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PREDMLUVA

Tématem této monografie je vzdélavani zaki s télesnym postize-
nim, respektive realizace komplexni péce o tyto zaky ve skole. Vzhledem
k tomu, Ze se zaméfujeme na postizeni télesna, tak je hlavnim tématem pod-
pora rozvoje hybnosti téchto déti. Neni samoziejmé mozné opomijet sa-
motné vzdélavani, které je ve Skole dominantni aktivitou, ale k tomuto té-
matu publikace existuji a navic u zaki s postizenim télesnym jsou moznosti
jejich participace na béznych aktivitach (vzdélavani, volny ¢as, sebeobslu-
ha apod.) limitovany nejvice pravé omezenim hybnosti.

V nazvu knihy je zminéno i postizeni kombinované. Diivodem je jednak
Casty vyskyt jinych postizeni u déti s poruchami hybnosti, ale také motoric-
ké obtize u déti s jinym dominujicim postizenim. Jedna se zejména o déti
s mentalnim postizenim, u kterych se miize vyskytovat jednak opozdény
motoricky vyvoj, ktery je tfeba stimulovat, ale zejména rizné zavazné pro-
blémy u tézsich forem tohoto postizeni (az imobilita u nékterych déti s téz-
kym nebo hlubokym mentalnim postizenim).

Uvodni &ast publikace nastiiiuje teorii problematiky rehabilitace a ucelené
rehabilitace, a to zejména z pohledu pedagogickych pracovnikii. Podstatna
¢ast knihy je zaméfena na piesah rehabilitace (1écebné) do procesu vzdéla-
vani. Tedy jsou zde popsany takové aktivity, které jsou pro zaky s t€lesnym
a kombinovanym postizenim piinosné (nékdy nezbytné), je mozné je reali-
zovat ve Skole a kompetence k jejich provadéni mohou pedagogicti pracov-
nici relativné snadno ziskat. Zavére¢na kapitola publikace prinasi kategori-
zaci pomucek, které miizeme vyuzivat u zaki s té€lesnym postizenim nejen
pro edukaci, ale v celém procesu komplexni péce.



1. DITE S TELESNYM
A KOMBINOVANYM POSTIZENIM
A KOMPLEXNI PECE O NEJ

1.1 TELESNE A KOMBINOVANE POSTIZENI
U DETI

Zakladnim charakteristickym znakem télesného postizeni je ome-
zeni hybnosti jedince. Poruchy hybnosti se ale velmi ¢asto poji s postizenim
jinym, a tak je tato publikace zamétena nejen na déti s postizenim télesnym,
ale také kombinovanym. Obg¢ tato postizeni mohou byt vrozena nebo mohou
vzniknout v disledku jiného onemocnéni ¢i Grazu. Jedna se bud’ primarné
o postizeni pohybového aparatu (napt. chybéjici koncetina nebo Pertheso-
va choroba), ale ¢asto jde o onemocnéni neurologické, jehoz symptomem je
porucha hybnosti (napt. détskd mozkova obrna nebo degenerativni one-
mocnéni nervového systému).

Nejcastéjsi pricinou télesného postizeni u déti predskolniho a mladsiho
$kolniho véku! je détska mozkova obrna (DMO) (srov. Vitkova, 2006).
DMO je: ,,Neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany 1ézi nezralého
mozku.“ (Kraus, 2005) Je to onemocnéni vrozené, které se projevuje pri-
marn¢ poruchou hybnosti. Mimo ni se ale s DMO poji i dalsi vady, jako je
mentalni postizeni (cca 30-50 % ptipadu), dale epilepsie, vady zraku a slu-
chu a u mnoha ptipadi se také objevuje typicka vada fe¢i — dysartrie.

DMO ma tii zakladni formy (Komarek, Zumrova, 2000):

m spastickou,
m dyskineticko-dystonickou,
® mozeckovou.

' ve vys§im véku postupné logicky stoupa podil ziskanych onemocnéni, jako jsou degenerativni one-
mocnéni, nasledky Grazi apod.
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Spasticka forma tvofii asi 70 % DMO a mtize mit podobu:

m diparézy (porucha hybnosti dolnich koncetin),

B hemiparézy (postihuje jednu polovinu téla; zavaznéji postizena horni
koncetina),

m kvadruparézy (postizeni vSech ¢ty koncetin).

Postizeni hybnosti koncetin je rizné zavazné, u kvadruparéz je kromé kon-
Cetin narusena i hybnost svalt obliceje, Gst a jazyka. V disledku toho se
u vétsiny takto postizenych objevuje specificka vada feci (dysartrie). Men-
talni postiZeni se u diparetické a hemiparetické formy vyskytuje méné cas-

Dyskineticko-dystonicka forma postihuje asi 20 % jedincd s DMO.
Projevuje se ,,mimovolnymi, pomalymi a kroutivymi pohyby riznych sva-
lovych skupin. Pokud jsou postizeny svaly obli¢eje a mluvidel, byvaji tako-
vi lidé socialné stigmatizovani. Jejich fe€ byva tézko srozumitelna a ptisobi
jim znacné problémy v komunikaci a v uplatnéni rozumovych schopnosti.
Zaskuby v obliceji a neschopnost piijatelného verbalniho projevu na okoli
pusobi jako vyraz mentalniho defektu. Proto postizeni lidé byvaji hodnoce-
ni jako mentalné retardovani, piestoze jejich inteligence nebyva poskozena
(n€kdy je i nadprimeérnd)‘. (Vagnerova, 1999)

Mozeckova forma je pomérné vzacna, vyskytuje se u 5-10 % DMO
(Komarek, Zumrova, 2000; Vagnerova, 1999). Typickym projevem je sva-
lova hypotonie a opozdéni lokomoc¢niho vyvoje.

Jako samostatnd forma DMO byva nékdy uvadéna i hypotonicka for-
ma, ale ta se vyskytuje v prvnich mésicich zivota a pozd¢ji se vyviji v né-
ktery ze zakladnich typi DMO. U nékterych jedinct se mohou piiznaky
jednotlivych forem kombinovat.?

Dalsi onemocnéni, jejichz dusledkem je té€lesné postiZeni, jsou zejména:
® Malformace

Patii mezi vrozené vyvojové vady a jednd se o znetvoieni nékteré Casti
téla. Mlize mit podobu amelie (chybi ¢ast koncetiny), Castéji fokomelie

* Podrobné informace 0 DMO je mozné ziskat napt. v publikaci: Kraus, J. a kol. Détska mozkova obr-
na. Praha : Grada, 2005, ISBN 80-247-1018-8; na www: http://www.dmoinfo.cz/ (www stranky
Sdruzeni pro komplexni péci pii détské mozkové obrmé — SDMO) nebo http://www.neurocen-
trum.cz/DMO _info.htm
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(zakrnéla koncetina nebo jeji ¢ast). (Vitkova, 2006; Vokurka, Hugo,
2008)

Myopatie

Jsou to degenerativni onemocnéni kosternich svalt, kterd se projevuji
primarn¢ svalovou slabosti a maji progresivni pribéh. Mohou byt vroze-
na (onemocnéni se Casto projevi jiz v détském véku) nebo ziskana (napf.
v dusledku zanétlivych onemocnéni). Nékteré formy maji lehky prabéeh,
cham hybnosti, nebo dokonce k umrti. Nejcastéjsi formou myopatie je
Duchennova choroba, ktera je vazana na X chromozom a mohou ji one-
mocnét pouze chlapci (zeny jsou prenasecky). Vyskytuje se asi 1 piipad
na 3 500 porodt a prvni symptomy se objevuji okolo 4. roku (2.-5. rok).
U déti se objevuje typickd houpava ,.kachni chiize™, hypertrofie lytek
a hyperlorddza, postupné se zhorSuje hybnost a asi do 10 let od propuk-
nuti vede k imobilité. Jedna se o onemocnéni nelécitelné a tmrti nastava
mezi 20. a 30. rokem. (Seidl, Obenberger, 2004; Best, Heller, Bigge,
2010)

Urazy mozku

Urazy jsou ve vyspélém svété jednou z nejéastéjsich pricin amrti u déti
a dospivajicich a také pfic¢inou velkého mnozstvi trvalych postizeni.
Napiiklad v Némecku zemie na nasledky trazt 800 déti ro¢né a dalsi
3 000 maji trvalé nasledky. NejcastéjS$imi urazy jsou zlomeniny, zhmoz-
déniny (55 %) a poté poranéni povrchu téla (24 %), ale tieti nejcastéjsi
jsou jiz poranéni hlavy (11 %). (Sebkova, 2003)

Pri¢inou urazd, které maji trvalé nasledky na hybnost, jsou u déti do-
pravni nehody (véetné cyklistickych) a pady (nejcastéji pii organizova-
ném a neorganizovaném sportu). NejcastéjSim tirazem je komoce (ottes
traumata mozku, jako jsou fraktury, kontuze (zhmozdéni) nebo krvaceni
do mozku, jiz mohou zanechat trvalé nasledky, a to nejen v oblasti hyb-
nosti. Nasledky se mohou projevit i v mysleni, fe¢i, paméti, pozornosti,
poruchach smyslového vnimani nebo v chovani. (Best, Heller, Bigge,
2010)

I:Jrazy pateie
Castou pric¢inou vaznych poruch hybnosti u déti a dospivajicich jsou
i poranéni michy. Ve vyspélych zemich se udava vyskyt asi 20 trazii na
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milion obyvatel ro¢né, pficemz pomér muzil a zen je 4-5 : 1. Podobné
jako u mozku miize nastat mi$ni komoce (tj. stav pfechodny) nebo kon-
tuze, kdy je micha prerusena a néasledna porucha hybnosti je trvala.

Zavaznost télesného postizeni zavisi na lokalizaci poranéni. Patet je
rozdélena na ¢ast kréni (obratle C1-C7), hrudni (obratle Th1-Th12), be-
derni (obratle L1-L5), kfizovou (obratle S1-S5, jsou srostlé a tvoii kost
ktizovou) a kostréni (Col1—Co5, srostla kost kostréni). Pfi poranéni kréni
pateie (od obratle C4)3 vznika kvadruplegie (tj. postiZeni viech &ty¥ kon-
Cetin). Jedinec je pIn€ imobilni, pohybuje se pfevazné na elektrickém vo-
ziku. Pfi poranénich od obratle Th2 niZe je nasledkem paraplegie (tj. po-
stizeni hybnosti dolnich koncetin). Jedinec mize byt uplné¢ imobilni
a pohybovat se pouze na voziku (pferuseni michy v oblasti Th2—-Th5),
muze byt pievazné imobilni, ale schopen alespon ¢astecné chtize Svihem,
s pomoci opérného aparatu nebo s francouzskymi holemi (Th6-L3). Pii
preruseni michy od obratle L4 jiz vozik nebyva nutny a jedinec se mtze
pohybovat s vyuzitim francouzskych holi.

Mimo poruchy hybnosti je nasledkem poranéni michy fada dalSich
komplikaci, jako jsou obtize s dychanim (urazy v oblasti kréni patete),
problémy s vyméSovanim moce a stolice nebo sexualni dysfunkce.

(Pfeiffer, 2007)

m Cévni onemocnéni mozku a michy (CMP)
Cévni onemocnéni jsou nejcastéjsi pricinou akutnich onemocnéni CNS,
coz ovsem neplati pro détsky vek, protoze se vyskytuji pfevazné u seniorti.
CMP muze mit formu ischemickou (tj. ucpani cévy, cca 70 % piipadi)
nebo hemoragickou (tj. krvaceni do CNS). Nasledky CMP jsou velmi
riznorodé, mohou byt pfechodné i trvalé a projevuji se mimo poruchy
hybnosti (rizn¢ zdvaznych) i v fadé dalsich oblasti (fe¢, mysleni, poly-
kani, inkontinence, poruchy zraku a sluchu a samoziejmé v oblasti so-
cialni).
(Pfeiffer, 2007; WHO, 2004)

? Perugeni michy na trovni obratlit C1-C3 neni obvykle slucitelné se zivotem (jedinec neni schopen
samostatného dychani). Nicmén¢ u nékterych pacient se 1ékaitim piesto podaii udrzet uméle aktivi-
tu branice a tim zajistit dychani (branice je stimulovana elektrickymi impulzy, obdobné jako srdce
kardiostimulatorem). Vznika tak tzv. pentaplegie (tj. postizeni vSech koncetin a branice), coz je vel-
mi zavazny stav s nutnosti naro¢né komplexni péce (zdravotni, ale i socialni, vybaveni naro¢nymi
pomuckami atd.). (Pfeiffer, 2007)
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m Infekéni onemocnéni CNS
Infekce jsou nejcastéji bakterialni nebo virové, ale piivodcem miize byt
1 prvok, parazit nebo plisen. Mezi nejcastéjsi patii meningitidy (zanét
mozkovych blan), které mohou byt vyvolany riznymi bakteriemi (me-
ningokokova, pneumokokova apod.) a maji rizné zavazny pribeh, pii-
¢emz nékteré z nich mohou byt i smrtelné nebo zanechaji trvalé nasled-
ky.

Nejznaméj$im virovym onemocnénim je klistova encefalitida, u které
dochazi azu jedné ¢tvrtiny nemocnych k trvalym nédsledkim (obrny hor-
nich koncetin, bolesti hlavy, snizend vykonnost apod.). Klistata mohou
byt pienasecem i dalsiho bakteridlniho onemocnéni, kterym je borrelio-
za (Lymeska nemoc), kterd vSak byva vétsSinou bez trvalych nasledk.

Mimo tyto zndmé infekce existuje velké mnozstvi dalSich, které posti-
huji CNS. Jedna se o rizné druhy leptospiroz (k ndkaze dojde kontaktem
s mo¢i infikovanych zvirat, vyssi vyskyt je napt. po povodnich), vztekli-
nu nebo toxoplazmozu (pivodcem je prvok, tietina populace méla kon-
takt s nemoci, ale vétSinou bez nasledkt, pii nakaze téhotné zeny muze
vést k poskozeni plodu). Dtive byla velmi nebezpe¢nym onemocnénim
poliomyelitida (détska infek¢ni obrna), ktera mtize byt i smrtelna a u vy-
léCenych zanechavala Casto trvalé nasledky v oblasti hybnosti. U nas
vSak byla eradikovana (vymycena) diky o¢kovani jiz v roce 1960 (teh-
dejsi CSSR byla prvni zemi na svété, ktera provedla plo$né okovani).

(Seidl, Obenberger, 2004; Pfeiffer, 2007)

m Degenerativni onemocnéni nervového systému
Jedna se o velmi heterogenni skupinu chorob, které vSak ptevazn¢ posti-
huji seniory, a zde jsou proto zminény pouze okrajoveé. NejznadméjSim
onemocnénim z této skupiny je Alzheimerova choroba (mezi Sedesatile-
tymi postihuje asi 5 % populace a kazdych pét let se vyskyt v populaci
zdvojnasobuje).
(Seidl, Obenberger, 2004; Pfeiffer, 2007)

m Postizeni perifernich nerviu
V disledku uraz, infekénich onemocnéni, otrav nebo degenerativnich
onemocnéni se mohou objevit i postizeni perifernich nervii. Maze se jed-
nat o poruchu funkéni (nerv neni porusen), kterd je pouze piechodna
brnénim, necitlivosti a poruchou hybnosti; dale tzv. ,,milenecka* obrna —
hlava druhé osoby na rameni ve spanku nebo téz ,,opilecka‘“ obrna — ruka
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pres opéradlo zidle pii spanku, v obou ptipadech mtize dojit k pfechodné
paréze horni koncetiny). Zavaznéjsi jsou poruchy kontinuity nervu nebo
jeho zniceni (napt. poporodni parézy u novorozencti, syndrom karpalni-
ho tunelu nebo obrna licniho nervu).

(Seidl, Obenberger, 2004; Pfeiffer, 2007)

Mimo vySe uvedené kategorie onemocnéni miize poruchu motoriky zpiiso-
bit i fada dalSich, mén¢ Castych pficin. Jedna se o amputace, metabolické

S P4 e 4 r r
vady, hydrocefalus, chromozomalni vady, t€z§i formy FAS®, tuberdzni
sklerézu, nasledky intoxikace nebo nadory mozku.

Specifickym ptipadem, kdy se vyskytuje také rizné zavazna porucha hyb-
nosti, je tézké a hluboké mentalni postizeni’.

Déle je tieba zminit velmi ¢asty ortopedicky problém u déti, kterym je sko-
liéza. Neni uvedena v seznamu piicin télesného postiZeni, protoze z pohle-
du skoly neni na déti s timto onemocnéni pohlizeno jako na zaky se zdra-
votnim postizenim. Dité se skoliézou vyzaduje zpravidla pouze zohlednéni
pii vzdélavani (napi. dvoji ucebnice, omezeni v télesné vychové, a je tedy
zafazeno mezi zaky se zdravotnim znevyhodnénim — viz dale). Podobné by
bylo mozné hovofit i o Perthesové chorob&® nebo o mnoha pirechodnych
nebo mén¢ zavaznych problémech, jako je fada spiSe funkcnich obtizi
(napf. iponové bolesti, hypermobilita apod.). Je tieba zdiiraznit, Ze se na
tato onemocnéni divame z pohledu skoly, a nikoliv z pohledu zdravotnic-
kych pracovnikii, a to ma pochopitelné¢ vyznam pro vnimani zavaznosti
problémt. Napiiklad nelécena skolidza mize mit vazné zdravotni dopady
na dité a jeji terapie je dlouhodoba, ale v rdmci edukace neni znevyhodnéni
ditéte nijak zasadni a také podil na 1é¢ebné rehabilitaci neni na strané skoly
velky. Podobné uponové bolesti (to je napft. tzv. ,,tenisovy loket™) vzniklé
v dasledku nevhodné sportovni aktivity jsou pro dité bezpochyby nepiijem-
né a vyzaduji Iékafskou péci, ale z pohledu skoly se jedna pouze o prechod-
né omezeni zaka v nékterych ¢innostech (télesna vychova, psani atd.).

Fetalni alkoholovy syndrom — postizeni ditéte vznika v disledku nadmérného uzivani alkoholu mat-
kou v t¢hotenstvi.

Tézké a hluboké mentalni postizeni je nékdy disledkem DMO, ale nemusi tomu tak byt a v fadé pti-
padi neni pfi¢ina znama.

Onemocnéni hlavice ky¢elniho kloubu, které zac¢ina nejéastéji v obdobi pfedskolnim nebo v mladsim
Skolnim veku.
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Skupina déti s télesnym nebo kombinovanym postizenim je zna¢né hetero-
genni a poruchy hybnosti mohou mit velmi riznorodé piiciny, symptomy
a prognézu a také zasadné odlisSnou terapii (a zat€z z ni vyplyvajici). Ales-
pon zékladni znalost o onemocnéni ditéte je pro vSechny pecujici osoby
nezbytna, a tedy i ucitel by mé¢l elementarni znalost mit.

Déle je tieba si uvédomit, Ze kazda porucha hybnosti, kazdé onemocnéni
muze piinaSet fadu dalSich komplikaci v oblasti vnimani, mysleni, feci,
omezeni ve vykonavani béznych ¢innosti, v socialnich vztazich a samoziej-
mé rozdilny dopad na psychiku konkrétniho jedince. Identifikace vSech
problémt konkrétniho ditéte (ale také jeho potencidlu) je nutnym predpo-
kladem pro realizaci opravdu komplexni péce, jejiz soucasti je i vzdélavani
a na niz se tedy Skola vyznamnou mérou podili.

Pro planovani a realizaci komplexni péce je tfeba nahlizet na postizeni
z fady riznych pohledil. Pro pfistup ostatnich osob k ditéti a také pro sebe-
hodnoceni ditéte ma znacny vyznam to, zda je vada viditelnd nebo skryta.
Diilezita je pro nas i znalost prognozy vyvoje postiZzeni, v nasem piipadé ze-
jména progndzy vyvoje motorického. Napiiklad i tak zavazny stav, jako je
imobilita (ztrata schopnosti samostatného pohybu), miize byt dlouhodoba,
prechodné nebo trvala (Bendova, 2006).

SOMATOPEDIE

Oborem, jehoz cilovou skupinou jsou také déti s télesnym postizenim, je
somatopedie, ktera se zabyva edukaci jedince s télesnym postizenim, one-
mocnénim a zdravotnim oslabenim a komplexni péci o n¢j. Je soucasti spe-
cialni pedagogiky, spolecné s dalSimi disciplinami zaméfenymi na dalsi
postizeni (psychopedie, logopedie, surdopedie, oftalmopedie, etopedie).
V soucasnosti se jiz za samostatnou disciplinu povazuje i specialni pedago-
gika osob s kombinovanym postizenim (srov. Vitkova, 2006; Pipekova,
2006; Bendova In Skutil, Zikl, 2011).
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1.2 MOZNOSTI VZDELAVANI ZAKU
S TELESNYM A KOMBINOVANYM
POSTIZENIM

Zaci s télesnym a kombinovanym postizenim patii dle $kolského
zakona mezi zaky se zdravotnim postiZzenim, coz je jedna ze tii kategorii
74k se specialnimi potfebami’ (Z4ci se zdravotnim postizenim, zdravot-
nim znevyhodnénim a sociadlnim znevyhodnénim).

Tito z4ci maji narok na specidlni vzdélavani, pficemz v CR existuji dvé
zakladni formy specialniho vzdélavani (Vyhlaska 73/2005; blize napt. Sku-
til, Zikl, 2011) — jednak integrace a jednak vzdélavani ve Skole samostatné
ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim (specialni $kola). Zaci se social-
nim znevyhodnénim a zdravotnim znevyhodnénim se vzdélavaji v béznych
Skolach, u zaki se zdravotnim postizenim existuje moznost volby. Integrace
do bézné skoly mize mit podobu:

® integrace individualni,
m integrace skupinové (tj. vznik specialni tfidy v bézné skole nebo studijni
skupiny uvnitf tiidy).

Vyhlaska o vzdélavani zakt a studentd se specialnimi vzdélavacimi potie-
bami (73/2005) dokonce uvadi, ze ,,zak se zdravotnim postiZzenim se pred-
nostné vzdélava formou individualni integrace v bézné skole, pokud to od-
povida jeho potfebam a moznostem a podminkam a moznostem Skoly*
(§3).

O zpusobu vzdélavani by se v§ak mélo rozhodovat predevsim na zaklade
individualniho posouzeni potfeb kazdého ditéte. Rozhodnuti o zatazeni
zaka do nekteré z forem specialniho vzdélavani je v kompetenci feditele
skoly, ktery rozhoduje na zaklad¢ doporuceni Skolského poradenského za-
fizeni. Podminkou je vSak vzdy souhlas zakonného zastupce zaka a v ko-

" Zdravotnim postizenim je pro tcely $kolského zakona mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové po-
stizeni, vady fec¢i, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uc¢eni nebo chovani.
Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zakona zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc
nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pii
vzdélavani.
Socialnim znevyhodnénim je pro tGcely tohoto zakona rodinné prostfedi s nizkym socialné kultur-
nim postavenim, ohrozeni socialné patologickymi jevy, nafizena Gstavni vychova nebo ulozena
ochranna vychova, nebo postaveni azylanta.
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necném diisledku je to tedy on, kdo rozhoduje o formé plnéni Skolni do-
chazky.

Ur¢itou vyjimku z integrovaného vzdélavani predstavuje skupina déti
s t¢zkym mentalnim postizenim, zaci s vice vadami a s autismem, kde skol-
sky zakon uvadi, ze maji pravo byt vzdélavani v zékladni Skole specialni
d¢ jednou z moznosti plnéni skolni dochazky.

Vyhlaska o vzdélavani déti, zakt a studentt se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, zakt a studentd mimoradné nadanych (73/2005 Sb.) také
definuje, na jaka podptirna opateni® ma zak se specialnimi potiebami na-
rok.

Podpiirnymi opatienimi se rozumi:

specialni metody, formy a postupy,

specialni ucebnice, didaktické materialy,
kompenzaéni pomtcky,

zafazeni predmétii specialné pedagogické péce,
poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb,
sluzby asistenta pedagoga,

snizené pocty zakda.

Nektera z téchto opatieni jsou spiSe organizacni (pocet déti, asistent) nebo
se na jejich realizaci podili jind instituce (poradenstvi), ale fada dalSich je
na bedrech uciteli. A praveé t€émto aktivitdm jsou vénovany dalsi kapitoly
této knihy.

DIAGNOSTIKA A PORADENSTVi

Diagnostika télesnych a kombinovanych postizeni je v kompetenci zdra-
votnickych pracovniki. Ukolem uéitele je v nékterych piipadech podil na
depistazi (tj. vyhledavani ptipadu), protoze to mtze byt pravé on, kdo
upozorni na problémy ditéte (napi. vadné drzeni téla, bolesti pii pohybu
v télesné vychove nebo specifické zatézi, tzv. kachni chlize jako symptom
myopatie atd.). Ve vétSin¢ ptipadu je ale i depistaz zalezitosti rodiny nebo
1ékard. V tomto smeéru se lisi télesna postizeni od nejcastéjSich problémii,

§ Opatienti, ktera jsou odlina nebo jsou poskytovana nad ramec individualnich pedagogickych a orga-
niza¢nich opatfeni spojenych se vzdélavanim zaku stejného veku.
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se kterymi se ve Skolach setkavame (SPU, ADHD, mentalni postizeni),
protoze tam je podil uciteld na vyhledavani jednotlivych pfipadt podstatné
vetsi a také diagnostika probiha vétSinou ve Skolskych poradenskych zafi-
zenich®. P¥i praci s détmi s télesnym nebo kombinovanym postizenim, ale
ani pfi diagnostice a ani v oblasti poradenstvi nemuze byt dostacujici spolu-
prace pouze se Skolskymi institucemi (poradenskymi). Nezbytna je tu komu-
nikace se zdravotniky, a to pokud mozno ptima, tedy bez zprostiedkovani
dals$i osobou. Zejména u zavaznéjSich a slozitéjSich zdravotnich problémt
mohou byt informace sdélené prostfednikem (nejcastéji rodic) zkreslené
nebo neuplné. Je vhodné doplnit tyto informace pisemnou zpravou odbor-
nika, vlastnim studiem a idealn¢ ptimou konzultaci (napfi. spolecné navste-
va rodice a ucitele/asistenta u fyzioterapeuta). Jednodussi je v tomto sméru
situace ve Skolach specialnich, kde ¢asto potfebny odbornik pfimo piisobi
(fyzioterapeut, logoped, dochazejici odborny lékar) a ucitelé maji o dané
problematice urcité znalosti (jsou specialni pedagogové). Mnohem slozi-
t&j$i je situace ucitell integrujicich dité s télesnym nebo dokonce kombino-
vanym postizenim, protoze v bézné Skole zadny odbornik na tuto oblast
neni (natoz tym odbornikt) a ziskavani potfebnych informaci a osvojovani
si potfebnych dovednosti je tak velmi nesnadné.

Skolskou instituci, ktera by ugitelim a rodi¢tim méla poskytnout nejvétsi
pomoc, je specidlné pedagogické centrum. V naSem piipadé jsou to SPC
pro zéky s télesnym postizenim nebo SPC pro zéky s vice vadami/kombi-
novanym postizenim. Bohuzel tato centra nejsou vzdy dobie dostupna, pro-
toze ve vétsing krajit CR existuje jedno takto zaméfené SPC a nékde dokon-
ce 74dné.!% Prestoze pracovnici SPC dojizdé&ji i do $kol, tak v nékterych
regionech ma vzdalenost dopad na intenzitu spoluprace. SPC miize pomoci
zejména v téchto oblastech:!!

m komplexni diagnostika zaka (specialn¢ pedagogicka a psychologicka),

B pomoc pii integraci a realizaci ucelené rehabilitace,

B piima prace s zdkem a vSestrannd podpora jeho psychomotorického a so-
cialniho rozvoje,

Jsou to pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a specialné pedagogicka centra (SPC). Zakladni

rozdil mezi témito institucemi je v cilové skuping, na kterou se zaméfuji. PPP pracuji se vSemi zaky

(zéky bez zdravotniho postizeni), kdezto SPC jsou zaméfena na jednotlivé druhy postizeni (mentélni,

télesné, smyslové, vady feci). Blize viz napt. Skutil, Zikl, 2011.

1 Adresat a kontakty na viechna SPC v CR (podle kraji) naleznete napt. na webovych strankach Aso-
ciace pracovniki specialné pedagogickych center (www.apspc.cz).

" Veskere povinnosti SPC a standardni ¢innosti jsou uvedeny ve vyhlasce 72/2005 Sb.



Dité s télesnym a kombinovanym postizenim a komplexni pé¢e ongj / 19

m konzultace a metodickd pomoc pro zakonné zastupce a pedagogické pra-

covniky,

socialné-pravni poradenstvi (socialni davky, prispévky apod.),

kariérové poradenstvi,

zapujcovani odborné literatury,

zapujcovani rehabilitacnich a kompenzacnich pomtcek,

zpracovani navrh k zatazeni do rezimu vzdélavani zaki se specialnimi

vzdélavacimi potiebami,

tvorba, ndvrhy a nabidka specialnich pomiicek podle individuélnich po-

tieb zakd,

m realizace specifickych aktivit podle zdravotniho postizeni zaka (napf.
nacvik vyuzivani alternativni a augmentativni komunikace, prace s poci-
taem s vyuzitim specialniho hardwaru a softwaru, rozvoj manipulac-
nich schopnosti, aplikace dalSich terapeutickych technik atd.).

Nelze také opomenout dalsi osoby a instituce, které jsou souc¢asti Skolského
systému, byt’ nejsou zaméteni piimo na osoby s télesnym postizenim. Mo-
hou ale ptesto pomoci alespon v dil¢ich aktivitach nebo v ptipad¢, Ze sluzby
SPC nejsou z n¢jakého ditvodu dostupné (napi. vzdalenost, odmitani ze
strany rodi¢lr). Je mozné jednak vyuzit sluzeb pedagogicko-psychologické
poradny, ktera také miize vydat vyjadieni k integraci a realizovat diagnosti-
ku a poradenstvi (napf. stanoveni mentalni irovné, skolni zralost, caste¢né
kariérové poradenstvi atd.). Dale je zde moznost Skolniho psychologa nebo
Skolniho specialniho pedagoga, ktefi sice nejsou zdaleka v kazdé skole (vy-
jimkou jsou skoly specialni, kde jsou naopak pravidlem), ale jejich pocet se
pomalu zvysuje. Dil¢i pomoc muzeme také oc¢ekavat od vychovného po-
radce na Skole (napft. piehled o poradenskych pracovistich v regionu).

Zjisténi potiebnych informaci a ziskani nutnych dovednosti je jisté ob-
tizné a malokdy ma ucitel sim dostatek informaci a dovednosti pro praci se
zékem s télesnym, nebo dokonce kombinovanym postizenim. Nicméné
kazdy méa pomérné Sirokou Skalu moznosti, jak informace a znalosti ziska-
vat. Vzhledem k tomu, Ze péce o tyto zaky je multioborova, je tfeba obracet
se i mimo uzce pedagogickou oblast. V nésledujicim piehledu jsou vyjme-
novany instituce, aktivity nebo odbornici, ktefi mohou na realizaci kom-
plexni péce participovat. Jejich ucast mize byt proménliva, coz bude zavi-
set na jejich dostupnosti, typu a zdvaznosti postizeni, ochoté spolupracovat,
jejich odborné kompetenci apod.
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Miize to byt:

m rodi¢ nebo jina pecujici osoba;

B jiny ucitel nebo pracovnik Skoly (zkuseny ucitel, feditel, vychovny po-
radce, Skolni psycholog, specialni pedagog);

m skolské poradenské zatizeni (SPC, ptipadné¢ PPP);

m specialni Skola (moznost exkurze do Skoly vzdélavajici zaky s obdob-
nym postizenim, konzultace s jejich pracovniky, kratkodoba praxe);

m odborny Iékai (neurolog, ortoped atd.);

B nestatni organizace (sdruzeni zameétujici ¢innost na méné obvykla one-
mocnéni, na poradenstvi, pij¢ovani pomucek atd.);

B socialni sluzby (organizace poskytujici sluzby osobni asistence, realizu-
jici socialni poradenstvi, ale také ptijcovny pomicek, terapeutické ¢in-
nosti nebo aktivity volnocasoveé);

m vzdélavaci instituce (vysoké skoly nabizejici specialnépedagogické vzde-
lavani, fada dalSich vzdé€lavacich zarizeni realizujicich Sirokou Skalu
akreditovanych kurzl);

B statni sprava a samosprava (krajské urady, které maji zodpovédnost za
vzdélavani zakd se specidlnimi potiebami, socidlni odbory obci atd.);

m knihovny a dalsi zdroje informaci.

IVP A PLAN ZDRAVOTNI PECE

V pripadé, ze je nutné realizovat prvky 1écebné rehabilitace (podavani 1ékii,
prvky fyzioterapie, dieta, riziko akutnich zdravotnich komplikaci apod.), je
vhodné zaclenit do IVP i plan zdravotni péce/lé¢ebné rehabilitace ve Skole,
veetné zavérn z 1¢karskych vysetfeni (omezeni, zakazané aktivity, dopo-
ruceni, rizika, prvni pomoc apod.). Soucasti [IVP je pak i souhlas rodict
s realizaci takovéto péce. Sestaveni planu zdravotni péce by méla piedcha-
zet zadost rodici o jeji realizaci. Obdobny je postup pfi sestavovani IVP a je
mozné obé aktivity spojit. Plan zdravotni péce neni legislativné nijak za-
kotven, a proto by jeho realizace méla vychazet z prani rodicti a mél by byt
realizovan ve spolupraci s nimi a s piislusnymi odborniky a respektovat po-
stupy platné pro sestavovani IVP (blize vyhlaska 73/2005 Sb.; Skutil, Zikl,
2011).

Pokud dité vyuziva také néjakou socialni sluzbu (pfi plnéni skolni dochaz-
ky zejména sluzbu osobni asistence), tak mu klicovy pracovnik (osobni
asistent) sestavuje také osobni plan. Tato povinnost vyplyva z legislativy
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upravujici socialni sluzby (Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 a prova-
déci vyhlaska, Standardy kvality socialnich sluzeb) a obsahem planu je po-
stup pro dosazeni osobnich cilt konkrétniho klienta — zaka. Tyto cile vyply-
vaji z prani a potieb klienta (ditéte a jeho rodi¢it) a nemusi se vzdy shodovat
s cili uvedenymi v IVP. Bylo by ovSem nelogické, pokud by oba tyto plany
byly sestavovany bez vzajemné spoluprace a zrovna plan zdravotni péce by
mél byt shodny v obou typech planti. IVP (Skolni dokument) a osobni plan
(dokument socialni sluzby) nejsou legislativné nijak provazany a odpovéd-
né pracovniky nic nenuti ke vzajemné spolupraci. Je ale chyba, pokud k se-
stavovani plant pristupujeme ,,resortné*, a ne s ohledem na potieby a pro-
spech ditéte, ktery by mél byt cilem vSech.

POCTY DETI S TELESNYM A KOMBINOVANYM POSTIZENIM
V ZAKLADNICH SKOLACH

Pokud chceme zjistit pocty déti s ur€itym typem postiZeni, pak je mozné
nahlédnout do dat MSMT (respektive Ustavu pro informace ve vzdélava-
ni), které jsou sestavovany na zakladé vykaz odevzdavanych povinné vse-
mi Skolami. V téchto vykazech se sleduji také zaci se specialnimi potieba-
mi, a to i podle druhu svych specialnich potieb. Reditelé $kol vypliiuji tyto
udaje kazdoro¢né na zéklad¢ dokumentace zéka (tj. v naSem piipadé na za-
klad& vysetieni v SPC, u odborného 1ékate). Udaje by tedy mély byt pomér-
n¢ duvéryhodné. Neni to ale zcela tak samoziejmé, naptiklad na pocatku
devadesatych let bylo mozné najit ve vykazech mezi zaky s kombinovanym
postizenim i zéka, ktery mel lehkou vadu zraku a k tomu ploché nohy. Dnes
je situace jina, metodika i kontrola jsou kvalitnéjsi, nicméné stale se mohou
objevovat snahy zaradit zdka do skupiny ,,s vice vadami®, protoze pravé
zde je dotace nejvyssi.
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Na nasledujici tabulce (tab. 1) vidime pocty zakl se zdravotnim postize-
nim ve $kolnim roce 2009/2010. Jsou zde zahrnuti vSichni zaci, bez rozdilu
typu sSkoly (bézné x specialni, statni X soukromé apod.). Poruchy hybnosti
(tj. t€lesné postizeni) nalezneme fakticky ve tfech kategoriich. Samoziejmé
v kategorii zahrnujici zaky pouze s télesnym postizenim, dale pak mezi
zéky s postizenim vice vadami (kombinovanym), kde nejvétsi ¢ast tvori
zéci s kombinaci postizeni télesného a mentalniho (zejména déti s DMO).
Posledni (nikoli poctem) jsou déti s t¢zkym a hlubokym mentalnim postize-
nim, u kterych je také prakticky vzdy postiZena i motorika.'?

Tab. 1 Pocty Zikii se specidlnimi potiebami v ZS (Statistickd rocenka skol-
stvi, 2009/2010).

Pocty Zzaku se specialnimi potfebami v zakladnich skolach
(béznych i specialnich)
Skolni rok 2009/2010
Druh postizeni Pocet déti | % ze skupiny déti
s timto se zdravotnim
postizenim postizenim
SPU (specifické poruchy uceni) 32713 45,6 %
mentalni postizeni 24 644 34,3 %
z toho tézké a hluboké MP 1786 25%
télesné postizeni 1284 1,8 %
postizeni vice vadami (kombinované) 4727 6,6 %
autismus 1462 2,0 %
vady zraku 703 1,0 %
vady sluchu 1255 1,7 %
vady Feci 2315 3.2 %
poruchy chovani 2702 3,8 %
zaci se zdravotnim postizenim celkem 71 801

2 ve vykazovani plati, ze zak s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim neni zafazovan do kategorie
~postizeni vice vadami®, i kdyz je téméf vzdy ma (MP + t€lesné postizeni, vady feci, smyslové vady
apod.).
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