ zdravotniho postizeni a funguje jako
poradenské pracovisté. SPC jsou obecné zfizovana pii specidlnich statnich nebo
1 nestatnich Skoléch.
¢ Kilienti SPC - jsou déti s postizenim piedSkolniho véku, déti Skolou povinné
a stfedoSkolskou mladez.
¢ Sluzby SPC - jsou poskytovany zejména Skolskym zafizenim, Ustaviim, rodindm
postizenych déti, organtim statni spravy i dal§im organizacim. Cinnost SPC Novosad
(2000) shrnuje nasledovné: zpracovavani kompletnich podkladi k rozhodnuti o zafazeni
ditéte do integrovaného nebo specidlniho zafizeni, vcetné pribézného sledovani
a vyhodnocovani vhodnosti zafazeni sledovaného jedince, vypracovani navrhu
adekvatniho zpisobu vzdélavani a vychovy déti s postizenim a poskytovani metodiky
1 konzultaci, provadéni depistaze zdravotné postizenych v daném regionu ve spolupraci
s dalSimi odborniky (l€kafi, socialnimi pracovniky, pedagogy), vedeni ucelené evidence
klientl zatazenych do péce SPC, komplexni diagnostika (definovani aktudlniho stavu,
stupné postizeni a ztoho vyplyvajicich moznosti i omezeni), poskytovani pomoci
obtizn¢ zaraditelnym détem, poskytovani pomoci v oblasti profesniho poradenstvi,
pomoc pii feSeni problémul rodin se zdravotné postizenymi détmi. Jde o podnécovani
aktivity rodinnych pfislusnikli na celkovém preventivnim, socidlné rehabilitacnim
a terapeutickém plsobeni a také organizaci osvétové Cinnosti v souvislosti
s problematikou vychovy, vzdélavani a integrace handicapovanych.

SPC také porada diagnostické pobyty pro déti predSkolniho véku, pro uditele
integrovanych zakl pak zajiStuje konzultace s pfisluSnymi uciteli specidlni Skoly

a nabizi vzdélavaci kurzy akreditované¢ Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy
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CR. Déle v ramci svych moznosti zaptjéuje klientim kompenzaéni pomiicky. SPC také
vydava Skolam tzv. ,,Vyjadieni k integraci®, podili se na vypracovani individualnich
plant, provadi zrakovou stimulaci a zpracovava metodické materialy. Spolupracuje se
spoleCenskymi organizacemi a obcanskymi sdruZenimi (zejména se SRP). Z vySe

uvedeného vyctu popisu naplné¢ prace SPC vyplyva, Ze poradenstvi tohoto druhu na

rozdil od stiediska rané péfe nesméfuje k podpofe rodiny, ale soustieduje se na

zprostiedkovavani informaci tykajici se konkrétniho postizeni ditéte v souvislosti

s rozvojem osobnosti ditéte ve vychovné vzdélavacim procesu.

4.2 Specialni MS

Specialni matetska Skola je pfedskolnim zafizenim, do kterého dité prichazi, aby
rozsifilo dosavadni poznatky a ziskalo nové dovednosti a zkuSenosti potfebné ke svému
télesnému, duSevnimu, mravnimu a socidlnimu rozvoji.

Specialni mateiska Skola je vychovné vzdélavacim zatizenim pro déti nevidomé,
se zbytky zraku a déti slabozraké a pro déti s kombinovanym postizenim. Nejcastéji se
jedna o kombinaci zrakového , t€lesného a mentalniho postiZeni.

Specialni mateiska Skola je prostorem, kde déti predskolniho véku formou hry
prozivaji nové zazitky spolené s ostatnimu détmi. Je mistem intenzivniho osobniho
styku, a to nejen déti mezi sebou, ale také deéti a dospélych. Déti se postupné uci
pohybovat v této siti novych komplexnich socialnich vztahi.

Hlavnim pedagogickym zdmérem specialni matefské Skoly je cilevédomé vést,
vychovdvat a vzd¢lavat déti s tézkym poSkozenim zraku, eventuelné s tézkym
kombinovanym postizenim, a tak jim poskytovat dobré zaklady do zivota 1 vzdélavani.

Objektem specialni péce je tézce zrakoveé postizené dité jako jedine¢na osobnost
se svymi vrozenymi i ziskanymi osobnimi dispozicemi. Individudlni pfistup ke
kazdému ditcti zde neni jen frazi, ale nezbytnosti kazdodenniho vzajemného kontaktu
specidlniho pedagoga a tézce zrakové postizeného ditéte.

Podpora zdravého sebevédomi, mozné miry samostatnosti a nezavislosti
v prostiedi vzdjemné Ucty, tolerance a diveéry vede od pocatecni pasivity zpusobené
senzorickou deprivaci k postupnému utvareni aktivniho postoje k okoli, ve kterém se

dité¢ pohybuje. Je velmi dilezité umoznit té¢Zce zrakoveé postizenym détem prozit pocit
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radosti z uspéchu a vlastni dllezitosti. Jen tak se podaii vzbudit jejich z4jem o hru,
experimentovani a poznavani okolniho svéta.

Aby mohl specidlni pedagog tézce zrakové postizené dit¢ zamérné stimulovat
a rozvijet, je nutné provést specialné pedagogickou diagnostiku. Vysledky specialné
pedagogické diagnostiky jsou diileZité pro stanoveni prognézy dalSiho vyvoje ditéte
a k vybéru vhodnych specidlné pedagogickych vychovné vzdélavacich metod:

1. reedukace — souhrn specialn¢ pedagogickych postupli, kterym se zmirfiuje nebo
odstraiuje vada ¢i porucha

2. kompenzace — nahrazovani poruSené, ztracené, nevyvinuté nebo zaniklé funkce jinou
funkeci

3. rehabilitace — souhrn specialné pedagogickych postupt, jimiz se upravuji spoleCenské
vztahy

Téchto metod se vyuziva v prib¢hu vSech €innosti téZce zrakove postizenych déti
ve specialni mateiské Skole. Nejvyraznéjsi uplatnéni maji zejména pii realizaci
specifickych aktivit, ke kterym patii zdmérné rozvijeni smyslového vnimani, zrakova
stimulace a podporovani samostatného pohybu a prostorové orientace. Tyto ¢innosti
jsou realizovany piedevs§im individudlné, podle schopnosti a potieb jednotlivych déti.
zrakové postizené déti je v multisenzorialnim ptistupu k ziskavani zkuSenosti,
dovednosti a navyku, tedy k osvojovani si potfebnych kompetenci. Pouze piimou
manipulaci s konkrétnimi predméty pii zapojeni vSech dostupnych smyslovych
informaci si mohou déti utvaret realné predstavy o vécech, které je obklopuji.

Na rozvijeni smyslového vnimani je zalozen koncept bazalni stimulace — zaklad
vychovné vzdélavaci péfe zameéfené na deti s kombinovanym postizenim.Bazalni
stimulace vychdzi z neuropsychologického vyvoje se zaméfenim na prenatalni vyvoj
a na ran¢é détstvi. Opira se o skuteCnost, Ze kazda lidska bytost, tedy i jedinec s velmi
poSkozenym mozkem, ma potencidl se rozvijet, dostava-li se mu nabidky podnéth
a stimuli na takové urovni, za které¢ dokaze profitovat. Bazalni stimulace
zprosttedkovava postizenému smyslovou zkuSenost, umoznuje pozitky z pohybu
a navozuje komunikaci. Prostfednictvim somatickych, vibrac¢nich a vestibuldrnich
podnétti ziskavaji déti pozitivni zkusenost s uvédomovanim si vlastniho téla, informace
o poloze vlastniho téla a pohybu v prostoru. Pti vSech téchto aktivitach dochazi k uzké
interakci mezi postizenym a pedagogem. Prakticky je bazalni stimulace integrovand do

vSech kazdodennich ¢innosti nebo je samostatnou aktivitou. (Www.sss-ou.cz)
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4.3 Individuélni vzdélavaci plan

Individualni vzdélavaci plan (IVP) pro zaka/zakyni se zdravotnim postizenim se
vypracovava ve spolupraci se Skolskym poradenskym zafizenim, nejcastéji se
specidlnim pedagogickym centrem, které diagnostikuje specialni vzdélavaci potieby
zéka a navrhuje miru podpirnych opatieni. Pfi zpracovani IVP spolupracuji s tiidnim
ucitelem a ostatnimi vyucujicimi zédkonni zdstupci zéka/zdkyné. Hlavnimi garanty
v poskytovani individualni specidlné¢ pedagogické péce jsou specialni pedagogové
prislusného specialn¢ pedagogického centra.

Za zpracovani IVP odpovida teditel Skoly, ktery na zéklad¢é povoleni vzdélavani
podle IVP vydé ,,Rozhodnuti o povoleni vzdélavani zaka/zakyné podle individudlniho
vzdé¢lavaciho planu". Vzdélavani na zédklad€ IVP se tyka Sirokého spektra zaki, a proto
je nezbytné respektovat pii vzdélavani vzdy individualni rozvoj osobnosti Zaka

a zohlednit jeho potfeby a moznosti. (Www.rvp.cz)

4.4 Ptipravny stupen ZS specialni

K zékladni skole specidlni mize byt piifazeno Skolské zafizeni pfipravny stupeii
zakladni Skoly specidlni, které je samostatnou jednotkou. Jeho ucelem je umoznit
vzdelavani zakim, kteti vzhledem k téz§imu stupni mentalni retardace nejsou schopni
prospivat na niz§im stupni zakladni Skoly specidlni, ale jsou u nich urcit¢ rozumoveé
piedpoklady. Je ziizovan pro zaky s té¢zkym mentdlnim postizenim, s vice vadami nebo
autismem. Délka ptipravného stupné mize byt 3 roky, v jehoZ pribc¢hu mize zak prejit
do niz§iho stupné zakladni Skoly specialni ¢i jiné formy vzdélavani odpovidajici jeho
schopnostem.

V ptipravném stupni se zaci vzd€lavaji podle Vzdélavaciho programu zakladni
a vytvarna vychova, télesnd vychova a hudebni vychova. Ve tfidé ptipravného stupné
zabezpecuji vychovné-vzdélavaci ¢innost soucasné dva pedagogicti pracovnici. Mimo
ttidy maji k dispozici 1 dal$i mistnosti pro individudlni praci se zaky, ke cviceni,
relaxaci a odpocCinku. Ttidy jsou 4 az 6ti ¢lenné. Hodnoceni zakia se provadi slovnim
hodnocenim.

DalS8im alternativnim programem je Rehabilita¢ni vzdélavaci program zakladni

Skoly specidlni. Je uréen zakim stézkym a hlubokym mentalnim postizenim,
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a autismem a s vice vadami. Podle tohoto programu se vzdé€lavaji zaci z ptipravného
stupné zakladni Skoly specidlni nebo Zaci, u kterych je od samého pocatku Skolni
dochazky ziejmé, ze s velkou pravdépodobnosti nebudou vzhledem k zavaznosti svého

mentalniho postizeni schopni zvladat Vzdélavaci program zékladni Skoly specialni.

4.5 DalS8i moznosti ve vzdelavani pro déti s t€Zkym postizenim

Vzdélavani déti s tézkym kombinovanym postizenim, které nemohou
z nejriznéjSich divodi vyristat v rodin€ je zajiSténo v ramci systému ustavni péce,
které spada do plisobnosti Ministerstva prace a socidlnich véci. V tstavech socialni péce
se ziizuji tiidy zakladni Skoly specialni.

Dalsi moZnosti vzdélavani je umisténi ditéte do détského rehabilitatniho

stacionare. Jedna se o pobytové zatizeni pro télesn¢ handicapované déti od 1 do 7 let,
v odiivodnénych piipadech do 10 let, které potfebuji pravidelnou zdravotni péci,
pfedevsim péci rehabilita¢ni. Tato péce neni zaméfena pouze na zlepSeni zdravotniho
stavu, ale je komplexni, zamétena na celkovy rozvoj ditéte a zahrnuje 1 péci vychovné
vzdélavaci a péci socialni. Ztizuji se zde tfidy mateiské Skoly specialni a zékladni Skoly
specialni. Jednim z typickych rysii je spoluprace s celou rodinou handicapovaného

ditéte. (www.cdozs.cz)
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5 Sdéleni zpravy o postiZeni ditéte

Vsichni rodi¢e maji o svém ditéti a jeho zivoté urcité predstavy, ocekavani
a prani. I kdyZ tato ocekavani a piedstavy jsou ¢asem ménény jedinecnosti osobnosti
a schopnostmi ditéte, nikdo neni zcela pfipraven na to byt rodicem ditéte s postizenim.
Narozeni kazdého ditéte pifinasi pro kazdého v rodin€é mnoho zmén v zivotnim stylu
a dennim rozvrhu. V ptipad¢ narozeni ditéte s postizenim jsou tyto zmeény samy o sob¢
velmi narocné. Okamzik prvniho sdéleni o postizeni ditéte je pro rodi¢e zkuSenost,
kterou nikdy nezapomenou a kterd se jim ve vzpominkach vzdy bolestné¢ vraci. Toto
prvni setkdni mé Casto vliv na utvareji postoje k profesionalim, ktery si rodice s sebou
nesou do budoucna. Nevhodné sdéleni o postizeni je velkym zdrojem emocni bolesti
rodiny. To se tyké nejen rodict, ale i ostatnich ¢lent rodiny, sourozencii a také blizkych
a rodinnych ptatel.

Zprava o postizeni ditéte je pro rodiCe zpravou o ztraté ,,perfektniho ditéte* .
V soucasnosti, kdy ve spolecnosti sili trend télesné a dusevni dokonalosti, je tato zprava
jesté bolestné;jsi.

»Reakce rodi¢ii a ostatnich ¢lent rodiny na sdéleni je zcela pfirozend a proto
profesiondlové, ktefi toto sd€leni realizuji, musi reakce rodict ocekavat a akceptovat.
Jejich pomoc rodi¢tm je v tomto okamziku velmi diilezitd i pro dalsi vyvoj vztahu mezi
nimi a rodici.*“ (Mackova, 2001)

Autorka dale uvadi optimélni model sdéleni zpravy o postizeni ditéte rodi¢um.

1. V<¢asné podani zpravy
Rodice je nutné informovat ihned po zjisténi, Ze je dité postizeno. Rodice velmi
dobfe poznaji a vyciti, ze s ditétem neni vSe zcela v poradku, vSimnou si
zvySen¢ho z4jmu odbornikli, neobvyklosti riznych vySetfeni. Otédleni se
sdélenim Ci pfimo zatajovéani informaci rodicim je pro né velmi stresujici
a Casto vede ke ztraté¢ davéry v profesionaly.Rodice by mély byt od pocatku
aktivné zapojeni do celého procesu.

2. Dostatek ¢asu na podani zpravy
Reakce rodi¢ii na zpravu o postizeni jejich ditéte jsou pfirozené a jsou vzdy.
Jejich Siroka paleta neumoznuje presné Casové vymezeni.. Zalezi na citlivosti
profesiondlli, aby poskytli dostate¢né mnozstvi casu, aby s timto ¢asem pocitali

ve svém pracovnim rozvrhu.
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Pritomnost dalSiho ¢lena ¢i €lenii rodiny pii sdéleni zpravy

Zprava o postizeni ditéte je pro rodice Sokujici, zranujici. Profesionalové by méli
vyuzit pfirozené, neformalni podpory, kterou si sob¢ blizci lidé poskytuji,
a sdelit zpravu obéma rodicim najednou ¢i respektovat jejich pfani a pfizvat
1 dalsi ¢leny rodiny nebo blizké pratele.

Citlivy a podporujici zpisob sdélovani

Celkovy zptisob sd€lovani musi respektovat vyznamnost tohoto procesu,
bolestivost zrailujictho obsahu zpravy a dilezity moment podani ruky pro
budouci spolupraci rodicti a profesionalt. Citlivy a podporujici pfistup vyzaduje
¢as a ochotu profesionala, nebot’ je nejdilezitéjsi soucasti naslouchéni rodictim,
jejich obavam a strachiim, poskytnuti ¢asu a prostoru pro jejich emocionalni
reakce, dodani odvahy k vyjadfeni. Pochopeni reakci rodi¢i bez hodnoticiho
a soudiciho postoje je skutecnou potiebou rodicl v této situaci.

Srozumitelnost sdéleni

Profesionalové by pii rozhovoru srodi¢i a ostatnimi ¢leny rodiny neméli
pouzivat odborny jazyk a jestlize se nelze nckterému odbornému terminu
vyhnout, je tfeba jej okamzité vysvétlit, necekat na dotaz rodici, protoze nékteti
se mohou ostychat zeptat. Cilem zpravy o postizeni je porozuméni tomuto
postizeni.

Opakované nebo davkované sdéleni

Pii sdélovani zpravy rodi¢im profesiondlové musi brat v vahu emocni
rozruseni rodicu, které brani plnému soustfedéni na obsah sdéleni. Zalezi na
rodi¢ich a sloZitosti postiZzeni a podle toho by mél profesional sdéleni nékolikrat
opakovat ¢i davkovat. Velmi uzitecnd je pisemnd zprava pro rodice, ve
srozumitelném jazyku, ktera shrnuje cely obsah.

Sdéleni diagnozy

Rodice se Casto obavaji diagndzy u svého ditéte jako Cehosi definitivniho, co
dité oznaéi pro cely jeho dalsi Zivot. Casto i profesionalové, v dobrém timyslu
rodi¢e ochranit, se ptimému sdéleni diagnézy vyhybaji. To méd vSak opacny
ucinek, ponechava to rodice v obavach a nejistotach. Znalost pfesné diagnozy
rodi¢im ulevi.Rodice mohou oteviené¢ o diagnéze, moznych budoucich
problémech a ruznych prostiedcich péce  hovoftit s profesiondly. Znalost
diagnozy a specialnich terminti jim zpfistupiuje rizné vzdelavaci materidly.

V¢étSina instituci, sluzeb a sdruzeni je uspotfddana podle jednotlivych diagndz
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a znalost diagnoézy pak rodicim umoziuje dostupnost a prospéch zjejich
prostiedkli. Znalost diagnozy také umozituje vysvétlit obtize svého ditéte
ostatnim ve svém socialnim prostifedi. Profesiondlové nesméji zapomenout na

pfesné a pokud mozno vycerpavajici vysvétleni rodi¢tim.

8. Profesional nemiiZe znat na vSe odpovéd’
Ptiznani nejistoty nebo neznalosti neni chybou profesionali, chybou by byla
nespravna, zavadéjici odpovéd’. Rodi¢l upfimné vyjadieni o neznalosti v urcité
oblasti pfijimaji naprosto pfirozen¢ a konstruktivni je spolecné nalézani, kde by
dotazy mohly byt zodpovézeny.

9. Rovnovaha mezi pesimismem a nerealistickym optimismem
Pesimismus a nerealisticky optimismus Skodi rodi¢im i samotnému ditéte
s postizenim. Vhodné rodinné prosttedi, vhodné vychovné vedeni a vzdélavani,
vhodné prostiedky odborné péce, toto vSe zavisi na realistickém piijeti postizeni
ditéte, s pozitivnimi a aktivnimi postoji rodict.

10. Plan
Sdéleni zpravy je pocatek dalsi spoluprace rodi¢li a profesionald ve prospéch
ditéte s postizenim. Tato nadvaznost, nacrtnuti perspektiv dalsi péce, jiz musi byt
obsazena v tomto kroku. Profesiondlové by rodi¢im méli nabidnout pocatecni
plan a pomoci vytvofit sit’ vhodnych sluzeb a odborné budouci péce. Rodice
vétSinou nemaji predchozi zkuSenost s postizenim, a tim moZnosti a potiebné
kontakty neznaji. N¢&kdy je cesta vlastniho hledani rodict piiliS dlouha,

komplikovana a ztraci se vyznamny Cas rané intervence.
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6 Pripadova studie

V ptipadové studii se budu zabyvat procesem socializace své kombinované
postizené dcery Lucie, také v souvislosti s vlivem jejiho handicapu na rodinny systém —
na vSechny c¢leny rodiny. V této studii pouziji casti dokumentace, v niz si
zaznamenavala pribéh konzultacnich navstév nase poradkyné rané péce v dobé od 6
mésict do 3 let v€ku dcery. Citace oddélim od ostatniho textu kurzivou. Déle vyuziji
denikové zaznamy, které jsem si vedla pii pobytech v porodnici a nasledné pfi

hospitalizacich v détské nemocnici.

Moje dcera Lucie se narodila v srpnu 1997 jako druhé dit€¢ v roding, oba jsme
s manzelem zdravi, stejn¢ jako Luciin star$i bratr, ktery se narodil v roce 1996. Ob¢& déti
od sebe déli 16 mésici. Lucie se narodila jako planované ditg, t¢hotenstvi probihalo bez
komplikaci. V 35. tydnu byla zjisténa tachykardie plodu, kdy jsem absolvovala spoustu
ruznych vySetieni bez zjiSténi zavazného ndlezu. Tyto vySetfeni probihaly za mé
hospitalizace v porodnici. V 36. tydnu doslo k zastavé pohybi ditéte, poté byl indikovan
porod za pomoci oxytocinu, ten byl pozdé€ji oznacen za piekotny. Lucie se narodila
s porodni vahou 2500 g a délkou 46 cm, byla kiiSena, asystolie, cyandza, apnoe (Apgar
skore 4-6-7). Lucie byla umisténa na jednotku intenzivni péce, probihala fototerapie. Po
ultrazvukovém vySetfeni mozku bylo zji§téno prokrvaceni do levé postranni komory
a diagnostikovan hemocefalus a hydrocefalus.

Zde je tfeba zminit, jakym zptisobem jsme byli informovani détskou I¢katrkou
o diagndze nasi dcery. J4 jsem dostala informaci, ze budou dceru operovat v détské
nemocnici, mozkomisni mok se odvede do bficha specidlni trubickou a Ze budeme
muset cvicit vyvojovou rehabilitaci. Tehdy jsem neméla tolik informaci, nebyla jsem si
védoma zavaznosti této diagnozy a tak jsem si myslela, ze probéhne operace a budeme
navic jen cvicit a podporovat dceru ve vyvoji. Manzel pfisSel do porodnice ten stejny den
odpoledne a dostal informaci o diagnéze, pravdépodobné stejnou jako ja, ale pfi
bliz§im dotazu s ohledem na budoucnost, navic dostal informaci, Ze z tohoto ditcte
nikdy nic nebude. Bohuzel toto sd€leni m¢lo na manzela velmi negativni vliv, jednak
s ohledem k nému samotnému, protoze to nikomu netekl (2 roky) a po svém se s tim
snazil vyrovnat a také s ohledem ke mné. Jsem optimistické povahy a v§emu, co jsem se

svou dcerou d¢lala (myslim predevSim rehabilitaéni cvieni 1 rtzné alternativni
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aktivity), jsem 1 véfila. Od manzela jsem Cekala, Ze m& bude podporovat a sdilet se
mnou ma pozitivni o¢ekavani. To se vSak nestalo.

Tyden po porodu byla Lucie prelozena do détské nemocnice a ja jsem odchazela
z porodnice sama. Bylo to pro m¢ velmi traumatizujici, doma mé ¢ekal mlij maly syn,
ktery mé rozpolozeni alesponi trochu rozptylil. Nasledovala série navstév v détské
nemocnici, kde jsme se dozvédéli podrobnosti o planované operaci. Ta nakonec
probéhla v jednom mésici véku dcery. Zdravotni stav po operaci komplikoval hematom
v mozkomisnich komorach, proto musela byt dcera po mésici opét operovana.
Z nemocnice byla propusténa az ve 3 mésicich véku. V tomto obdobi probihala
instruktaz reflexniho cviceni Vojtovou metodou, kterou jsem se celkem rychle naucila.
Nas nejvétsi problém spocival v piijmu mléka. Jak jsme pozdéji zjistili, byla Lucie
celou dobu pobytu v nemocnici sondovana, kdyz jsme ji dostali domi neuméla
vubec sat ani polykat. Zde musim ocenit pfistup mého manzela, ktery se pohotové ujal
ukolu a postupné dceru mléko pit naucil, coz se zpocatku jevilo jako nemozné.

Postupem casu, kdy jsme navstévovali odborné I€kare, zacalo piibyvat diagnoz,
které se pridruzovaly k zdkladnimu onemocnéni — atrofie zrakového nervu, nalez na
EEG - diagnostikovana epilepsie, neurologicky nalez byl piehodnocen jako
kvadruspastickd DMO, opozdéni psychomotorického vyvoje. Kontrol u 1ékafe jsem se
ucastnila sama s dcerou, manzel vétSinou hlidal naSeho malého syna. Tak jsem byla
nositelkou Spatnych zprav pro manzela ja, prognézy vyvoje nebyly pfiznivé. To

pochopitelné nepiispélo k dobrému klimatu uvnitf rodiny, touZili jsme po nadgji.

1. osobni kontakt (ndavstéva poradkyné v rodiné) se odehral 3.3.1998 v druzstevnim
v byté 3+1 v panelové zastavbé na sidlisti, za pritomnosti vdech &lent rodiny (tatinek
si na tento den zafidil odpoledni sménu v praci). Aktualni vék ditéte dle gestace
6mésict. Predem byl vymezeny presny ¢as navstévy, maminka pak odjizdéla
s ditétem na rehabilitaci.

V pribéhu tohoto setkani dosSlo k upfesnéni nabidky sluzeb, poskytovanych
Strediskem rané péce i k formulaci momentalnich potfeb a olekavani Lucinéinych
rodi¢u. Soucasné méla poradkyné moznost pozorovat v ramci interakce chovani ditéte,
stejné jako vzajemnou komunikaci ¢lent rodiny. Bylo patrné, Ze oba rodi¢e se snaZi
davat dostatecny prostor a pozornost nejen Lucince, ale i star§imu bratfickovi. Po
rozpusténi pocatecni nejistoty zacCalo byt z hovoru rodi¢l zfejmé, Ze se jeSté

nevyrovnali s realitou, oba jsou hodné ,zranéni®, vnitfiné vnimaji jako vinika Lucinéina
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postizeni lékafe — porodnika, podali dokonce podnét k vysSetfeni spravnosti jeho
postupu.

Prace s ditétem: vyzkouSeny Ccinnosti, které by mohly vést k aktivizaci ditéte
a k postupnému uvédomovani si svéta, ktery je obklopuje. Vyrazna pozitivni reakce na
snidru lehkych koralkt o praméru cca 7 mm, ktera Lucinku zaujala pfi doteku, stejné
jako sluchové (jemny chrastivy zvuk). DoSlo k uvolnéni spasticity levé ruky
a zpozornéni ditéte.

Doporuceni rodi¢um: pouZivat hrazdicku se zavé$enymi prfedméty — obmériovat
zaveésky s riznym zvukem; nabizet kontakt téla s riiznymi povrchy a materialy, zkou$et
détske masaZe k podpore uvedomovani si téla, vSe co se déje kolem komentovat,
upozorriovat na zdroje zvukt v okoli, pozorovat reakce ditéte na svételnou stimulaci.
Snazit se zjistit, co se Lucince libi, co je ji prijemné a co ne, i jakym zplsobem to dava
najevo.

Prfedano: nafukovaci ozvuéeny mic, zakladni odborna literatura, zapljcena Sridra
koralku. Poskytnuta informace o moZnosti zucastnit se tydenniho rehabilitacniho
pobytu pro rodiny déti s kombinovanym postiZzenim, ktery se uskutecni ve druhé

poloviné kvétna. Domluvena navstéva za 3 tydny.

Soucasné s velmi vycerpavajicimi navstévami odbornych 1ékait jsme stale hledali
pri¢inu, pro¢ se nam narodila dcera takto postizena. Protoze jsme byli presvédceni
o nasi pravdg, tj. Ze na zdravotnim stavu nasi dcery se vyznamné podileli 1€kati svymi
chybnymi rozhodnutimi, podali jsme trestni ozndmeni na Fakultni nemocnici Brno.
Domnivali jsme se, Ze 1ékafi méli v mém piipad€ zvolit porod cisafskym fezem, oproti
porodu klasickému. VSechna moje vysetieni v pribéhu tehotenstvi byla zcela v norme.
Miyj porod byl vyvolavany v 8. mésici t¢hotenstvi medikacné, tzn. zcela v rezii 1ékait.
Po mém vyslechu na Policii CR nasledoval vyslech piednosty gynekologické kliniky
s vysledkem ze vSe je lege artis. Nechtéla jsem se jen tak lehce vzdat a podala jsem
stiznost na Statni zastupitelstvi. Postupné vySetfovatel ptibral soudniho znalce z oboru
porodnictvi a gynekologie a dale jest¢ z oboru neonatologie, aby posoudili souvislost
mezi vedenim porodu a zdravotnim stavem nasi dcery. Po roce a ptl bylo vysledkem
réeni, ze dcefino hlavni onemocnéni vzniklo v pribéhu téhotenstvi a tedy, ze zptisob
vedeni porodu jiz nemél na zdravotni stav zadny vliv. Spis byl odloZen.

Kdyz se dnes divam na stiznosti, které jsme podavali, citim znich velké
odhodlani dosdhnout spravedlnosti v nas prospéch. Dnes vim, Ze nikdo, vySetfovatel ani

soudce nerozhoduji na zdklad¢ spravedlnosti, ale na zakladé¢ zdkond. Tak to bylo
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1 v naSem pfiipad€. Po roce a pul odkladéani spisu a podavanim mych stiznosti jsem byla
uz velmi unavena a potiebovala jsem svoji energii vénovat détem, které to velmi
potiebovaly. Dnes se mohu jen domnivat, co se délo s moji dokumentaci v nemocnici,
nez se dostala k vySetfovateli.

Na prvni navstévu poradkyné ze Strediska rané péfe vzpominam velmi rada.
Nejdiive jsem viibec nevédéla, co je to za organizaci, a tak jsem méla obavy. Postupné
jsem ziskévala divéru, poradkyné mi byla sympatickd a hlavn¢ znala odpovédi na
vSechny mé otdzky. Dilezité bylo, i kdyz jsme se poprvé vidéli az v 6 mésicich véku

dcery, ze jsem dostala spoustu informaci a mohla se tak 1épe zorientovat ve své situaci.

2. navstéva v rodiné: vzhledem k tomu, Ze v terminu pfedem dohodnuté navstévy
onemocnélo dité nestovicemi, doslo k druhé navstévé az 17.4.1998. Tentokrat nebyl
pfitomen tatinek. Lucinka byla dobfe naladéna, aktivni. Zvukové se projevuje
broukanim. Na silny svételny podnét reaguje zpozornénim. Bylo zfejmé, Ze rodice se
snaZili v mezidobi realizovat doporuceni poradkyné. Hrazdicku nesehnali, nahradili ji
upravenym mobilnim zavésem. Maminka si pfecetla odbornou literaturu a méla
pfipravené dotazy k upresnéni nejasnosti.

Prace s ditétem: pfedvedeny zakladni techniky zrakové stimulace, vyzkousena masaz
jemnym vibracnim kartackem, reakce na nové drobné hracky. Zapujéena hrazdicka
s manipulacni zavésnou hrackou (Lucinka na ni velmi dobfe reagovala - zatimco
,horsi“ prava ruka byla seviena v pést a pasivni, otevifenou levou rukou bouchala do
zavéskl). Maminka projevila zajem o ucast rodiny na rehabilitacnim pobytu, ktery
porada Stredisko rané péce v poloviné kvétna a pfedala vyplnénou prihlasku na tuto
akci.

Vzhledem k tomu, Ze dité se aktivni &innosti brzy unavilo, méla maminka potfebu
zbytek navstévy vénovat sdélovani informaci pro ni dileZitych. Konstatovala, Ze tatinek
ditéte se vnitrné hodné trapi handicapem dcery. Pripada si bezmocny, velmi téZce
nese, kdyz Lucinka reaguje kfikem na reflexni cvi¢eni. Maminka projevila také obavu,
Ze nezvladne najit rovnovahu v peci o obé déti — nechce zanedbavat ani jedno z nich,
je vS8ak sama hodné vyclerpana. Jak bylo zfejmé v prubéhu navstévy, snazi se citlivé
a moudrfe poskytovat i synovi pozornost, kterou vyZzaduje. Vzhledem k tomu, Ze jako
jeden z nejvétSich probléemi v péci o Lucinku vnima problémy s pfijimanim potravy
(potize s polykanim, kousanim...) a tekutin (dité odmita jakékoliv tekutiny kromé
mléka), poskytla poradkyné nékolik zakladnich rad, které by mohly vést ke zmirnéni
potizi a prislibila na pfisti navstévu donést odborny material od J.Waren, zaméfeny na

tuto oblast.
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V tomto obdobi jsem se velmi zabyvala otdzkou, jak spravedlivé rozdé€lit svij cas
mezi obé své déti. Lucie mou péci pottebovala, absolvovali jsme kazdodenni cviceni
a stale jsme fesili problémy s krmenim. Na druhé strané jsem méla zdravého syna, ktery
péci a pozornost také vyzadoval. SnaZila jsem se mu peclivé vysvétlovat, ze praveé ted’
musim byt s Lucii a nasledné jsem mu slibila néjakou aktivitu, kterou mél rad. Mj syn
je velmi zivé dité, a tak jsme chodili hodné na prochazky a spolu absolvovali rizné

sportovni aktivity, zatimco Lucie odpocivala nebo spala v kocarku.

Pobytovy kurz pro rodiny déti raného véku s vice vadami 17. — 23.5.1998

V den nastupu na pobytovou akci (v nedéli) se maminka ozvala telefonicky — Lucie ma
zdravotni probléemy (pfi horeéce doSlo k manifestaci epilepsie), proto museli prijezd
o dva dny odlozit, upravit antiepileptickou medikaci a vyCkat vyjadfeni neurologa
a pediatra k vhodnosti uc¢asti na pobytu. Se souhlasem Iékare pfijela maminka s Lucii
a jejim bratrem v utery vpodvecCer, misto tatinka je doprovazela teta déti — sestra
maminky, ktera se ma vénovat Adamovi v dobé odbornych programu. Lucie uz nejevi
znamky infektu, po upravené antiepileptické 16¢bé je vSak spavéjsi. V novém prostredi
se zadaptovala bez problémdu, v blizkosti matky se citi bezpecné. Po zbytek pobytu
absolvovala maminka s Lucii vSechny dopoledni programy ve skupince CtyF
nejmensich déti a jejich rodi¢d. Poradkyné pri pripravé jednotlivych programut vénovaly
pozornost komunikaci, rozvoji uvédomovani si téla a jeho polohy v prostoru, podpore
pohybové aktivity u déti se zaméfenim na hrubou i jemnou motoriku, rozvijeni
kompenzacnich smysli — zejména sluchu, chuti a Cichu, stejné jako maximalnimu
vyuzivani zachovanych zrakovych funkci. Z dal$i nabidky privitala maminka moZzZnost
konzultace s psycholozkou, prednasky o canisterapii a komunikaci, spole¢nou
navstévu hipoterapie a bazénu. Bezprostfedné navazala kontakt s nékolika dalSimi
rodinami, méla potifebu hodné mluvit o Lucii a jejim postiZeni, o problémech, které
z tohoto stavu vyplyvaji, 0 sourozeneckych i partnerskych vztazich, o postoji prarodicd.
Lucinéin braska zpocatku téZce snasel i kratkodobé odlou¢eni od maminky, byla u néj
zfejma velmi silna vazba na matku, postupné se vSak zklidrioval. V zaveru pobytu
maminka zhodnotila pfinos jejich pfitomnosti na této akci stfediska jako vyrazné
pozitivni. Nejcennéjsi pro ni bylo utvrzeni se v pocitu, Ze se stejnymi nebo podobnymi

problémy se potyka rada dalsich rodin.
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Ucast na rehabilitaénim pobytu byla pro mé velmi diilezitd. Setkala jsem se zde
s rodinami, které mély podobné postizené déti, a které byly na své cesté¢ déle nez ja.
Ziskala jsem tam cenné rady také ohledné vyfizovani riiznych pfispévkl a prikazky
mimotadnych vyhod, na kterou méla Lucie narok od | roku veéku. Také tyto ostatni
postizené déti méli zdravé sourozence a tak jsme si s rodi¢i povidali o jejich Zivoté, jak
tuto situaci zvladaji, jak jim to rodice vysvétluji.

Prace v dopolednich skupinkach mé velmi bavila, bylo pro nas nachystano
spoustu aktivit, které jsem vSechny vyuzivala. Vzpominam si, ze vSe bylo perfektné
zafizené a rtizné problémy, které rodice méli, byly hned vyfeSené. Vzniklo tak souznéni,
které nelze popsat slovy. Kdyz jsem po pobytu chtéla manzelovi tuto atmosféru
piiblizit, bohuzel se mi to nepodafilo tak, jak bych sama chtéla.

Nasledovaly prvni prazdniny s obéma détmi. Nikdy jsme se jako rodina nevzdali
spole¢nych dovolenych, byla to pro nas priorita, kterou dodrzujeme kazdy rok. Tehdy
jsme navstivili nase slovenské ptatele a pobyvali jsme v oblasti okolo PieStan. Musim
piiznat, ze jsme méli v dobé pfed narozenim dcery spoustu raznych ptatel a znamych.
Kdyz jsme je seznamovali s nas$i situaci, na zacatku se trochu stahli do pozadi, mozna
¢ekali jak se to u nas vyvine. Postupem Casu, jsme ale vSechny plivodni kontakty znovu
obnovili a nasi pratelé a znami pro nés jsou oporou. VétSinou nas obdivuji a povzbuzuji,

coz nam dodava pozitivni energii.

Navstéva v rodiné 2.12.1998 — kratce byl pfitomen i tatinek, pak pouze maminka
a obé déti.

U Lucie dozniva infekt HCD, je tnavnéjsi, hife naloZzena. Vzhledem k nemoci ditéte
doSlo v poslednich dvou tydnech k prestavce v rehabilitaci reflexni metodou
i v ¢innostech zamérenych na stimulaci psychomotorického vyvoje.

Prace s ditétem: maminka vyrabi pomdcky podle navodu, velice aktivné vyhledava,
co by jesté mohli pro Lucku a s Luckou délat. Je to vSak ziejmé aktivita jako
sebeobrana pfed zhroucenim. Lucka zaCala vyrazné rozliSovat mezi maminkou a ,témi
ostatnimi“ — vyZaduje pouze jeji péci, jinak place. Dalsi zlepSeni v prijimani potravy,
snese i mensi kousky, vyhovuji ji pikantnéjsi chuti (nevadi ji ani ¢esnek). Nezvlada
vSak zvykaci pohyby. Pohyby jazyka pouze v predozadnim sméru. Stéle pije z lahve.
Zrakové vnimani: reakce pouze na svétlo, na kontrastni plochy ne, ale zaregistruje
svételny podnét i za denniho svétla, je schopna kratkodobé svételny zdroj sledovat
v pohybu. Motorika: lezZi na zadech, CastéjSi snaha o pretoCeni na bok. Na bfisku stale

ruce v pésti, pri kontaktu se zajimavym materialem uvolni levou ruku, vyuZiva ji
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k jednoduché manipulaci. V poloze na zadech saha do stfedni roviny téla, mirné
zlepSeni tchopu — levou rukou aktivné, v pravé udrzi vlioZenou hracku vhodného tvaru.
Obcas boucha predméty o sebe, z ruky do ruky neprendava.

Doporuceni rodicum: Zkusit pri spolecné koupeli ve vané polévani plastovym
hrni¢kem s ouSkem ( stabilizovana poloha jisténa rodicem, malé mnozstvi vody do
hrnicku, lehka vedena rotace ruky). Pri rehabilitaci pouzivat protiskluzovou podlozku.
Poskytovat ditéti jasné signaly o nadchazejicich ¢innostech véetné vymezeni stabilniho
prostoru ke hrani. VyzkouSet relaxacni hudbu ke zklidnéni pred spanim. Kratkodobé
umozriovat ditéti (pfi ¢innosti, pfi krmeni) dobre zajisténou polohu v polosedu s oporou
zad.

S maminkou: Hlavnim zdrojem problémd v rodiné je neschopnost otce prijmout realitu,
vyrovnat se s handicapem ditéte. Nedokaze zhodnotit naro¢nost péce o postizené dité.
Krize ve vztazich mezi rodiCi. Maminka zacCala navstévovat na doporuceni psycholozky

manZzelskou poradnu, manZzel podobnou intervenci odmita.

Na zéklad¢ doporuceni psycholozky, kterou jsem znala z pobytu jsem zacala
navs§tévovat manzelskou a rodinnou poradnu. V té dobé jsem hodné zhubla, vS§imlo si
toho mé okoli, a tak jsem se rozhodla nasi rodinnou situaci fesit. S panem doktorem
jsme zhodnotili celkovou situaci v rodin€. Doporucil nam, abychom ziskali néjaky
spole¢ny cas jen pro sebe bez déti a vytvofili si tak prostor pro vécnou diskusi o nasi
situaci a jejim feSeni. Pozadali jsme babicky a nase sourozence a podafilo se nam ziskat
¢as jen pro sebe. Ve spole¢ném case jsme se odreagovali spoleCnou sportovni aktivitou
nebo navstévou kina. Postupem c¢asu se ndm podafilo domluvit se na spoleénych
aktivitach a také na Cas, ktery budu mit ja jen sama pro sebe. Vyuzila jsem nabidku
manzelské a rodinné poradny a zacala navstévovat kurz asertivity, ktery trval 10 tydnd.
Tim jsem ziskala kazdy tyden Cas jen pro sebe. Po ukonceni kurzu asertivity jsem
pokracovala v zavedeném rytmu a odchazela jsem kazdy ¢tvrtek mimo sviij domov.
Tento Cas jsem vé€novala navstéveé rodicl, pfatel nebo jsem provozovala néjakou
sportovni aktivitu se svymi sourozenci. To mi velmi pomohlo, alespont na chvili se

odpoutat od rodinnych starosti a na¢erpat novou energii.
Navstéva v rodiné 4.3.1999 — pfitomna maminka, obé déti, tatinek jen kratce.

Lucku trapi prorezavajici se stoliCky, je mrzutéjSi. Braskova pfitomnost Ccasto

naruSovala praci s Luckou, dal se vSak lépe zvladnout.
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Prace s ditétem: Lucka ma pro obdobi bdélosti specialni ,denni® postylku
S nainstalovanymi hraCkami a zrakové stimulacnimi prvky v obyvacim pokoji, ke
spanku byvéa ukladana do loZnice. K ¢innosti a krmeni byva kratkodobé umistovana do
polohovatelné autosedacky s fixacnimi pasy. Do vyroby pomUcek se zapajil i

tatinek. Maminka si pochvaluje, jak je Lucie spokojena pfi spole¢ném koupani — je
uvolnéna, naucila se placat do kolinek... Dnes ji zaujala miska s cockou — krasné v ni
uvolnila ruce (i pravou), byla velmi aktivni. Libila se ji i vibrujici textilni hraCka pfi
kontaktu s ru¢kami, hrudnikem | oblicejem, méla tendenci mackat velmi mékkou
plastelinu. Zrakové vnimani: reakce na lesklou plochu s odrazem denniho svétla,
kratkodobé i na vyrazny cernobily kontrast v pohybu. Komunikace: Zvatlani zabarvené
podle nalady, placé, smich, usmév. Maminka neni schopna urcit, kterym pokynum
Lucka evidentné rozumi — pouze ,ham*“ ma pro ni jednoznaény vyznam.

Doporuceni rodicum: ¢ocku i jiné lusténiny davat do misky s vét§im prumérem, ale
niZsim okrajem, vyrobit podloZku na zem podle predvedené predlohy, umoZriovat Lucii
pfi Cinnosti i pobyt na zemi. VyuZivat jeji pozitivni vztah k pisniCkam v maminciné
podani — spojovat s ruznymi hrami na télo se zdlraznénim pohybl a zvukd.
Zapujceno: manipulacni kbelicek, mékka plastelina, textilni pejsek vibrujici.

Sdéleni rodic¢u: maminka uvazZuje o studiu specialni pedagogiky, je ted v pohodé,
pfestoZe lékarské prognodzy Lucéina vyvoje jsou velmi pesimistické. Tatinek déava
najevo, Ze se téSi na spolecnou ucast na rehabilitacnim pobytu. Podle maminky si

zadal vic hledat vztah k Lucii. Braska zaéne od dubna na zkous$ku dochéazet do MS.

Na jafe 1999 syn Adam zacina navstévovat matetskou Skolu. Pti prvni prohlidce
Skolky se mu tam velmi libilo, ale byli jsme tam také my — rodic¢e. Druhy den pii ostrém
nastupu do Skolky uz to tak pohodové nebylo. Syn byl na mé velmi vazany, nechtél se
ode mne odpoutat. Toto obdobi zvykani si na Skolku bylo opravdu velmi naroc¢né, ale
s pomoci zkuSenych ucitelek, jsme si stanovili postup predavani ditéte. Tzn. prevlékli
jsme se, kratce rozloucili, ujistila jsem syna, Ze pro néj po ob&d¢ ptijdu a ucitelka si ho
ptebirala do tfidy. Asi 14 dni probihalo vSe s placem, potom si syn zvykl. Tim jsem
ziskala dopoledni Cas pro sebe a dceru, kdy jsem se ji snazila maximdlné¢ vénovat,
vyfidit vSechny navstévy Iékait,, zkonzultovat spravnost cvi¢eni. Dopoledne jsem se
snazila obstarat vSe potfebné v domacnosti, tak abych se synovi mohla naplno vénovat,
kdyz pfijde ze Skolky. V t¢ dob¢ jesté¢ Lucie spala po ob&dé, a tak jsme méli dostatek
Casu na spolecné aktivity se synem. Po navratu z prace se vénoval synovi manzel, ale

chybély nam spolecné zazitky, kdy bychom byli spolu bez dcery.
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Uvazovala jsem o studiu specialni pedagogiky, protoze jsem chtéla své dceti vice
porozumét. 2x jsem se pfipravovala na piijimaci zkousky, ale nebyla jsem piijata pro
velky pocet uchazec¢i. K mé priorit¢ travit spolecné dovolené ptibyl cil studovat
vysokou Skolu. To se mi vSak splnilo az mnohem pozdé&ji v roce 2006, kdy jsem byla

pfijata na Univerzitu Tomdase Bati, obor socidlni pedagogika.

Navstéva v rodiné 20.10.2000 pfitomny Lucie, maminka

P¥i prfichodu poradkyné Lucinka zaznamenala, Ze pfisel nékdo cizi, ale nebala se.

Maminka byla plna dojm( z funkéniho vySetfeni zraku, které Lucka prodélala v Praze.
Lékarka doporucila pfedpis bryli pro myopii +3,5D. Zakladni diagnézou zrakové vady je

atrofie nervi optici.

Prace s ditétem: Pokracuji v hiporehabilitaci, zacali chodit do plavani, hrazeného
zdravotni pojisStovnou. Cvic¢i 4x denné Vojtovou metodou. Absolvovali tydenni pobyt na
rehabilitacnim oddéleni détské neurologie v Novém Mésté na Moravé. Maminka se
snaZi vénovat i zrakové stimulaci, v posledni dobé ji to moc ¢asové nevychazi. Dnes
0 manipulaci, zkoumani usty... , zaujal ji polstarek s bylinkami — poloZila si na néj hlavu
a zklidnila se. Komunikace: zaCala vyrazné déavat najevo co chce a co nechce,
Lvztekat se”. Motorika: spontanné se nakuli na bok, umi i na briSko, ale nechce se ji.
Lépe drZi hlavu, ale je nutné ji neustale motivovat. Z polosedu s oporou zad ma
tendenci zvedat se do sedu, ale bez opory o ruku — pouze zapnutim bfisniho svalstva.
VleZze na zadech vysvleCena pred koupanim si saha na télo, na stehna. Zrakové
vnimani: dnes minimalni reakce s vyjimkou velké barevné lesklé plochy nasvicené
baterkou. Prijimani potravy: pomalu se zlepSuje, pozvyka chleba, kdyzZ ji ho maminka
da dozadu na stoli¢ky. Pije z Chicco hrni¢ku s nasoskou.

Situace v rodiné: Stale panuje pfiméri. Tatinek by byl rad, kdyby maminka zacala
chodit do prace, ale lékarka ji pobyt Lucky ve stacionafi zatim nedoporucuje. Maminka
ma pocit, Ze ji hodné pomohl kurz asertivity — je ted' vic ,nad véci*, pfestoze vi, ze vie
Je jinak, nez si to kdysi pfedstavovala. Intenzivné se vénuje i starSimu synovi, nechce
ho zanedbavat, hodné premysli o vychové. Braska ma Lucku moc rad, ale nejde mu do
hlavy, pro¢ nechodi a nehraje si s nim jako ostatni déti. Je velice citlivy, emocionalné
labilni. Poté, co se u Lucinky objevily velké zachvaty epilepsie, nechce ji nikdo z rodiny

hlidat — boji se, Ze by v pfipadé zachvatu nezvladli situaci.
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Pracné vybudovany systém hlidani od babicek a sourozenct se zhroutil, kdyz
dcera opakované dostala epileptické zachvaty typu grand mal. Cekalo nis pomérné
bolestné obdobi hledani spravné kombinace 1¢éki na kompenzaci epilepsie. V tomto
obdobi doslo i ke zhorSeni psychomotorického vyvoje a regrese ve vSech oblastech.
Pomalu jsme se propracovavali k dovednostem, které uz dcera uméla a vraceli se
k zavedenému dennimu rezimu.

Pottebovali jsme ziskat zpét spolecny Cas, a tak jsme si pfes agenturu na hlidani
déti, obstarali zdravotni sestru, ktera se nebala epileptickych zachvatli a dceru Lucii ndm
pohlidala u nas doma. To bylo zvlast' vyhodné, protoze Lucie ziistdvala v domacim
prostiedi, na které byla zvykla a celkem bez problémt ptijala dalsi peCovatelku.

Rada bych se zminila o mé dalsi ¢innosti a tou bylo podavani zadosti do riznych
nadaci. Pro dceru jsem méla vSechny davky socidlniho zabezpeceni, které jsme mohli
mit a také vSechny pomucky garantované stdtem, napf. specidlni kocarek, stil na
cviceni, autosedaCku. Pro dceru jsem chtéla navic ur¢it¢ pomucky, na které stat
nepfispival. Postupné jsem ziskala od raznych nadaci ptispévek na pocita¢, na kterém
jsme provadéli zrakovou stimulaci, vozitko za jizdni kolo tzv. ,rikS§u® a také piispévek
na odlehcovaci sluzby, kterym jsme zaplatili zdravotni sestru. Byla jsem v této ¢innosti
celkem dost UspéSna, ale osamocena. Kdyz jsem povzbuzovala ostatni maminky,
nechtély se v této ¢innosti angazovat, i kdyz by rady podobné pomiicky mély. J& jsem
presvédcend, ze tyto nadace tady jsou pro postizené déti, jako je nase dcera, a tak mi
ned¢lalo problém vyplnit Zadost a sdélit nase piijmy.

Priblizné ve 4,5 letech véku Lucie jsme zacali spolupracovat se Specidlné
pedagogickym centrem pii ZS pro nevidomé a slabozraké v Brné na Hlinkach. Protoze
dcera byla pfi zmén¢ prostiedi velmi nespokojend a nebyla zvykla pobyvat v jiném
prostfedi nez doma, domluvili jsme se na diagnosticky pobyt v MS specialni. Zacali
jsme velmi pomalu, 1x tydné na 2 hod stim, Ze jsem byla pfitomna ve tfid¢, ale
nemluvila jsem. Musim jeSt¢ zminit, Ze dcera je prakticky nevidoma, rozezna pouze
svétlo a tmu, a ani po nékolikalet¢ zrakové stimulaci se ndm nepodatilo zrak
nastimulovat. Proto se Lucie orientuje hlavné sluchem, je schopna vnimat tén
a zabarveni hlasu a rozezna velmi dobie atmosféru. I kdyz byla zvykla pracovat nebo
hrat si pod vedenim poradkyné Stiediska rané pée doma, v jiném prostredi to tak lehce
neSlo. Vzpomindm si, ze pani ucitelka sni pracovala, ménila ¢innosti, aby Lucku
zaujala, coz se dafilo, ale po 20 minutach uz byla dcera na pokraji place a museli jsme ji

uklidiiovat. Tak jsme postupovali tyden za tydnem, doba stimulace a hrani pod vedenim
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ucitelky se prodluzovala. Asi po tfech mésicich, kdy pani ucitelka uz Lucku vice znala,
jsem se domluvila a na uréené 2 hodiny odchézela z MS pryg.

Kdyz se dcera vice zadaptovala, chodili jsme do MS 2x tydné a dobu jsme
postupné prodluzovali. V této dob& jsme usilovali, aby byla dcera piijata do MS
specialni. Tehdy byla v této MS zfizena pouze jedna tfida a to pro déti nevidomé nebo
se zbytky zraku, ale chodici. Nebylo mozné dceru mezi tyto déti zaradit, zadali jsme,
aby byla zfizena jesté jedna tfida — a to pro déti kombinované postizené se zrakovym
handicapem. To se nakonec ve spolupraci s ostatnimi rodi¢i podafilo a Lucie zacala ve
svych 6 letech nav§tévovat MS specialni na 4 hodiny denng.

Po 6 letech péCe o dceru jsem byla velmi vyCerpana a tak jsem byla rada, ze si
muzu od své kazdodenni péce 4 hodiny odpocinout. Myslim, Ze to prospélo mné i dcefi,
ktera tim ud¢lala dalsi maly krok ke své integraci.

Ve svém volnu jsem se vénovala svym konicklim, na které jsem diive neméla Cas,
piedevsim cCetbé a sportu. Také jsem ale odpocivala tak, Ze jsem nedélala viibec nic.
Meéla jsem tak i vice Casu premyslet, jak to zafidit, abych mohla nastoupit do
zaméstnani. Velmi jsem touzila po lidech. Shodou $tastnych ndhod se mi podafilo
ziskat misto na uradé v méstské casti, kde bydlime. Lucii bylo v t¢ dob¢ 7 let a pobyt
v MS dobie snasela. Na konci prazdnin jsme si domluvili i odpoledni druzinu, takze
jsem od nového Skolniho roku mohla zacit pracovat. Vratila jsem se ke své ptivodni
profesi, coz je prace ve financni Gctarne€, kterd mé velmi bavi. Abych mohla nastoupit
do zaméstnani, muselo byt splnéno nékolik podminek:

- dobry zdravotni stav dcery Lucie, pIn¢ kompenzovana epilepsie, dobra adaptace
v prostiedi MS,

- manZel mé4 volnou pracovni dobu, mize dceru do MS vozit, ve vyzvedavani
odpoledne se stfidame,

- syn Adam navitévuje 1. stupent ZS v misté bydlisté a dobie ji zvlada,

- moje pracovist¢ se nachdzi asi 5 minut od mého bydlisté, takze nedochazi

k Casovym ztratam.

V soucCasné dobé je dcera zafazena v pfipravném stupni ZS specidlni —
v rehabilitacni tfid€. Jeji individualni vzd€lavaci plan je zamétfen na orientaci v dennim
rezimu pomoci symboli.

Komunikace s 1ékafi
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Nasi rodinnou situaci velmi negativné ovlivnilo sdéleni o postizeni nasi dcery
Iékatkou v porodnici, jak jsem jiz zminila na zacatku ptipadové studie. Komunikaci
s ostatnimi lékafi, se kterymi jsme se setkali popiSu podle jednotlivych odbornosti.
Neurochirurgie

Lékat z détské nemocnice si pozval m¢ i mého manzela spole¢né, vysvétlil nam
podrobné diagnézu (hydrocefalus), zptisob provedeni operace, ukdzal ndm snimky
z vySetieni CT mozku. Prognozu vyvoje ndm nesdélil, ale ujistil nas, Ze nékteré deti
s touto diagn6zou mohou v rdmci moznosti normalné Zit.

Neurologie

Lékatka z détské nemocnice mi na miyj dotaz, jak to s dcerou vypadd do
budoucna nékolikrat odpovedéla, Ze je vazné postizena. Vice to nespecifikovala, pak uz
jsem se dale neptala. Nesdélila mi jak mlze vypadat epilepticky zachvat grand mal
(dcera m¢la od 6 mésict veéku zdznam na EEG), proto m¢ tato situace zaskocila. Kdyz
tento zachvat ve 2 letech véku dcera dostala, jeli jsme okamzité do nemocnice. Ptiblizné
ve 2,5 letech véku dcery jsem zmeénila 1ékate a navstévovali jsme neurologii v Novém
M¢ésté¢ na Moravé. Tam jsem naSla odborny i lidsky pfistup a komunikaci, které mi
vyhovovaly.

Rehabilitace

Zpocatku jsme rehabilitacni 1ékatku nenavstévovali, dochazeli jsme na
rehabilitacni cviceni. K fyzioterapeutce jsem si nosila odborné zpravy, a ta mi odborné
terminy trpélivé vysvétlovala. Méla ke mné velmi osobni pfistup a povzbuzovala mé.

V 1,5 roce véku dcery jsme zacali navstévovat rehabilita¢ni 1¢katku. Ta nam poprvé
sdélila dlouhodobéjsi prognézu vyvoje. Tato prognodza nebyla ptizniva, avSak zpisob
jakym nam to Iékarka sd¢lila, byl velmi citlivy a osobni. U tohoto sdéleni jsme byli
pfitomni oba rodice.

Oftalmologie

Lékatka nam vysvétlila diagnozu (atrofie zrakového nervu), mysleli jsme si, Ze
zrakovy nerv nevede zadné podnéty do mozku. Rozezna pouze svétlo a tmu. Tato
lékatka nds nasmérovala na Stfedisko rané péce v 6 mésicich veéku dcery.

Ortopedie
Lékat z brnénské détské nemocnice doporucil ve 4 letech véku dcery operovat

kycle. Udé¢lali jsme konzultaci v prazské nemocnici Motol, kde jsme se zucastnili
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ortopedického seminare. Vysledkem bylo, Ze 1ékafi doporucili udrzet stavajici stav
kycli, aby dcera nemusela na operaci. To se nam dafi dodnes.
Détska prakticka Iékaika

S détskou 1ékarkou jsem konzultovala a konzultuji vSechny vysledky z ndvstév
odbornych 1ékait. Vzdy mi dovedla poradit a povzbudit mé. Je velmi empatickd, ma

k nam osobni pftistup.

Komunikace s Gfady

Pii komunikaci na ufadech jsem neméla problémy, vzdy jsem se setkavala
s ufedniky na ,,svych mistech® a nasi situaci se nam snazili spise ulehcit. Myslim si, Ze
by rodi¢e mohli dostat celkovou informaci o tom, kde se jaky ptispévek da ziskat.
Timto mistem by se mohl stat odbor socialni péce, kde se podava zadost o prikazku
mimotadnych vyhod. Tento ufad je prvni, kam musi rodice podat zadost, kdyz chtéji
tyto mimofadné vyhody mit. O prikazku se muze zadat od jednoho roku véku

postizeného ditéte.

Shrnuti pripadové studie

Dcera Lucie je dnes ve svych 11 letech vétSinu ¢asu pohodova a usmévava divka,
ktera je dobie adaptovana v prostiedi Skoly. Dobfe se orientuje v dennim rezimu, pozna
celou nasi rodinu, radostné vita svého tatu a starSiho bratra, kdyz ji pfijedou vyzvednout
ze Skoly. Je rdda doma, nemé rady zmény a pfesuny na jiné misto.

S Lucii jsme si prosli obdobim, kdy nechtéla pit mléko, pies obdobi, kdy jsme ji
s velkymi problémy pievadeli na tuhou stravu. Mezi druhym a tfetim rokem véku méla
nekolik epileptickych zachvatl grand mal. Nasledujici obdobi bylo nékdy bolestné
hledéani spravné kombinace 1¢kli na kompenzaci epilepsie.

V raném obdobi byla ochotna akceptovat navstévu poradkyné rané péce a pokud
nebyla unavend, dobie nabizené ¢innosti zvladala. Pokud jsme se pfesunuli na neznamé
misto, téZce se adaptovala. V prostfedi MS specialni jsme za¢inali kratkym ¢asovym
usekem — pouze 10 az 15 minut, pozdéji az 2 hodiny, ale vzdy to vyzadovalo velkou
trpélivost ze strany odborného persondlu.

Myslim, Ze jsme na své cesté potkali ty spravné odborniky, dostali jsme kvalitni
informace a dobrou podporu. To vSe ptispélo k tispésnému zaclenéni nasi dcery Lucie

do spolec¢nosti.
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ZAVER

Predkladana bakalaiskd prace je zaméfena na problematiku socializace
kombinované postizenych déti a jejich moznosti ve vychové a vzdélavani.

V prvni kapitole jsem charakterizovala diagn6zy kombinované postizenych déti
— mentalni retardaci, kombinaci télesnych a smyslovych vad a vad feci a autismus a déti
s autistickymi rysy.

V druhé¢ kapitole se zabyvam fazemi socializace rodiny a jejich ditéte. Popisuji
vliv handicapu na rodinu a specifické potieby ditdte s postizenim. Cast této kapitoly
jsem vénovala postaveni pecujicich rodin.

Dalsi kapitola je zaméfena na Cinnost Stfediska rané péfe a moznosti, které
poskytuje kombinované postizenym détem a jejich rodindm, které se ocitly v obtizné
zivotni situaci.. Je to zejména podpora vyvoje ditéte a podpora rodiny. Zvlastni vyznam
je zde piikladan obdobi raného véku ditéte jako obdobi nejdynamictéjSiho
psychomotorického vyvoje a vytvareni novych nervovych spojeni, které mohou ditéti
do urcité miry pomoci handicap kompenzovat. Stejné dulezitou roli hraje toto obdobi
v kontextu socialnim, jako ¢as, kdy se rodina vyrovnava s postizenim ditéte.

Poradce rané péce, ktery piichazi do rodiny, predstavuje jistotu, ze rodiny
nezustavaji se svym problémem sami, coz jim nasledné dodava silu tento nelehky kol
vychovy handicapovaného ditéte ptijmout. Casto zde sta¢i osobni ptistup poradce, ktery
rodinu vyslechne, poskytne jim davku empatie, prokdze vstticnost a vyjadii povzbuzeni,
dokaze ocenit 1 nepatrnou snahu. Fyzickd pfitomnost poradce je zaroven jistym
podnétem k definovanim problémi a jejich naslednému feSeni. Vyznamné misto
v ¢innosti  Stediska rané péce zaujimaji tzv. svépomocné skupiny, zejména kluby
rodi¢il a organizovany rehabilitacni pobyt pro celé rodiny.

Ve cCtvrté kapitole se vénuji specialné pedagogickému centrum, ktery jako
poradenské zatizeni doporucuje rodi¢im vhodné umisténi ditéte do vzdélavaciho
procesu vzhledem k jeho moznostem a schopnostem. Dale se zabyvam specialni MS,
piipravnym stupném ZS specialni a dal§imi moZnostmi ve vzd&lavani pro déti s t&zkym
postizenim.

V dalsi kapitole se podrobnéji zabyvam zpisobem sdélovani nepfiznivé zpravy

o postizeni ditéte. Sdé€leni neptiznivé zpravy si rodi¢e pamatuji na cely Zivot, a tak je
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diilezité, aby profesiondlové tuto situaci pfedem promysleli a pocitali s reakci rodict.
V kapitole uvadim optimalni model sdé€leni zpravy o postizeni ditéte.

Soucasti mé prace je piipadova studie, kde popisuji vlastni zkusenosti ziskané pfi
vychové a vzdélavani mé tézce postizené dcery. Popisuje jeji socializaci, kterd je
v ruznych obdobich jejiho Zivota komplikovana zhorSenim zdravotniho stavu a zatazeni
do vzdélavaciho systému — pies diagnosticky pobyt v MS specialni, pozdgji zatazeni do
MS specialni na 4 hodiny denné, nyni ptipravny stupeti ZS specialni.

Cilem piipadové studie je komplexni sledovani vSech oblasti vyvoje ditéte se
zavaznym kombinovanym postizenim v prostiedi jeho rodiny. Handicap ditéte vyrazné
ovlivituje zivot vSech ¢lenti rodiny — rodicl, sourozencl, prarodi¢i. Vypisy
z dokumentace 1 denikové zdznamy dokumentuji proces postupné adaptace clent
rodiny na extrémné zatézovou situaci. Pfistup rodicl se v prib&hu casu postupné meéni —
pfiméfena podpora a srozumitelné¢ podavané informace umoziuji posilovani jejich
kompetenci a lepsi pochopeni potieb handicapovaného ditéte i zdravého sourozence.
Zatimco v pocatecni fazi rodic¢e hledaji a o¢ekéavaji pomoc, postupné se uc¢i formulovat

své potteby a dotazy, pozdéji se méni z pasivnich piijemcii sluzeb na aktivni Cleny.
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RESUME

Bakalarska prace se zabyva problematikou socializace a vzdélavani kombinované
postizenych déti. Je ¢lenéna do 6 kapitol.

V prvni kapitole charakterizuji diagndézy kombinované postizenych déti —
mentalni retardaci, kombinaci smyslovych a télesnych vad a vad feci a autismus a déti
s autistickymi rysy.

Ve druhé kapitole se zabyvam fazemi socializace rodiny a jejich ditéte. Popisuji
vliv handicapu na rodinu a specifické potfeby ditéte s postizenim. Cast kapitoly vénuji
postaveni pecujicich rodin.

Dalsi kapitola je zaméfena na Cinnost Stiediska rané péce a moznosti, které
poskytuje kombinované postizenym détem a jejich rodindm.

Ve c¢tvrté kapitole se vénuji specidlné pedagogickému centru, které doporucuje
vhodné umisténi postizeného ditéte. Dale se zabyvam specidlni MS, piipravnym
stupném ZS specialni a dal§imi moZnostmi ve vzdélavani postizenych déti.

V dalsi kapitole se zabyvam zptisobem sd€lovani neptiznivé zpravy o postizeni
ditéte a uvadim optimalni model sdélovani.

Soucasti mé prace je piipadova studie, kde popisuji vlastni zkuSenosti s vychovou

a vzdélavanim mé tézce postizené dcery.
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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou socializace a vzdélavani tézce kombinované
postizenych déti. Podava informace o diagnoézach kombinované postizenych déti a o
systému poradenskych zatizeni. Déle je prace zaméfena na moznosti ve vzdélavani.

Soucasti prace je pripadova studie ditéte s t¢zkym kombinovanym postizenim.

Kli¢ova slova

Diagnéza, mentalni retardace, dit¢ s kombinovanym postizenim, integrace, socializace,

vychova, vzdélavani, ucelend rehabilitace, poradensky systém

Annotation

Bachelors thesis deals in acculturation problems and combined handicap children
education. Infomation about combined handicap diagnosis as well as on consultancy
organization system is provided. Dedicated chapter is focused on family acculturation
and its social status, when carrying of handicapped children. Education possibilities are
eloborated as well. The presented thesis is a case study of a child with sever combined

handicap.

Keywords

Diagnosis, mental retardation, combined handicapped child, integration,

acculturation, raise, education, integral rehabilitation, consultancy system
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Individualni vzdélavaci plan prace pro $kolni rok 2004 - 2005

ROZVOJ VNIMANIi METODOU BAZALNI STIMULACE

Za prvotni zasadu bazélni stimulace se povaZuje zji§téni, ze pomoci téla mizeme dité uvést
do skutecného Zivota zprostfedkovanim zkudenosti a vjemu.

Touto metodou stimulace usilujeme o vytvofeni balicku zakladnich zkuSenosti u déti s vice
vadami, které u zdravého kojence probihd pomoci jeho psychického, citového a intelektového

vyvoje.
Bazalni stimulace vychazi z celistvosti vnimani. VSe, co dité zachyti smysly, se stava pocitem
a co pocituje, se stava vnitfnim prozitkem. Dité se smé&je celym télem a zlobi celym télem.

PoZadavek celistvosti vnimani je tedy nezbytny, soucasné s kombinaci a vyvazenosti viech
skupin viemu. DlleZité je take jejich propojeni na b&Zneé Cinnosti a kazdodenni ritualy.

Zakladni a zaroven nejdlleZitéjsi jsou podnéty somatické (télesneé), vibragni (chvéni)
a vestibularni (zkudenost o pohybu v prostoru). Tyto tfi oblasti podnétd se vztahuji k nejran&jsim

a nejzakladnéjsim formam vnimani — dodavaji klid, jistotu a bezpedi a vedou k
psycho-fyzickému vyrovnani.

SOMATICKE PODNETY

Primarni télesné zkuienosti se vyviji dotekem. Doteky vychazi ze stfedu t&la, od trupu pfes
konéetiny aZ aktivace dojde k prstim rukou a nohou. Somatické vnimani ma vytvofit obraz
o vlastnim téle, zesilit pocity vlastniho téla. Dotek na kiZi pisobi povzbudivé, stabilizagné

a navozuje vztah.

VIBRACNI PODNETY

Maji navodit intenzivni pocit v nosnych &astech téla a kloubech. Vibraéni vnimani podporuje
rytmus. Vibrace rozvadi do téla kosterni aparat.

VESTIBULARNI PODNETY

Zprostfedkovavaji informace o poloze a pohybu celého téla v prostoru. Dovoluji vnimat riizné
sméry — nahoru, doll, dokola. UmoZiuji redlny pohled na svét ve svislé poloze. Navazuji
na rehabilitaci a polohovani.

CICHOVE A CHUTOVE PODNETY

Vyvojove souvisi s integraci s matkou — chut a viné matky. Navazuji na logopedii a vyuZiva
se zde Cinnosti pfi pfijmu potravy a krmeni.

Plan prace 2004 - 2005, Lucie Kamenska, 14. 8. 1597 2



SLUCHOVE A ZRAKOVE PODNETY

SlySent a vidéni jsou dalkovymi smysly, jsou v protikladu se smysly blizkymi k télu.
Déti vétsinou mohou vnimat pouze zfetelné obrazy a vyrazné zvuky a rytmy. Je vhodné
kombinovat zvukové nabidky s pohybem, nebo s dotykem (jednoduché rytmické hry).

KOMUNIKAGNI A SOCIALNE EMOCIONALNI PODNETY -

Rane formy komunikace majl pravdépodobné& charakter stimulace. Lidsky hlas, oblicej, doteky,
pohyb jsou souéasti celkového spoleéenského jednani a nemohou se oddélit od ostatnich

aktivit.

CELKOVY PREHLED PODNETU

Podnéty Ciie Metoda, zplsob Vztah, vyznam Pomicky
Somatické Citit viastni télo Hiazeni, doteky Na kli2i, svalstvo, |Ruka — piimy kontak!,
nejintenzivnéjsi froté rugniky, Zinky, fén
forma komunikace |houby, plySové hracky
Vibradni Navodit intenzivni pocit | Chvéni Na kosterni aparat | Vibraéni kostky,
v nosnych Castech téla masazni polstarky,
Veslibularni | Ziskat informaci o poloze a | Kolébani, houpani, | Na stabilitu téla, Valec, mi¢, houpatka
pohybu celého téla polohovani, normalizuje. ‘
v prostoru otadeni svalovy tonus
Chutove, Lepdi citlivost v ustni dutiné  {Masaz Ust, oralni | Oralni komunikace | Vaiavé lahvigky,
cichové hry koordinace ruka - |chutové oddélend
usta slrava
Sluchové Reagovat na podnéty, které | Zvukova nabidka | Nejzakladnéjsi Ozvutené hratky,
se bezprostfedné nevztahuji - schopnosti hudebni nastroje,
k télu lidsky hias
Zrakové Fixace ria jednoduche Zrakovd nabldka | Nejzékladnéjsi Nasvécovani pfedmétl
podnéty : schopnosti v temné komofe
Taktilni, Citit pfedméty rukama, Nabidka pfedm&tl | Nejzakiadnéjsi Nadoby s riznymi
haptické védomé je uchopit, driet a schopnosti materialy, pfedmaéty
upustit s rliznym povrchem
Komunikaéni |Socialni dovednosti Jednoducha, K okolnimu svétu | Lidsky hlas, mimika
a socialné vstficna a zfetelnd obliteje, doteky,
emocionalni komunikace, pohyby
laskyplny pfistup
Pian prace 2004 - 2005, Lucie Kamenska, 14, 8. 1987 3




Rezim dne

PONDELI
8:00- 8:30 Rehabilitace
8:30 - 9:30 Sestava bazaini stimulace + relaxace
8:30-10.00 masaZ mluvidel — pfesnidavka
10:00 - 11:30 Pobyt venku
114:30 - 12:00 masaz miuvidel — obéd
12:00 — 14:30 Poledni odpoéinek
14:30 - 15:00 masaz mluvidel - svacina
15:00 - 15:30 Spontanni hry a innosti
UTERY
8:00- 8:30 Rehabilitace
8:30- 9:30 Sestava bazalni stimulace + relaxace
9:30 ~ 10:00 masaZ miuvidel — pfesnidavka
10:00 -~ 11:30 Zrakova a komunikaéni stimulace + pobyt venku
11:30 - 12:00 masaZ mluvidel — obéd
12:00 - 14:30 Poledni odpodinek
14:30 — 15:00 masaZ miuvide! ~ svadina
15:00 - 15:30 Spontanni hry a &innosti
STREDA
8:00- 8:30 Rehabilitace
8:30- 9:30 Sestava bazalni stimulace + relaxace
9:30 - 10:00 masaz mluvidel - pfesnidavka
10:00 - 11:30 Pobyt venku
11:30 - 12:00 masaz miuvidel —~ obéd
12:00 — 14:30 Poledni odpocinek
14:30 - 15:00 masaz mluvidel — svacina
15:00 — 15:30 Spontanni hry a ¢innosti
CTVRTEK o
8:00~ 8:30 Spontanni hry a ¢innosti
8:30- 9:30 Sestava bazalni stimulace + relaxace
9:30 — 10:00 masaZz miuvidel — pfesnidavka
10:00—11:30 Pobyt venku
11:30 - 12:00 masaZ mluvide! — obéd
12:00 — 14:30 Poledni odpoéinek
14:30 — 15:00 masaz miuvidel — svalina
15:00 — 15:30 Spontanni hry a ¢innosti-
PATEK
8:00 - 8:30 Spontanni hry a éinnosti
8:30- 9:30 Sestava bazalni stimulace + relaxace
9:30 - 10:00 masa? mluvidel — pfesnidavka
10:00—-11:30 Zrakova a komunikaéni stimulace + perlickova koupel
11:30 - 12:00 masaZ miuvidel — obéd
Flan préce 2004 - 2005,  Lucie Kamenskad, 14, 8. 1697 4




Individualni plan prace (konkrétni tkoly)

HLAVNI CiL:

Vhodné upravenym dennim rezimem, pravidelnym stfidanim stimulaénich a relaxagnich
&innosti podporovat u Lucky celkove pozitivni osobnostni ladéni a nadale rozvijet kladné
emoce. ‘

piLgi ciL:

Nadale posilovat stravovaci navyky — piti z papirového kelimku

Dbat stale na spravnou polohu téla pfi jidle — valeky do rukou

Pred kazdym jidlem protahovat horni ret pies spodni smérem dopfedu a doldl
Stimulovat kofeny diani

Provadét masaz obliceje

{ILUSTRACNI FOTO)

- Wt Tahy se provadi studenou IZici
9 " .8 o Provadi se vidy véechny .
‘ B Postup smérl jednotlivych masazi

0 zacentrovat a pocCkat na reakci
1-9 tah se provadi dratkem IZice
g8-9 tésné nad obo&im a pockat

na reakci
10 provadi se nékolikrat dokola

tésné kolem Ust
11-12 tésné nad ustly
10-12 spadni plochou IZice

Provadét masaz sije
Provad&{ masaz ustni dutiny kroqiiv;‘Imi, véjifovitymi pohyby

Pokradovat v roz§ifené sestavé stimulaci - fikadla, masaze a podporovat'éésteéné naznaceni
pohybl spojeného s fikadly

SOMATICKE, VESTIBULARNI A VIBRACGN], SOCIALNI A KOMUNIKACNI PODNETY

PRIVITANI
Dobré réno, dobry den, {cit}
ve Skolce si pohrajem. Vidy pii pfichodu do &kolky, Lucku pohladim a pfivinu k sobé

Rugky mame na lieskani
a pusinku na zpivani.

Dabry den,
s Lucinkou si pohrajem.

Plan prace 2004 - 2005, Lucie Kamenska, 14, 8. 1997 5




HROUDA ZLATA

Koutim koulim do kulata,
az vykoulim hroudu zlata.
KdyZ to nejde do kulata,
koulim koutim do &isata.

(trup — stfedné velky jezek)
Migem krouZit po celém trupu, nejprve dokola, potom valet nahoru a doli

DESTNIK

Tuka tuka deétiéek,

na barevny deétnicek.
Tuka tuka prstikem,

kdo je pod tim destnikem?

(hrudnik - Jatkovy ozvuéeny mic)
Klepat migkem po hrudniku

KOLO KOLC

Kolo, kolo, miynsky,

2a &tyfi rynsky.

Kolo se nam polamalo,
co se na n&m sedavalo,
udélalo bac!

Vezmeme si hoblik pilku,
| zahrajem si jesté chvilku. AZ to

kolo spravime,
tadadk se zatotime.

(panev — balanéni mi¢)

Pfitahnout nohy k bfidku a krouZit dokola

Na slovo ,bac'nékolikrat nadzvednout zadedek od podlazky
Rukama napodobovat fezdn! dieva

Rychle zakrouZit nohama

PEKAR

Pekaf pece housky,
ustipuje kousky.
Pekarka mu pomaha,
ustipuii oba dva.

{nohy)
Piitahnout nohy k bfisku a pokiadat ze strany na stranu

HONZA

Honza jede z kopetka,
vrzaji mu kole¢ka.
Jakpak by mu nevrzaly,
kdyZ je nema namazany.

AZ pojede zitra ven, -
namazie je olejem.

{nohy)
Stfidavé protahovat nohy

| Rizy, Rizy

Rezu, fe?u dfivi,

Uz jsem z toho kiivy.
Rezu dfivi pro maminku,
Vafi kasi pro koho?

Pro Lucinku.

{nohy)
Stfidavé kopat nohama
Na slovo , pro keho" pohladit Lucku po brisku

Plan prace 2004 - 2005,
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KOVEJ KOVEJ

Kovej kovej kovaficku,
Okovej mi mou nozidku
QOkovej mi obg,
Zaplatim ja tobé.

{chodidla — kédmen)
Masirovat chodidla

BLECHA

Blecha skade po pisku,
hleda kdo je nablizku.
Alik leZi na bfigku,

uz ma blechu v koZiku.

{celé t&io)

Jemné 3tipat po celém &le

Na slovo ,na biisku®* hladit po bfisku

Na slovo v koZisku" vklouznout pod tricko a zalechtat

PRSTIKY

Kazda ruka ma prstiky.
Sevieme je do péstilky.
Bum bum na vratka,
to je kratka pohadka.

Rugicky si spolu hraji,
mnoho prace nadélaji.

"Bum bum na vratka,
to je kratka pohadka.

{prsty) )
Manipulovat s prstiky — hiazeni, mnuti

Seviit od péstiéky a bouchat s nimi o sebe
Nakonec ruce protahnout

KDO TO JE

To je 1ata,
to je mama,
to je déda,
to je baba.

To je vnoudek
maly kloudek.

(prsty)
Masirovat konetky prstl

Mic
Kuli kuli kulilié,
kutdli se maly mic.

Kuli kuli kulilic
kutall se a je pry€.

(dlané ~ micek)
KrouZit po dlani
Nechat mi¢ spadnout

KOCKA A MYS

Ciha kotka na myskuy,
koté Eeka v pelisku,

Kotka skoéi,
Capne mysku,
uz ji nese do pelisku.

‘| (diané ~ mi¢ v latce)

Masirovat kofen dlang
Piejit na pfedlokti a skonéit s mickem za krkem

Plan préce 2004 - 2005,
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KOCKA

Nase kocka na bale,
poztracela korale.
pes je nadel,

dostal kasel.

dlané - fetizky mezi prsty)

etizky omotavat mezi prsly

JEZEK

JeZek b&ha po lese,
Viechno listi setfese.

(dlané — tvrdy jezek)

Krouzit po dlani a nechat setfast

MAK

Thuéu, tluéu mak,

ale nevim jak.

Povézte mi panimamo,
jak se tluCe mak?

Aj tak tak, aj tak tak,
tak se tlute mak!

(dlané —miCek s ry&i}
Tukat do dlané

Na slovo ,aj tak tak" zapgjit i druhou ruku a tukat spolecné

KOCOUREK

Okolo stolecku,
okolo stolu,

kotka a kocourek,
hani se spolu.

Ona ho volala,
Ze na néj pocka,
potom mu ulekla,
falesna kodka.

{dian& — mékky jeZek)

Krouzit po dlani, pfejit nap

tedlokt, skontit pod krkem Simranim

VARILA MYSICKA KASICKU

Vafila mysitka kasicku,
na zeleném rendliku.

Tomu dala hodné, tomu dala

vic,

Tomu dala malo, tomu nic.

{kofeny dlani —~ zubni kartatek)

Masirovat kofeny dlani

LOUKA

To je louka,
to je les,
to je koCka,
to je pes.

A tady darebak,
kocour oknem vlez.

{oblicej — Celo, viasy, u3i, pusa)
Postupné hiadit Eelo, viasy, usi,
Prstem krouZit kolem (st a dimrat je

Plén prace 2004 - 2005,
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POVIDAM, POVIDAM

Povidam povidam pohadku,
Ze pes pieskodil hromadku.
Povidam, povidam druhou,

Ze teCe voda struhou.

(oblicej}
Masirovat oblidej kavovou f2ickou a kulatym Stétcem

VODNIK

Houpy, houpy, houpy,
co si vodnik koupi.
Koupi on si za kacku,
velikanskou klouzadku,

Po klouzaice do rybnicka,
veze klobouk pro vodnitka.
Zbluiik!

{balan&ni mié — klin)
iNa mici se houpat

Na kliné se kolébat

VELKE KOLO

Velkeé kolo udélame,

na nikocho neéekame.

Kdo si s nami nechce hrat,
ten neni nas kamarad.

(balantni mi¢)
Na migi se koulet dokola

TAKHLE JEDOU MLAD{ PANI

Takhle jedou mladi pani,
takhle jedou stafi pani.
Takhle jedou tatafi,

na rozbitym trakafi.

(balanéni mi& — kiin}
Natfasat se - jemné, vic, ngjvic

TY AJA

Tyaja

My jsme dva.

My jsme dobfl kamaradi,
My se mame tuze radi.

{klin)
Kolébat se dopfedu, dozadu

STROM

Stoji v lese stromedek,
Ma pfemnioho vétvitek.
Vétvicky se kyvaji,
Liste¢ky se hybaji.
Fouka vifr po tese,
Stromedek to nesnese.

(klin, valec)

Hladit od noh celé télo, ruce protahnout a kyvat se ze strany na stranu

Masirovat konegky prstd

VLAK

Do tunelu jede viak,
pomaloudku, tak i tak.
Kudy, kudy ceslicka?
Uz je vidét peéstidka,

(pfi oblékani)

Plan prace 2004 - 2005,

Lucie Kamenska, 14. 8. 18587




SLUCHOVA STIMULACE A KOMUNIKACE

Vnimat zvuky pomoci ozvuéenych hragek, hrkadel, hudebnich nastroji atd.
Nacvik reakci na vysiovené pokyny:

Hopky, hopky ‘ OdraZet se nohama od podlozky. a nazvedavat zadedek
Hrhy, hrky Rukou manipulovat s hratkou — vyrobit zvuk
P35it : Ukond&it manipulaci s hratkou — ztidit se

TAKTILNE — HAPTICKA STIMULACE

Manipulace s pfedméty — riizné materialy

Nacvik uvddomélého tchopu, drZzeni a upusténi predméta
Hra s mi¢em — uvédomovat si pohyb mice

Vytahovani kubusi

Manipulace s magnetickou stavebnici

Odlepovani kostek na suchy zip od podloZky

Podpora spoluprace pravé a levé ruky pfi pracii hfe
Zkouset hru s vodou

ZRAKOVA STIMULACE A KOMUNIKACNIi DOVEDNOSTI

S Luckou dvakrat tydné pracuje specialni pedagog

REHABILITACE

S Luckou pracuje rehabilitaéni sestra a specialni terapeut, tfikrat tydné ma rehabilitaci
a jednou tydné perlickovou koupel.

Pouzivané rehabilitadni metody:

Reflexni Vojtova metoda

Senzomotoricka stimulace

Bobathova metoda

Postizometricka relaxace

Pasivni cviceni

Protahovani zkracenych struktur — svall a Slach
Posilovani musculi scaleni na pfredni strané kréni patefe
Lééebny télocvik na baldnu

Pokus o nacvik stole

Perlickova koupel

Plan prace 2004 - 2005, Lucie Kamenska. 14. 8. 1997 10



Priloha ¢. 2

Vysvédceni se slovnim hodnocenim — ZS specialni
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1. pololeti

II. pololeti

Chovani

velmi dobré

velmi dobié

Povinné predmeéty

Smyslova vychova

hodnocena slovné

hodnocena slovné

Rozumové vychova

hodnocena slovné

hodnocena slovn&

Pracovni a vytvarmna vychova

hodnocena siovné

hodnocena slovng

Hudebni a pohybova vychova

hodnocena slovné

hodnocena slovng

Rehabilitaéni télesné vychova

hodnocena slovné

hodnocena slovné
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I. pololeti

Prospéch v povinnych a nepovinn§ch pfedmétech

Predmet:

Hodnoceni:




II. pololeti

Prospéch v povinnych a nepovinnjch pfedmétech

Predmét:

Hodnoceni:

Lucka je v posiednim &tvrtleti dasto rozmrzeld, mnohdy se nedafi ji 7kl|dn|t ani dey obhbcnyml pismékaml
.t.alsts.l.r.'.sm.l...d9.t>.!sx.nsr?.q.h_'_esf-'_ﬁ!_9.?!99_l}sb_f____\__’_f."-.f.ﬁk.‘!...ss.._?Sﬂ?é&.#.?.!?.?ﬁﬁ??}i.ﬂfb‘? do své ruky. Je-l v pohode, m
e it e 1 e O b e e g el
yile), Uzivd i P tom primy konikt s witelkou, 1o se J jednoduché rytmické pohyby doprovdzend
Hkankami ncbo,pisncki, Prostednictvm somatickyel, vibraénich a vestbuldmich podnétt se snavime

Lucce zprostfedkovat zkuSenosti s uvédomovanim si vlastniho téla, jeho umisténim a pohybem v prostoru.

Lucka udélala viditelny pokrok v rozvoji hrubé motoriky - pfi polobovani se snaii z polohy na zadech

canisterapii je Lucka velmi klidna, uvoinéna, pékné vokallzu;e ley prohi‘atl téla dochazl k uvolném
spasmil. Rehabilitaini cvieni Vo;tovou metodou Jsou zaméfené na zpevném a rotace trupu kontrolu driem
hlavy, vzpFimeni pletencﬁ ramennich a protazenf dolnich konéetm Pi‘l cv:éeni se dai‘i udriet u Lucky

pozitivni emoce.




I.

pololeti II. pololeti

Nepovinné piedmét

y, zajmové atvary

Zameskané hodiny Zameskané hodiny
omluvené....... 2 ... neomluvené 0 omluvens...... 4 ... neomluvené...... 9.
Celkové hodnoceni Celkové hodnoceni
..................................... SProspEla- o PrOsPRIa -

Fochvaly a jina ocenéni Pochvajy a jina ocenéni
Zak(yné) spInil(a) ........cc..ee.in LY S let/rok....Y...... povinné Skolni dochazky.

Vzdélavani se uskutleéhovalo podle 8kolniho vzdélavaciho programu:

Rehabilitadni vzdélavaci programn pomocné skoly, &.j.:15 988/2003-24, 79-01-B/00]1 Pomocné Skola
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STUPNE HODNOCENI]

Chovani 1-velmi dobré | 2-uspokojivé | 3-neuspokojive - -
Povinné

& nepovinné Slovni hodnoceni na zakladé § 51 odst. 4 zakona &. 561/2004 Sb.
piedmiéty

Zajmové pracoval(a) 5 _ _
ltvary aspésné pracoval(a)

Celkové 5 &l _ - -
hodnoceni prospél(a) neprospél(a)

Patisk zakazan




