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Legislativni zmény ve specialnim skolstvi
Marta Tepla

1. Pro¢ legislativni zmény?

Skolstvi v Ceské republice prochazi v soutasné dobé& procesem transformace. Cilem zmén je
wtvofeni demokratické a humanni Skoly, ktera by poskytovala vSem ¢lenum spole¢nosti stejné
moznosti na dosazeni odpovidajiciho stupné vzdélani a zajisStovala kazdému obcanovi uplatnéni
prava na rozvoj s wch individualnich pfedpokladu.

NejzasadnéjSi koncepCni zménou, k niz nase Skolstvi dospélo, je skuteCnost, Ze wchova a
vzdélavani zdravotné postizenych déti, zaka a studentl pfestava byt doménou specialniho Skolstvi a
vsouvislosti s integraénimi trendy ve vzdélavani se postupné stava zalezitosti vSech typu Skol a
Skolskych zafizeni. Integrované vzdélavani je wznamnym krokem k humanitnimu pfistupu ve Skolstwi,
ve wtvafeni otevienych komunit a v rozvoji spolecnosti.

Vyznamny posun zaznamenala i samotna specialni pedagogika. Registrovan je postupny
odklon od akcentu na postiZzeni, ustup od medicinského pojeti, a zacind se upfednostriovat princip
individuality kazdého jedince s respektovanim zdravotnich, socialnich a kulturnich odliSnosti ob&anu.
Specialni pedagogika se pokousi pfiblizovat filosofickému pojeti ,&lovéka s jinakosti“. Clovék je
povazovan za nejvy$Si hodnotu — s Vastni osobitosti, jedinenou schopnosti, individualni krasou a
posvatnosti zivota, ktera neni ovivnéna postizenim, etnickym puvodem ¢i socialnim postavenim.
V praxi to znamena upfednostnit integrované vzdélavani vSem détem, pro které je tato forma
pfinosem, specialni vzdélavani nabidnout potom détem s té€zSim €i kombinovanym postizenim, jejichz
kvalita Zivota je podminéna wytvofenim nezbytnych podplrnych a ochrannych podminek.

2. Evropska unie

Po wtupu Ceské republiky do Evropské unie 1.5.2004 mame své odborné zastoupeni v
Evropské agentuie pro specialni vzdélavani (European Agency for Development in Special Needs
Education). Nasim odbornikim z oblasti specialniho vzdélavani jsou tak zajiStény kontakty a aktiwni
Uc¢ast na souCasném déni vdané oblasti. | vC&eském jazyce zacina vychazet Casopis EuroNews,
k dispozici jsou pfeklady nejriznéjsich publikaci z oblasti specialni pedagogiky, napf. :

LIntegrace v Evropé“— MSMT 2002

~Podpora uciteld, ktefi pracuji se Zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami v hlavnim vzdélavacim
proudu“— MSMT 2003

JInformaéni a komunikaéni technologie ve specialnim vzdélavani“— MSMT 2003

Jnklusivni vzdélavani a praxe ve trfidach 2. stupné zakladnich Skol“— MSMT 2005

,Ranéa péée — analyza situace v Evropé — kliové aspekty a doporuéeni“— MSMT 2005.

3. Struéna bilance i koncepce

Zakladnim znakem vzdélavaci politiky vG¢i zakim se specialnimi vzdélavacimi potfebami
vcetné Zakd s kombinovanym postizenim je uplatfovani principu spravedinosti v uspokojovani
vzdélavacich potfeb uvedené skupiny zakl, a to ve VSech variantnich organizacnich formach
vzdélavani.

Formulovani strategie vzdélavani této skupiny zaku respektuje mezinarodni dokumenty
k ochran& prav osob se zdravotnim postizenim a usneseni viady CR k Narodnimu planu wrovnani
piilezitosti pro obany se zdravotnim postizenim.

Dlraz je kladen na zwSovani kvality vzdélavani zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami
s wuzivanim podpurnych pedagogicko organizacnich opatfeni a na wtvafeni podminek pro
zwsSovani poctu zakl se specialnimi vzdélavacimi potifebami individualné integrovanych v hlavnim
vzdélavacim proudu s cilem posilovat socialni soudrznost spole€nosti.



K podpore efektivity vzdélavani ve tfidé, ve které se vzdélava zak nebo zaci se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, je wuzivana mozZnost zfizeni funkce asistenta pedagoga.

Jako prioritni zalezitost |ze uvést zavadéni nové kurikularni reformy. Ministerstvo Skolstvi
wrazné podporuje Skoly Wetné specialnich pfi zpracovavani §kolnich vzdélavacich programu. Ve
stadiu dopracovani je Ramcow vzdélavaci program pro vzdélavani v zakladni Skole specialni.

Skoly samostatné zfizené pro 2aky se zdravotnim postizenim roz$iFuji svou ulohu
v poskytovani metodické pomoci pfi zajiStovani vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami v podminkach integrace téchto zakl do $kol hlavniho vzdélavaciho proudu.

Ustanovenim Skolskych rad je posilena Gcast rodi¢l vovliviovani vzdélavaciho procesu
Skoly.

S dotacni podporou ministerstva je realizovano wdavani u€ebnic pfizpusobenych pro potfeby
vzdélavani zaku se zdravotnim postizenim, Skoly a Skolskd zafizeni wuzily moznosti ziskat
informac¢ni a komunikaéni technologie z prostfedk dotaéniho programu MSMT.

Ze zdroju Evropského socialniho fondu jsou realizovany projekty zaméfené na posileni
kompetenci zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami rozSifujici jejich moznosti uplatnéni na trhu
prace.

Byla zahajena jednani s wsokymi Skolami pfipravujicimi ucitele o potfebé reflektovat nové
trendy ve vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami vramci akreditovanych studijnich
program( pfislu§ nych fakult.

Koncepéni ¢innost Ministerstva Skolstvi wchazi pfevazné z téchto materialu:

» Narodni program rozvoje vzdélavani v Eeské republice — Bila kniha (Praha 2001)

> Dlouhodoby zamér vzdélavani a rozvoje wchovné vzdélavaci soustavy Ceské republiky (Praha
2002)

» nafizeni vlady €. 689 ze dne 22.12.2004 o soustav® oborG vzdélani vzakladnim, stfednim a
wS88im odborném vzdélavani

» vladni usneseni €. 605 ze dne 16.6.2004 - Stfednédoba koncepce statni politiky vi¢i obéanim se
zdravotnim postizenim

> vladni usneseni ¢. 1004 ze dne 17.8.2005 - Narodni plan podpory a integrace obc¢anu se
zdravotnim postizenim na obdobi 2006-2009, wchazejici z cild a ukoll Stfednédobé koncepce.

4. Legislativa

Zakony:
> Zakon ¢&. 561/2004 Sb., o pFfedskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném

vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni dalSich predpist

Zakon 561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon), ve znéni pozdé&jSich predpist, wytvofil pravni prostor pro vzdélavani zakud se
specialnimi vzdélavacimi potfebami vetné zakl s kombinovanym postizenim ve Skolach hlavniho
vzdélavaciho proudu, pokud rodi¢e Zaka nezvolili Skolu jinou. Tato nova situace klade zwSené
naroky na praci Skol hlavniho vzdélavaciho proudu a wzaduje systémova opatfeni zamérena jednak
na vzdélavani pedagogickych pracovnikl ve smyslu rozsifovani jejich znalosti o koncepci ,Skoly pro
vSechny*, prohlubovani jejich znalosti o konceptu inkluzivniho vzdélavani, prohlubovani jejich znalosti
v oblasti vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a znalosti tykajici se praktického
uplatiiovani principl individualizace vzdélavaciho procesu a vnitfni diferenciace v ramci wuky podle
Skolnich vzdélavacich programu, jednak opatfeni zaméfena na zjiStovani specialnich vzdélavacich
potfeb zakl( Skolskymi poradenskymi zafizenimi a vneposledni fadé opatfeni zaméfena na
prohloubeni Uzké spoluprace mezi Skolami hlavniho proudu vzdélavani, Skolami samostatné
zfizenymi pro 2aky se zdravotnim postiZenim a Skolskymi poradenskymi zafizenimi.

Za jeden z nejwznamnéjSich pfinost pro vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi
potfebami vCetné zakd s kombinovanym postizenim je wfeSeny problém integrace a inkluze:
§ 36 odst. 5 zakona €. 561/2004 Sb.

,Zék plni povinnou $kolni dochazku v zékladni $kole zfizené obci nebo svazkem obci se sidlem ve
Skolském obvodu, v némz ma zak misto trvalého pobytu (déle jen ,spadova Skola®), pokud zakonny
zastupce nezvoli pro Zaka jinou nez spadovou Skolu...... “



Za dalSi pozitimi krok Ize povazovat nové zavedenou terminologii pfi oznaCovani zakl se
zdravotnim postiZenim a zdravotnim nebo socialnim oslabenim. Uplatnén je termin dité, zak, student
se specialnimi vzdélavacimi potfrebami - § 16 odst. 1 az 9 zakona ¢. 561/2004 Sb.

Nazev konference ,Komplexni péfe o Zaka s kombinovanou vadou“ volné vyuziva platnou
Skolskou legislativu, kde je pro uvedenou skupinu zakl uplatiiovan termin ,zak s vice vadami®.
Charakteristika postiZzeni vice vadami byla zvefejnéna ve Véstniku MSMT &. 8/1997 pod &.j. 25
602/1997-22:

.Za postizeného vice vadami se povaZuje dité, resp. Zak postizeny soucCasné dvéma nebo
vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postiZzeni, z nichZz kazdé by jej vzhledem k hloubce a
dusledkum opravriovalo k zarazeni do specialni $koly prislu§ného typu.

Za provedeni specialné pedagogické diagnostiky odpovida specialné pedagogické centrum
(SPC), pfipadné pedagogicko-psychologicka poradna (PPP), zafazené do sité $kol a $kolskych
zafizeni MSMT CR.“

> novela Skolského zakona - Zakon €. 158/2006 Sb., kterym se méni zakon €. 561/2004 Sb., ve
znéni zadkona €. 383/2005 Sb. — (pokracovani v zakladnim vzdélavani do 26 let véku)

Dne 1. Cervence 2006 nabyl uCinnosti zakon €. 158/2006 Sb., kterym se méni zakon ¢.
561/2004 Sb., o pfedSkolnim, zakladnim, stfednim, wsSSim odbormém a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon), ve znéni pozdéjSich predpis.

Timto zakonem dochazi ke zméné ustanoveni § 55 odst. 2 zakona ¢. 561/2004 Sb., jehoz text
noveé zni:

,Zékovi se zdravotnim postizenim muze rfeditel $koly ve vyjimeénych pfipadech povolit
pokracovani v zakladnim vzdélavani do konce Skolniho roku, v némz Zak dosahne dvacatého roku
véku, v pfipadé zak( vzdélavajicich se podle § 16 odst. 8 véty druhé a § 48 pak se souhlasem
zfizovatele do dvacatého Sestého roku véku. V uvedenych pFipadech, pokud jde o pfipravu na vykon
povolani nebo pracovni ¢innosti, spolupracuje Feditel Skoly s prislusnym ufadem prace. “

Kompetence feditele Skoly povolit pokraCovani v zakladnim vzdélavani nejpozdéji do konce
Skolniho roku, vnémz zak dowvrSi 26 let veku, se tedy tyka pouze zakl( s tézkym mentalnim
postizenim, s vice vadami nebo autismem, ktefibud maji pravo se vzdélavat vzakladni Skole
specialni (§ 16 odst. 8 véta druha zakona ¢. 561/2004 Sb.), nebo se v této Skole skute¢né v souladu s
§ 48 zakona ¢&. 561/2004 Sb. vzdélavaji.

K rozhodnuti Feditele Skoly o povoleni pokracovani vzakladnim vzdélavani je tfeba souhlas
zfizovatele skoly.

Reditelé $kol zfizovanych statem, krajem, obci nebo svazkem obci rozhoduji o povoleni
pokraovani vzakladnim vzdélavani ve spravnim fizeni (§ 165 odst. 2 pism. e) zakona €. 561/2004
Sb.), pfiemz souhlas zfizovatele je nezbytné posuzovat jako zavazné stanovisko ve smyslu § 149
zakona €. 500/2004 Sb., spravni fad.

> Zakon €. 562/2004 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s prijetim $kolského
zakona
> Zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakoni

Vyhlasky:

> Vyhlaska MSMT CR &. 14/2005 Sb., o predskolnim vzd&lavani, ve znéni pozdé&j§ich predpist

> Vyhlaska MSMT CR &. 48/2005 Sb., o zakladnim vzdélavani a nékterych naleZitostech pinéni
povinné §kolni dochazky, ve znéni pozdéj$ich predpisu

> Vyhlaska MSMT CR &. 492/2005 Sb., o krajskych normativech

> Vyhlaska MSMT &. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a $kolskych
poradenskych zafizenich

> Vyhlaska MSMT CR &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potrebami a vzdélavani déti, zaki a studentii mimofadné nadanych
V soucasnosti se pfipravuje jeji novela s pfedpokladanym terminem uc&innosti 1.9.2007.

V tomto zasadnim pfedpisu pro vzdélavani zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou zZaci
s diagnézou postizeni vice vadami povazovani za zaky s tézkym zdravotnim postizenim. V § 1 odst. 4
se uvadi:

.Za Zaky s tézkym zdravotnim postizenim se pro ucely této vyhlasky povazuji zaci s tézkym
zrakovym postizenim, tézkym sluchovym postizenim, téZzkou poruchou dorozumivacich schopnosti,
hluchoslepi, se soubé&Znym postiZenim vice vadami, s autismem, s téZkym télesnym nebo tézkym ¢i



hlubokym mentalnim postizenim.Témto zakum s ohledem na rozsah specialnich vzdélavacich potieb
nalezi nejvy$§8i mira podpdrnych opatfeni®.

> Vyhlaska MSMT &. 74/2005 Sb., o zajmovém vzdélavani

> Vyhlaska MSMT &. 107/2005 Sb., o $kolnim stravovani

> Vyhlaska MSMT &. 108/2005 Sb., o $kolskych wchovnych a ubytovacich zafizenich a §kolskych
ucelowch zafizenich

Informace MSMT:

> Informace MSMT k organizaci kursu k ziskani zakladi vzdélani &.j. 18 965/2005-24 (Véstnik
MSMT &. 9/2005)

> Informace MSMT k zabezpedeni vzd&lavani déti, zak( a studentdl se specialnimi vzd&lavacimi
potfebami s podporou asistence ¢.j. 14 453/2005-24 (Véstnik MSMT ¢&. 10/2005)

Sdéleni MSMT:
> Sdéleni MSMT &.j. 8225/2006-24 k prodlouzeni zakladniho vzdélavani zaki se zdravotnim
postiZzenim na deset roéniku

VSechny wse uvedené dokumenty Ize nalézt na na www.msmt.cz.
5. Asistence

Od 1.1.2005 veSel v platnost systém nové Skolské legislativy prezentovany celym souborem
legislativnich pfedpist. Jednalo se pfedevSim o 3 nové Skolské zakony a doprovodné provadéci
pfedpisy, resortni whlasky. Do uvedenych pfedpisd byla cilené zakomponovana funkce ,asistenta
pedagoga“ jako podplrna sluzby pro zaky pfedevsim s téz§im zdravotnim postizenim. Podafilo se
prosadit nasledujici:

Zakon €. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakonu
§ 2 odst. 2

Pfimou pedagogickou &innost wkonava:
a) uditel,

b) wchovatel,

c) specialni pedagog,

d) psycholog,

e) pedagog volného €asu,

f) asistent pedagoga,

g) trenér,

h) vedouci pedagogicky pracovnik.

§ 20 — Asistent pedagoga

Asistent pedagoga ziskava odbornou kvalifikaci

a) wsokoskolskym wvzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném studijnim programu v oblasti
pedagogickych véd,

b) wsSSim odbornym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném vzdélavacim programu wys$S§i
odborné Skoly voboru vzdélani zaméfeném na pfipravu pedagogickych asistent(i nebo socialni
pedagogiku,

c) stfednim vzdélanim s maturitni zkouskou ziskanym ukonéenim vzdélavaciho programu stfedniho
vzdélavani voboru vzdélani zameéfeném na pfipravu pedagogickych asistentd,

d) stfednim vzdélanim s wuénim listem ziskanym ukonéenim vzdélavaciho programu stfedniho
vzdélani a studiem pedagogiky, nebo

e) zakladnim wvzdélanim a absolvovanim akreditovaného vzdélavaciho programu pro asistenty
pedagoga uskute¢fiovaného zafizenimi dal§ iho vzdélavani pedagogickych pracovnik(.

§ 22 odst. 1 pism. b/

(1) Studiem pedagogiky se rozumi vzdélani ziskané studiem v akreditovaném vzdélavacim programu

v oblasti pedagogickych véd uskuteChovaném zafizenimi dalSiho wvzdélavani pedagogickych

pracovnik(

b) pro wchovatele, pedagoga volného ¢asu a asistenta pedagoga vrozsahu nejméné 80 hodin

s obsahowm zaméfenim na pedagogiku a psychologii.

Zakon €. 561/ 2004 Sb., o predskolnim, zikladnim, stfednim, vySsim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zdkon)

§ 16 odst. 9

Reditel mateiské $koly, zakladni §koly, zakladni $koly specialni, stfedni $koly a w$si odborné $koly
muUZe se souhlasem krajského ufadu ve tfidé nebo studijni skuping, ve které se vzdélava dité, zak



nebo student se specialnimi vzdélavacimi potfebami, zfidit funkci asistenta pedagoga. V pfipadé
déti, zaka a studentl se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim je nezbytné wyjadfeni
Skolského poradenského zafizeni.

Zakon €. 179/2006 Sb., podle ustanoveni § 8 odst. 3 bod 6 jsou Zadosti o zfizeni funkce asistenta
pedagoga Skol zfizovanych MSMT a $kol cirkevnich zfizovatelt pfedavany MSMT.

Vyhlagka MSMT CR &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentd se specialnimi
vzdélavacimi potrebami a vzdélavani déti, Zaki a studentii mimofadné nadanych
§ 7 Asistent pedagoga

1. Hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga jsou pomoc zakim pfi pfizplsobeni se Skolnimu
prostfedi, pomoc pedagogickym pracovnikim Skoly pfi wchovné a vzdélavaci ¢innosti, pomoc
pfi komunikaci se zaky,, pfi spolupraci se zakonnymi zastupci zakl a komunitou, ze které zak
pochazi.

2. Zadost o souhlas se zfizenim funkce asistenta pedagoga obsahuje nazev a sidlo pravnické
osoby, ktera vykonava ¢innost $koly, poCet zakl a tfid celkem, pocet zaku se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, dosazené vzdélani asistenta pedagoga, pfedpokladanou wsi platu
nebo mzdy, zdivodnéni potfeby zfizeni funkce asistenta pedagoga, cile, kterych chce feditel
Skoly zfizenim této funkce ve Skole dosahnout, a napli prace asistenta pedagoga.

§ 8 odst. 6

Ve tfidach, oddélenich a studijnich skupinach urenych pro Zaka s tézkym zdravotnim postizenim
mohou zabezpe€ovat wchovné vzdélavaci ¢innost soubézné 3 pedagogicti pracovnici, z nichz 1 je
asistent pedagoga.

§ 8 odst. 7

Ve tfidach, oddélenich a studijnich skupinach, ve kterych se vzdélava Zak se zdravotnim postizenim,
muUZe se souhlasem feditele Skoly a zakonného zastupce Zaka nebo zletilého Zaka pusobit osobni
asistent, ktery neni zamé&stnancem pravnické osoby, ktera wkonava ¢innost Skoly.

Informace MSMT k zabezpeéeni vzdélavani déti, zaka a studentld se specialnimi vzdélavacimi
potfebami s podporou asistence &.j. 14 453/2005-24 (Véstnik MSMT &. 10/2005)

Z wse uvedenych legislativnich pfedpist wplyva, Ze podpurna asistencni sluzba muze byt
vsoucasnosti v CR zajiStovana prostfednictvim mnoha variant, odpovidajicich variabilnim potfebam
zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami, zaky s kombinovanym postizenim newyjimaje:

1. resort Skolstvi
asistent pedagoga — podplrna sluzba pfi vzdélavani
» pro zaky se zdravotnim postizenim
- integrované v béZnych matefskych, zakladnich, stfednich a w33ich odbornych Skolach
- s téZkym zdrawotnim postizenim ve specialnich Skolach
» pro zaky se socidlnim znevyhodnénim (pfedevSim romsky asistent)
- v pfipravnych tfidach béZnych i specialnich $kol
- vbéznych i specialnich Skolach
2. resort prace a socialnich véci
osobni asistent - socialni sluzba.

Udélovani souhlasu se zfizenim funkce asistenta pedagoga a tfidy, oddéleni nebo studijni
skupiny pro déti, zaky a studenty se zdravotnim postizenim

Dne 5. kvétna 2006 nabyla uginnosti vétSina ustanoveni &asti tieti zakona €. 179/2006 Sb., o
ovéfovani a uznavani vysledkd dalSiho vzdélavani a o zméné nékterych zakonu (zakon o uznavani
wsledkl dalSiho vzdélavani), kterou se méni zakon ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim,
stfednim, ws$8im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisu.

V této souvislosti doSlo rovnéz ke zméné ustanoveni § 16 zakona ¢. 561/2004 Sb., kterym je
upraveno vzdélavani déti, zakl a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

V souladu s pfedchozim znénim tohoto ustanoveni byly tfidy, oddéleni nebo studijni skupiny
s upravenymi vzdélavacimi programy pro déti, zaky a studenty se zdravotnim postizenim zfizovany
vzdy pouze se souhlasem krajského afadu (odstavec 8). Souhlas krajského ufadu byl nutny rovnéz
v pfipadé zfizovani funkce asistenta pedagoga (odstavec 9).

Davodem nezbytnosti souhlasu krajského Ufadu je zejména zwsS$ena finanéni narocnost
uvedenych opatfeni. Tento postup je opodstatnény v pfipadé Skol, jejichz zfizovatelem je kraj, obec &i
svazek obci, kterym jsou finanéni prostfedky ze statniho rozpoctu na jejich €innost rozepisovany a



poskytovany vsouladu s ustanovenim § 161 odst. 6 pism. a) zdkona &. 561/2004 Sb. krajskym
Ufadem, a dale rovnéz v pfipadé Skol, kterym jsou finan¢ni prostfedky ze statniho rozpoctu na jejich
¢innost poskytovany krajskym Gfadem v souladu s ustanovenim § 162 odst. 4 zakona ¢. 561/2004 Sb.

Udélovani uvedeného souhlasu vSak bylo v wluéné kompetenci krajského ufadu rovnéz
v pfipadé Skol zfizovanych Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy (dale jen ,ministerstw®) a
registrovanymi cirkvemi nebo naboZenskymi spole€nostmi, a to pfestoze v pfipadé téchto
Skol rozepisovani a poskytovani finanénich prostfedkd ze statniho rozpoétu neni v kompetenci
krajského ufadu, ale ministerstva.

Postup, kdy byly Skolam zfizovanym ministerstvem ¢i registrovanou cirkvi nebo nabozenskou
spolec¢nosti finanéni prostiedky na jejich Cinnost ze statniho rozpoctu rozepisovany a poskytovany
ministerstvem, pfi€¢emz udélovani souhlasu se zfizenim funkce asistenta pedagoga i zfizenim
jednotlivé tfidy, oddéleni ¢i studijni skupiny s upravenym vzdélavacim programem pro déti, zaky a
studenty se zdravotnim postizenim, bylo v kompetenci krajského ufadu, se jevil nesystémovym.

VySe uvedené skute¢nosti byly divodem zmény § 16 zakona ¢. 561/2004 Sb. spocivajici
jednak ve vypusténi slov ,se souhlasem krajského uradu® v odstawcich 8 a 9, jednak vdoplnéni
nového odstavce 10, ktery zni:

Ke zfizeni jednotlivé tfidy, oddéleni, nebo studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi
programy v ramci $koly podle odstavce 8 a ke zfizeni funkce asistenta pedagoga podle odstavce 9 je
v pfipadé S$kol zfizovanych ministerstvem ¢&i registrovanymi cirkvemi nebo néboZenskymi
spolec¢nostmi, kterym bylo pfiznano opréavnéni k vykonu zviaStniho prava zfizovat cirkevni Skoly,
nezbytny souhlas ministerstva, v pripadé $kol ziizovanych ostatnimi ziizovateli souhlas krajského
Uradu.

V souladu s touto pravni Upravou tedy v pfipadé S$kol zfizovanych ministerstvem a
registrovanou cirkvi a nabozenskou spole€nosti nebude napfisté (s u€innosti od 5. kvétna 2006) pro
Ucely zfizeni tfidy, oddéleni &i studijni skupiny s upravenym vzdélavacim programem pro déti, zaky a
studenty se zdravotnim postizenim a funkce asistenta pedagoga wzadovan souhlas krajského uradu,
ale ministerstva.

Souhlasy udélené krajskym Ufadem do dne nabyti ucinnosti zakona €. 179/2006 Sb. vSak
zustavaji nedotcéeny.

6. Zaveér

Postupné se dafi ménit postoj k zakim se specialnimi vzdélavacimi potfebami Wetné zaku
s autismem ve smyslu odklonu od negativniho popisu jejich neschopnosti smérem ke zdlrazfiovani
jejich moznosti.

Model humanistického pojeti vzdélavani zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami je
v Ceské republice legislativné nastaven. Piedstavuje velkou vyzw nadm vSem. Nebot, jak pravila
Matka Tereza, ,Jsme si védomy, Ze to, co délame, je jen kapkou v oceanu. Ale kdyby ji nebylo,
chybéla by v ném®.

PhDr. Marta Tepla, Odbor specialnich $kol
MSMT, Karmelitska 7, 110 00 Praha 1



Zak na hranici vzdélavatelnosti
Dagmar Opatfilova

V kontextu se vzdélavanim se Casto setkavame s terminy integrace a inkluze. Inkluzivni
vzdélavani, odliSné od integrace, se zacalo rozvijet jako myslenka rovnosti a prav okrajowch skupin,
které byly tradi€né wloucené ze vzdélavani a spole€nosti. Tato koncepce oslavuje hodnotu
jednotlivce pro jeho kvality, které pfinasi zivotu, lidskému spoluzit, a nepokousi se klast podminky na
jeho pfijeti do spolecnosti. PostiZzeni jsou pfijimani a ziskavaji si uznani za swj pfinos jakékoli lidské

Vv . ;v . iy 1
¢innosti pravé pro svoji odliSnost .

Do popredi pozornosti wzkumnych pracovnik(l a ucitell se tak dostavaji otazky:
- jaké ma Zak s postizenim specialni potreby,
- jak se daji stanovit
- jak je na né tfeba adekvatné reagovat.

Zakladni okruhy éinitel podminujicich vzdélavatelnost 34ka’

I. Dité
1) Vlastni kognitivni pfedpoklady vzdélavatelnosti, a to zejména dispozi¢ni. V praktické
diagnostice nutno pfihlizet zejména k nasledujicim strankam:

a) uroven nadani (kvantitatimni hledisko),

b) struktura nadani (kvalitativni hledisko, resp. hledisko strukturalni - zde pfichazeji v
Uvahu zejména takové dullezité skute¢nosti, jako je vztah mezi nazorovou a verbaini
sloZkou nadani, wukové wznamné diléi nedostatky ve struktufe nadani atd.),

c) prubéhové (funkcionalni) zmvastnosti psychickych funkci (kognitivnich procesu -

mysleni, pozornosti, paméti atd.).

2) Osobnostni faktory podminujici duSevni prace - schopnost zaka ve Skole a pfi domaci
pfipravé, zde zejména schopnost koncentrace pozornosti (tenacita, oscilace, fluktuace),
odolnost vici unave, rusivym Miviim (vnéjsim, vnitfnim), Groveri rozvoje pracovnich
nawku, motivace atd.

3) Struktura osobnosti ditéte, zejména téch stranek osobnosti, jez jsou rozhodujici pro
pfizpusobeni ev. nepfizplsobeni ditéte ve Skolnim prostfedi, pfipadné v dalSich dvou

okruzich prostfedi pro vyvoj osobnosti ditéte rozhodujicich (rodina, détska spole¢nost —

! (Johnstone in Lechta, Matuska, Zaszkaliczky 1997 s.327)
2 (http://www.arcana.cz/c Z/texty.php?art=38 &cat=14)




wrstevnicka skupina). Zde nutno posuzovat wvoj osobnosti z dynamického a
longitudinalniho hlediska, zejména harmoni&nost-disharmoni¢nost wvoje osobnosti. Patfi
sem problematika déti s primarné zménénou wychovatelnosti rizného stupné, od wchovné
a wukové wznamnych zvastnosti az po wjadrené typy disharmonického wyvoje
osobnosti. U téchto déti nemusi Skolni wkon a jeho uroveri vibec souviset s Urovni jejich
vzdélavatelnosti - hodnoceno podle jejich kognitivnich pfedpokladl - a mohou existovat

pozoruhodné diskrepance mezi prfedpoklady a wkonem.

IL. Prostredi ditéte

Vywojové primarni misto nalezi rodiné, teprve po ni pfistupuji dal§i, sekundarni socialni skupiny
(8kola, wstevnicka skupina). Z faktorl vazanych na rodinné prostfedi jsou to zejména: struktura
rodiny, jeji poCetnost, mira integrace, dynamika wyvoje rodiny a postaveni ditéte v ni, wchovny typ
rodi€e ve vztahu k danému ditéti a neprospéchu, kulturni droven rodiny, vyvojova podnétnost

rodinného prostredi atd.

. Vyuéovaci proces
Z faktord wchovné vzdélavaciho procesu (institucionalné vazaného na $kolu) jsou to zejména:
1) Organizacné technické podminky vzdélani: z psychologicky wznamnych tu patfi zejména
hluk, osvétleni, rusivé Vivwy, pocCetnost tfid, sménovani, malotfidky s vice postupnymi
ro¢niky v jedné tfid€, dojizdéni, internatni pobyt provazeny separaci, mimoradné formy
wuky (v ozdravovnach, Ié€ebnach atd. Tyto faktory se uplatriuji vZdy zejména s ohledem

na wse uvedené osobnostni pfedpoklady ditéte.

2) Osobnost ucitele (typ ucCitele): patfi sem zejména negativni varianty ucitelské typologie ve

vztahu k danému zakovi.

3) Dosavadni pribéh wuky: zmény didaktickych postupd, zmény wucujicich, pferuseni
wuky, rizné typy wuky, napf. v prubéhu pobytu vIécebné, ozdravovné, nemocnici, pfi
zméné mista pobytu atd. - mohou byt wsoce vwznamné pfi ziskani wukowych deficitl

komplikujicich wukovou situaci ditéte po navratu napfiklad z |éCebny atp.

4) Meziosobni vztahy ve tfidé, atmosféra tfidy: zde zejména pfipadaji v Uvahu interakce zak-

ucitel a zak-spoluzaci.

5) Charakter vztahll mezi rodinou a $kolou: zde zejména spoluprace, absence spoluprace,

latentni konflikt, ovéfeny konflikt atd.

IV. Zdravotni stav Zdka

OMivriuje pfimo nebo zprostfedkované zakuv Skolni wkon nebo pfizpusobeni, nej¢astéji oboji.
Z nejdalezitéjsich Einiteld jsou to:
1) Pfechodna onemocnéni s rekonvalescenci: $kolsky wznamné je to, Ze mohou ménit

praceschopnost ditéte, tfeba pfechodné&, zde znac¢na individualni variabilita.



2) Trvalé somatické defekty pfimo nebo zprostfedkované oMivAujici praceschopnost a

pfizpUsobiwvost ditéte ve Skole (vady ev. nemoci riznych organt ev. organovych systéma).

3) Smyslové vady a jejich dusledky (zejména hrani¢ni vady, napf. hypacusis, latentni vady a
pod.).

4) Nékteré typy onemocnéni provazené wyjadfenou psychickou symptomatologii, ktera je

Skolsky wznamna (endokrinopatie a to i frustni, zachvatova onemocnéni atd.).

5) Vywojové faze se zwSenymi naroky na metabolismus (napf. ristova akcelerace a jeji
disledky).

V. Faktory Sirsiho socialniho prostiedi
V praxi pfipadaji v Uvahu nej¢asté;ji:
1) Subkulutury urcitého typu a jejich pfimy, resp. skupinami zprostfedkovany Miv (napf.
méstského prostiedi). Mohou dalekosahle ovliviiovat motivaéni oblast, aspiraCni uroven,

postoje ke vzdélani atd.

2) Specificka klimata nékterych etnickych skupin (napf. Rémové, etnické minority

podminujici mj. bilingvismus, trilingvismus atd.).

3) Vrstevnické skupiny mimo Skolu (uplatiuji se zejména u zaku starSiho Skolniho véku a v

dospivani.
Vzdélavatelnost ve vztahu k mentalnimu postiiem’3

Lehka mentalni retardace

Testove méfena intelektova kapacita je u ni snizena o 1/3-1/2. IQ se pohybuje mezi 50-69 body.

Porucha znamena omezenou vzdélavatelnost a obwkle je doporuc¢ena zuvastni Skola. Je zachovana

schopnost méné kvalifikované a samostatné prace.

Stredné tézk & mentalni retardace

Snizeni intelektové wkonnosti je wrazné, hladina IQ lezi mezi 35-49 body. Vzdélavatelnost je velmi

omezend, neni schopnost sloZitéj8i komunikace, sebeobsluhy a jednani, v&etné pracovniho, hlavné v

cizim prostredi. PostiZzeni vyZzaduji pfiméfeny dohled a podporu.

Tézka mentalni retardace

Je pii ni k dispozici pfiblizné jen tfetina normalniho rozsahu inteligenéniho vybaveni. 1Q dosahuje

hodnot 20-34 bodu.

3 (srov. http://www.vodopad.cz/c39.htm, Svarcova 2000, Pipekova in Vitkova (ed.) 2004 ad.)
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Hluboka mentalni retardace
Intelektova hladina zde nepfekracuje hodnotu 20 bodu. Nedostatky intelektu jsou zde tak welké, ze
neumoznuji Zzivot mimo kontrolované prostfedi a vice ¢i méné trvalou asistenci i pfi jednoduchych

ukonech. Casté jsou poruchy motoriky.

Jina mentalni retardace

Casto nelze presné urgit pro pfidruzena smyslova a télesna postizeni, poruchy chovani a autismus.

Nespecifikovana mentalni retardace

Pro nedostatek znaku nelze jedince presné zaradit.

Marilyn Fergusonova (Nové zptsoby uéeni) uvadi mimo jiné nasledujici skute&nosti?.

Siréi paradigma pedagogiky se zajiméa spiSe o podstatu uéeni, nez o metody wuéovani.
Nakonec, u€eni nejsou jen Skoly, ulitelé, gramotnost, matematika, stupné, uspéchy. Je to proces, ve
kterém jsme kazdym krokem na cesté, na kterou jsme vstoupili, kdyz jsme se poprvé nadechli,
transformace, ktera probiha v mozku, kdykoliv je integrovana nova informace, kdykoliv je zvadnuta
nova dovednost. V mysli jedince je tento proces vzdy nastartovany. Cokolivjiného je pouhé

wucovani.
Uceni je transformace

O studentu uvazujeme jako o otevieném systému - rozptylené struktufe, ktera na sebe
vzajemneé pUsobi s okolim, ktera uvazuje. Student transformuje vstupy, tfidi je a znovu usporadava,
tvofi vztahy. Jeho pohled na svét se neustale rozsifuje, protoZze neustale pfijima nové podnéty. Z Casu
na ¢as se jeho systém vnimani, coz je viastné osvojovani si hlavnich dovednosti a koncepci (u¢eni
chiize, mluveni, &teni, plavani, psani, druhému jazyku ¢i geometrii), rozbije a reformuje. V$e je uréitou
zménou paradigmatu. Posun v ueni pfedchazi stres, jehoz intenzita se déli do oblasti, jako jsou

neklid, vzruseni, tvaréi napéti, zmatek, uzkost, bolest, obava.

Ucitel pomaha zakim reagovat na komplexnéjsi potfeby, které znovu a opét prekracuji
pfedchozi urovné. Dobry uditel se také u&i a vztahy mezi nim a Zaky ho transformuji. Uzavieny uditel
muze studenty uspokoijit informaci. Ale student ztraci jeho G¢ast. Studenti jsou, jako ob&ané diktatury,
neschopni sdélit své potfeby a ochotu tomu, o kom predpokladaji, Ze oviviuje jejich rast. Otevieny
ucitel, podobné jako dobry terapeut, ustawje vztah a rezonanci, vnima newfcené potfeby, konflikty,
nadéje a obawy. Pokud jde o studentovu samostatnost, dobry ucitel travi vice ¢asu tim, Zze pomaha

wyjadfit nutné otazky nez tim, Zze wzaduje pravé odpovédi.

Optimalni prostfedi pro u¢eni nabizi dostate€né bezpedi, které povzbuzuje zkoumani a usili,

ale také dostateCné drazdéni, aby nas vedlo kupfedu. Ackoliv neni humanistické okoli dostate¢nou

4 (http//www.baraka.cz/baraka/Baraka/b_3/b_3_nove_zpusoby_ueeni.html)
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podminkou pro transformaci vzdélavani, wtvafi potfebnou davéru. Pfitom pfiméfeny stres je také

dalezity. Ucitelé mohou pfi transformaci zklamat, jestlize se boji, Ze studenta rozrusi.

Vyzkum potvrzuje, co vnimavi rodi¢e a ucitelé v&déli vzdycky: uéime se rdznymi zpUsoby.
Podle uspofadani nasich mozkl jsou néktefi lidé levodominantni, néktefi pravodominantni a néktefi
nejsou ani jednoho typu. Néktefi se Iépe uci poslouchanim, jini divanim se nebo dotykem. Néktefi
dokazi vizualizovat jednoduse, jini vibec. Néktefi si dobfe pamatuji rizné pfednasky, telefonni &isla,
udaje, jini barwy a pocity. Néktefi se uCi lépe ve skupinkach, jini o samoté. Néktefi jsou nejschopné;jsi
rano, jini odpoledne. Z rozdélenych mozk( nem(ize zadna vzdélavaci metoda ziskat maximum.
Objevy o specializaci hemisfér a tendence jedincl oblibit si jeden zplisob nam také pomaha pochopit,

pro¢ se tak moc liSime vtom, jak vnimame a myslime.
Potfeba spojeni

Smysl prameni z kontextu a spojeni. Bez kontextu nic nedava smysl. Zkuste si pfedsta\vit
kontrolora bez kontrolnich listk(, jazyk bez gramatiky, hry bez pravidel. Praw mozek, se swm
nadanim vidét modely a celek, je zakladem pro pochopeni kontextu, pro objeveni smyslu. U¢eni se
ucit obsahuje uceni se vidét vztahy mezi vécmi. Nanestésti nam nase $koly nepomahayji, fekl

antropolog Edward Hall, protoZe nas neustale u¢i nevnimat vztahy.

Kontext... znamena to, co je spletené dohromady. Pozorujeme ted ekologii vS8eho kolem a
uvédomujeme si, Zze véci davaji smysl jenom v souvislosti s jinymi vécmi. Stejné jako se zacala
medicina divat na kontext nemoci, na pfi€iny a ne jen na symptomy, pedagogika zacina uznavat, ze

vzajemné vztahy toho, co vime, pavucina souvislosti, je dulezit&jsi, nez pouhy obsah.

Ucitelem jsou pak nejen formalni pedagogoveé, ale také pratelé, déti, partnefi - a zivotni
pfibéhy. KdyZ nejste soupefivi a neuznavate hierarchii v uréeni ucitelt a zaku, pak je kazdy ucitelem,

kazdy zazitek lekci, kazdy vztah mozZnosti studia

Opatieni a zasady podpory:

- pozadawky na usporadani wucovani,

- pouziti pfiméfenych forem vy uky,

- uplathovani zasad planovani wucovani,

- poskytnuti adekvatnich organizacnich podminek,

- spoluprace pfi medicinsko-terapeutickych opatfen i,

Edukace je vyrazné ovlivnéna:
Extrémné pomalym tempem wyvojovych zmén.
Specifika procesu u€eni wplyvaji z postizeni.

Rozvijeni osobnosti zaCit co nejdfive, nejlépe ihned po identifikaci postizeni.

3 (podrobné viz Vitkova in Pipekova (ed.) 2006)
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Mimoradna dulezitost dukladné a dlouhodobé funkéni specialné pedagogické dianostiky
(detailni identifikace probléma).
Ve vétSiné pfipadu se nejdfive soustfedime na rozvoj motoriky, senzoriky a sebeobsluhy.
New hnutelna provazanost specialni edukace s procesem specialni stimulace.
Ukoly specialni edukace uskute&riujeme v souvislosti s uspokojovanim zakladnich Zivotnich
potfeb zaka.
Musime si uvédomit, Ze specialni edukacni a stimulaéni aktivity €asto newyvolaji zpé&tnou
vazbu.
Edukadni proces je wrazné ovlivnén naruSenou a omezenou komunikaéni interakci.
Zdravotnim stavem a aktualnim stavem praceschopnosti.
Orientaci na kratkodobé cile.
Realizaci na zakladé individualnich tzv. ,krokowch programech®.
Vyuzivanim specialnich pomucek, ¢asto wsoce individualizovanych.
Komplexni rehabilitaci v souladu se spole€nym cilem.
Pfedevsim kompetencemi specialniho pedagoga.
Osobnosti specidlniho pedagoga.
Tymovou spolupraci.
Prekonavanim negativnich nazord na potfebu edukace.
Problematika vzdélavani musi byt feSena komplexné a wyvrcholenim tohoto aktu je adekvatni
zarazeni jedince do vzdélavaciho procesu. Aby dochazelo k naplnéni co mozna nejsirsi socialni
interakce zdravotné znewhodnénych obcan{, je tfeba zlepsit spolupraci mezi institucemi a vSemi
resorty vtéto problematice participujici. Je tfeba wbudovat a podporovat propojeni v8ech téchto
zafizeni a wvinout odpovidajici nastroje.
Nové vzdélavaci trendy, které probihaji v nasi spole€nosti, tak pfesahuji oblast resortu Skolstvi a
zasahuji i do sféry socialnich sluzeb a zdravotnictvi. Mély by cilené vést k inkluzi, ¢asné socializaci
znewhodnénych osob a nasledné ke zwsSeni tolerance spolecnosti k osobam se zdravotnim

postizenim.
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Diagnostika déti s téZzkym zdravotnim postizenim
Dagmar Pfinosilova
Anotace: pfispévek je zaméfen na problematiku diagnostiky jedincu s téz§i formou zdravotniho
postizeni, kdy se v praxi setkavame s vicenasobnym postizenim. Cilem je upozornit na specifika
diagnostického procesu a moznosti wuziti adekvatni metodiky.

Kliéova slova: téZké zdravotni postizeni, mentalni retardace, télesné postizeni, smyslové vady,
diagnostika ve specialni pedagogice, wvojové Skaly, interdisciplinarni herni diagnostika, rodinna
diagnostika.

Diagnostika déti s t&éZkym zdravotnim postiZzenim je komplikovana tim, Ze v sou¢asné dobé v praxi
postradame vhodné metody pro wsetfovani téchto déti. To je diivodem, pro¢ je vétSinou wuzivana
osvedcEena standardni diagnosticka metodika, kterou je v3ak tfeba administrovat nestandardnim
zpusobem, a pfi whodnocovani a interpretaci wsledkl se odbornik opira hlavné o svou zkusSenost a
kvalitativni analyzu projeva ditéte v diagnostické situaci.

Proto je nanejws$ dulezité, aby diagnostika za u¢elem zjiSténi aktualniho staw vy voje zdravotné
postizeného ditéte byla dlouhodobym, pribéznym procesem, ktery na zakladé optimalni znal osti
ditéte a jeho nejbliz§iho socialniho prostfedi (zejména rodiny) povede k realistické prognéze jeho
dalsiho wvoje a tim i k nabidce vhodného vzdélavaciho programu vramci pInéni povinné Skolni
dochazky.

Nutnym pfedpokladem kvalitni komplexni diagnostiky déti s téZkym zdravotnim postiZzenim je mimo
jiné jeji dlouhodobost, individualni pFistup k ditéti a jeho rodiné a wbér odpovidajici vhodné baterie
diagnostickych metod ( psychologickych i specialné pedagogickych).

Psychologické a specialné pedagogické vySetieni by mélo:

e wchazet z pfesné lékarské diagnozy, ktera stanovi pfi€inu, druh, zavaznost a délku doby postiZzeni,
popf. i dalsi o¢ekavanou prognézu

e wuzivat jako informacni zdroj podrobnou rodinnou a osobni anamnézu (wvoj ditéte od narozeni,
wvojové mezniky, socialni kontakty s wstevniky i dospélymi atd.)

® wuzivat pozorovani déti v pfirozeném i ambulantnim prostfedi (adaptace ditéte na prostiedi,
schopnost navazovat kontakt, specifika chovani a emoéni napadnosti v priibéhu ws$etfeni, pozorovani
v ukolovych situacich apod.)

® se opirat o znalost standardniho priibéhu wyvoje a typickych znakud vy voje déti s postizenim

e respektovat individudlni specifika wvoje kazdého ditéte, a to jak pfi volbé diagnostické metodiky, tak
i pfi interpretaci wsledk

® wuzivat rozhovoru s rodiCi pfi ziskavani informaci o béznych projevech ditéte doma, o wchovném
stylu vroding, o tom, jak si rodi€e predstavuji vzdélavani ditéte i dalSi cile a ambice

Jak uvadi Vagnerova (in Svoboda, Vagnerova, Krej¢ifova, 2001), v sou€asnosti je kladen

v diagnostice déti s postizenim dUraz spiSe na sledovani jejich schopnosti u¢eni vtestové situaci
(event. pfi opakovaném wsetfeni), nez na pouhé hodnoceni aktualniho wkonu, ktery je oMivnén
prfedchozi, ¢asto velmi omezenou zku$enosti.

U déti s téZkym zdrawotnim postizenim se jedna o soucasné postiZzeni vice vadami. Mezi
nejCastéjSi varianty patfi mentalni retardace vkombinaci s télesnym postizenim (zpravidla s détskou
mozkowvou obrnou) a se smyslowmi vadami. Jednotlivé typy postizeni jsou sice rlizné zavazné, ale
celkow omezujici dopad na wvoj ditéte je znacny.

Vzhledem k tomu, Ze téZ$i stuper mentalni retardace odpovida svou Urovni pfiblizné 2-3 rokim
mentalniho véku, uplatriuji se v diagnostice wvoje téchto déti velmi dobfe tzv. vyvojové skaly. Jedna
se 0 metody, které umozniuji zachytit aktualni stav wvoje ditéte v nékolika zakladnich sledovanych
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oblastech, takze ziskame prehled nejen o celkové urovni ditéte, ale i o jednotliwch kliCowch
oblastech psychického wvoje. Skaly jsou opatfeny normami, coz ndm dava moznost porovnat
aktualni wkon ditéte s normou pro dany v&k. V obdobi od 0 do 1 roku jsou wyvojové ukoly
odstuprfiovany po 1 mésici, vobdobi od 1 roku do 3 let po 3 mésicich.

Da se Fict, Ze u nas je patrné nejznaméjSi Gesellova wvojova Skala, ktera je ur€ena pro v&k od 4
tydnli az do 36 mésicu (3 roky). VétSina pomucek je dobfe dostupna a jsou pomérné jednoduché.
Skala sleduje wvoj v téchto oblastech:

¢ hruba motorika- sleduje se poloha ditéte a wvoj pohybowch dovednosti, jako je drzeni hlawy, sed,
kvadrupedalni lokomoce, stoj a bipedalni lokomoce. Kromé toho si vS§imame svalového napéti a
mozné asymetrie event. patologie pohybowch vzorcu ditéte.

¢ jemna motorika- se zaméfuje na wvoj uchopu, koordinace, na kvalitu manipulace s rliznymi
predméty a rozvoj grafomotorickych projevu

¢ adaptivni chovani- sleduje zejména vy voj zrakové percepce, reakce na podnéty, senzomotorickou
koordinaci, vnimani pfedmétnych vztah(i, wvoj konstruktivni hry, kresby, poznavani zakladnich
geometrickych tvart a schopnost ucit se ze zku$enosti

¢ feé- jsou sledovany vSechny projewy a formy komunikace( pfedfecova vokalizace, verbalni,
neverbalni komunikace- mimika, gestika), vCetné drovné porozumeéni redi

¢ socialni chovani- je posuzovana uroven socidlnich nawkl a sebeobsluznych ¢innosti (krmeni,
oblékani, hygiena), celkova socialni reaktivita ditéte a wvoj jeho sebepojeti

Pfi administraci wwjowch §kal u déti se zdravotnim postizenim je nutno pamatovat na ty pfipady,
kdy dité sice chape podstatu ukolu, ktery ma splnit, ale jeho télesné nebo smyslové postizeni mu to
znemoznuje. Zde je hlavni riziko podcenéni mentalni kapacity ditéte. V této souvislosti je tfeba
komplikovat wvoj ditéte a nemusi se pfitom primarné jednat o mentalni retardaci.

U déti, které kromé mentalni retardace trpi i pohybowm nebo smyslowm postiZenim, byva nutna
modifikace diagnostickych metod a jejich prezentace, ve smyslu napf. zv&tSeni materialu, zajisténi
jeho plasti¢nosti, wuziti optimalni polohy pro dité, alternativni formy komunikace apod.

Pfi wsetfeni je tfeba zohlednit specifické projewy ditéte, které mohou negativné ovlivnit jeho wkon.
NejCastéji se jedna o zwsSenou unavitelnost, snizenou odolnost vic&i zatézi, zvwSenou drazdivost,
uzkostnost. Dulezita je také kvalita motivace a pozornosti, nebot Uzce oMiviiuje praceschopnost a
spolupraci ditéte. Dllezité je také posoudit, zda dité v diagnostické situaci podava lep$i wkon za
pritomnosti rodi¢e, nebo zda naopak je pfitomnost rodi¢e pro né inhibujici.

Dal$i moznosti z hlediska diagnostiky je tzv. transdisciplinarni herni diagnostika, ktera
pracuje se situaci volné hry (Linder, 1990, sec. cit. Swoboda, Vagnerova, Krej€ifova, 2001).
Dité si samo voli formu ¢&innosti i herni material. Na diagnostickém procesu participuje tym odbornik
(specialni pedagog, psycholog, logoped, odborny lékafF, socialni pracovnik apod.) a podili se na ném i
rodiCe ditéte. Zhotovuje se podrobny zaznam z pozorovani hry ditéte vCetné videozaznamu. Kazdy
odbornik z tymu hodnoti projevy ditéte. Pfimo s ditétem spolupracuje tzv. facilitator hry, jehoz ukolem
je provokovat u ditéte diagnosticky wznamné projewy. Pfi hodnoceni se wuzZivaji posuzovaci Skaly,
které uvadéji a orientané vekoveé fadi typické projewy ditéte. Soucasti této formy diagnostiky je i
sledovani ditéte v situaci odlou¢eni od rodicu, pfi jidle, pfi hfe s druhymi détmi apod.
Herni diagnostika wchazi z toho, co dité preferuje- jaké aktivity, €innosti, formu hry a jaky material
k tomu upfednostnuje. Sleduje motivaci ditéte, slozitost jeho hry, jeji téma, zpUsob feSeni problému pfi
hie, samostatnost ditéte, jeho interakce s okolim a schopnost navazovat socialni kontakty, formu
komunikace, schopnost napodobovat a sdélovat s\vé potfeby, odolnost Wi zatézi, adaptaci apod.
Soucasti této formy diagnostiky by mélo byt i pozorovani socialni pfiméfenosti resp. maladaptace
v chovani, projevl hrubé a jemné motoriky wetné motoriky mluvidel a chovani ditéte vici wstevnikim
a dospélym.

Pro hodnoceni adaptimniho chovani lze vtomto obdobi wuZit zavedenou, ale jiz v nékterych
ohledech ne zcela whovujici Vinelandskou $kalu socialni zralosti. Sleduje kazdodenni skute¢nost
z hlediska samostatnosti resp.nutné miry dopomoci v oblasti sobéstaénosti vjidle, pfi oblékani,
zaméstnani, komunikaci, motorice a socialnim zaclenéni. S metodou pracuje osoba, ktera dité nejlépe
zna a muze se tak wyjadfit k jeho kompetencim. NejCastéji to by vaji rodi¢e nebo jina pecujici osoba.
DalSi moznosti wuziti je i Glinsburgova skala, kde se wsledky zaznamenavaji vkruhovém
diagramu a stavaji se wchodiskem pro podporu ditéte v dal§im sledovaném obdobi.

Navrhovana forma podpory ditéte i rodiny wchazi z rodinné diagnostiky. Na dobré znalosti
denniho provozu v rodiné a domacnosti a na Zivotnim stylu rodiny je koncipovan stimulaéni program.
Spolupraci rodiny na tomto programu Ize zajistit jen tehdy, kdyz je v souladu s jejim rezimem a
nezasahuje podstatné do uspokojovani potfeb jejich jednotliwych Elenl. V opaéném pripadé nedokaze
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rodina kvalitné spolupracovat, protoze rozsah péCe a podpory vénované ditéti s postizenim presahuje
jeji moznosti a nemohou byt v dostateéné mife uspokojovany potfeby ostatnich ¢lent rodiny.

U télesného postizeni a zavaznéj$ich forem smyslowch vad (i kdyZ neni pfitomna mentélni
retardace) je tfeba pamatovat na riziko vzniku deprivaéni situace, nejc¢astéji v disledku nedostate¢né
saturace potfeby stimulace z prostfedi, ale event. se mize jednat i o deprivaci citovou, kdyz napf. je
postiZzeni provazeno estetickym handicapem, nebo nejbliz$i socialni okoli ditéte Spatné porozumi jeho
potfebam, které dité dava najevo jinak nez dité zdravé. Napf. problémy pfi télesném kontaktu s
matkou u malych déti s rozvijejici se spastickou formou détské mozkoveé obmy, kdy dité reaguje jinak,
nez matka oCekava, a ta mize nabyt dojmu, Ze dité se kontaktu brani, protoze mu neni pfijemny.

U ditéte s téZkym zdrawotnim postizenim pretrvava dlouho zavislost na prostredi, kdy se dité
projevuje jako wvojové mladsi a ,jeho lidé“ se k nému i takto chovaji. To na druhé strané posiluje a
zwrazruje zavislost ditéte a pfispiva k nedostateCnému rozwoji jeho kompetenci v oblasti socialni
komunikace, osamostatfiovani v sebeobsluznych aktivitach a v neposledni fadé postupné
odpoutavani z vazby na matku.

Se zavislosti na rodiné zpravidla souvisi i nedostatek zkuSenosti v kontaktu s vrstevniky. Opozd uje
se i rozvoj volni slozky a uvedomovani si Mastni osobnosti, které se v praxi u zdrawch déti zpravidla
projevuje rlizné wraznymi projevy negativismu. K témto projevim dochazi daleko pozdéji, Casto az ke
konci pfedskolniho obdobi a €asto maji charakter napf. afektivni reakce na zatéz, kdy funguji u ditéte
jako obranny mechanismus.

Dulezitym méfitkem potencialni irovné rozumovych schopnosti je Fe&, coz mizeme diagnosticky
wuzit napf. u déti se zrakowm postizenim. V praxi se setkavame s komplikaci v podobé postizené
hybnosti mluvidel v disledku diagndzy détské mozkové obmy a u déti se zavaznou sluchovou vadou,
ktera wrazné znesnadnriuje, resp. az znemozniuje rozwoj feci a tim poskozuje wyvoj ditéte nejen
v oblasti komunikacné- socialni, ale i voblasti rozvoje kognitivnich funkci.

Pfi hodnoceni projevud ditéte s tézkym zdravotnim postizenim je tfeba postupovat kvalitativné a
analyzovat jak oblasti zachovanych schopnosti a dovednosti, tak i oblasti psychiky, které jsou zakladni
vadou naruseny. Pouze na zakladé peclivého zvazeni prednosti a nedostatk(l ditéte se muzeme pfi
pravidelném diagnostickém ovéfovani stavu wvoje prognosticky wyjadfit k jeho dal§imu moznému
prabéhu.
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Individualni vyuéovani

Jarmila Hrabalova
Dana Kofenkova

Nejprve bych rada predstavila nasi Skolu s nazvem: Matefska Skola specialni, Zakladni $kola
specialni a Prakticka Skola ELPIS. Jak je patrné jiz z nazwi, elpis je nadéje pro nase déti, které se
mohou vzdélavat podle swch moznosti. Skola se nachazi maly kousek od kone&né tramvaje na ul.
Kopernikové, kde sidli vedeni Skoly a tfidy praktické Skoly, tfidy rehabilitacni, pfipravny roénik, tfida
pro zrakove postizené a internat. Mame zde i rehabilitaCni pracovi$té, snozelen s vodni posteli a
cviebnou. Na odlouéeném pracovisti na ul. Fr. Skaunicové jsou tfidy MS pro autistické déti,
rehabilitacni tfidy pro autisty a pro déti s kombinovanymi vadami a druzina. Vyuka probiha dopoledne
soucasné s logopedii a rehabilitaci. V odpolednich hodinach na internaté probihaji krouzky keramiky,
vafeni, krouzek tane¢né pohybowy a pfichazi za nami pejsci na canisterapii. Déti jezdi prabézné do
divadel i na koncerty a jiné kulturni akce. Pofadame pro né i $koly v pfirodé. U déti pracuji uCitelé a
wchovatelé s odbornym vzdélanim, ktefi se stale ve swch odbornostech vzdélavaji a vesSkeré
techniky propojuji do wuky. O této problematice jsme si pro vas pfichystali pfednasku.

Pedagogové nasi skoly jsou prliibézné proskolovani v rdmci grantovych programi ,DalSi
vzdélavani pedagogickych ptracovnikid“ schvaleném v roce 2002 Ministerstvem $kolstvi, mladeze a
télowchovy. Absolwovali jiz Skoleni Orofacialni regulaéni terapie podle Prof. Rodolfo Castillio
Moralese vedené Mgr. Evou Matéji€¢kovou, seminaf Synergetické reflexni terapie dle Dr. Med. W.
Pfaffenrota pfednasené lektorkou Renatou Vodi¢kovou, Myofunk&ni terapie pfednasené Mgr. Jitkou
Kaulfusovou, miCkovani vedené fyzioterapeutkou Leou Vrtilkovou. Pokud by mél nékdo zajem se
dozvédét o téchto metodach — bude dan prostor vzavéru v ramci otazek. VSechny tyto metody jsou
pouzivany v pribéhu wucovani nejen ve wuce, ale i vindividualni logopedické praci. Logopedka se
zaméfuje na dech, oblast obli¢eje a oblast ruky. V prabéhu wuky je pfedem dohodnuto, které dny jsou
w hrazeny pro tu kterou tfidu a jeji Zaky. UCitelka ma presné pfipraveny plan, aby nebyl logopedkou Ci
rehabilitaéni pracovnici narusen. ldealni je, kdyz dité s DMO nejprve rehabilituje — tim je pfipravena a
uvolnéna hruba motorika a v zapéti je zak pfedan logopedce, ktera se zaméfi jiz jen na obli€ej a ruce.
Individualni pfistup k zakovi tkvi vtom, Ze se praktikuje ta metoda, které jedinci nejvice whovuje.
Vétsinou neni problém se stimulacemi v obliCejové Easti — nejlépe se aplikuje stéteCkovani a
bodovani, i kdyz jsou jedinci, ke kterym se tzv. ,dostava tézce“. Zde aplikujeme nejdfive hlazeni
pefickem a foukani do néj, a potom teprve sahnu k mék&imu Stétci. Pokud se dafi dité nastimulovat ,
procviCujeme ruce — nejprve SRT — synergetickou metodou, a potom spolenym cvicenim. V zapéti
vSe pouZivdme propojené - to znamena fikame basef + ruce. K témto cvicenim je nejvhodné&;si
wchazet z knihy Jany Han3Spachoveé: Hry pro maminky s détmi.

Nastinim tzv. vzorow program ditéte s propojenim individualni péce:

8,00 pfivitani — kruh — pfedchazi chirofonetika na krku a hrudniku
pro jednoho zaka — asistentka nebo logopedka

8,20-9,15 wuka — spolecna

9,15 -9-30 hygiena

9,30 -10,00 svacCina + krmeni - pfijem potravy — ucitelka, asistenti,
logopedka

10,00 - 10,45 individualni ¢innosti: rehabilitace — rehabilitaCni sestra

kapani — ucitelka
masaze — ucitelka ¢&i asistentka
mickovani — uditelka Ci asistentka

10,45 - 11, 20 logopedie

11,20 — 11,30 hygiena

11,30 - 12,00 obéd + krmeni - pfijem potraw — ucitelka, asistenti, logopedka
12,00 — 13,00 relaxace s polohovanim

13,00 a dale odpoledni ¢innosti, vramci kterych probihaiji:

- stimulace u jednotlivcl
- rehabilitadni canisterapie
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- pohyboveé tanecni krouzek

- sportovni aktivity, jednou tydné plavani

- individualni ergoterapie vramci keramické dilny
Ci textilni dilny - /tkalcovsky stav/

14,30 svacina
17,30 vecere
19,30 noc¢ni klid

Chtéla bych se v této ¢asti zminit o navrzich a metodach pouzivanych pfi wuce dle programu
orofacialni regulaéni stimulace podle Castillia Moralese a o pfinosech pro zaky i pedagogy:
Navrh nejvhodnéjSi stimulace a/ metodika krmeni

b/ stimulace chladovymi podnéty

¢/ polohovani ditéte

ada/ Dité s DMO nebo kombinovanymi vadami by mélo byt krmeno individualné stejnou osobou

v pfimé&Fené klidném prostiedi a v pfiméfené dlouhém €ase. To Ize v tydennim zafizeni velmi téZce
uskute€nit, protoZze zaméstnanci se u ditéte stfidaji. Proto spravny postup krmeni Skolitelka naucila
vSechny osoby, které dité krmi. | kdyZ je to pfi tak velkém poctu intematnich déti tézké, Skola zajistila
se snazi zajistit lep8i podminky pro individualni krmeni posilenim personalu v dobé jidel, zapojuje se
— kromé stalych asistent( i logopedka.

Krmeni ditéte s DMO a kombinovanymi vadami nelze chapat jenom jako akt pfijmu potravy,
ale musime je povazovat za vzdélavaci a terapeuticky proces. U nas ve skole je vélenén do
denniho rezimu jednotlivych zakid v ramci disponibilni hodiny — nacvik sebeobsluhy pfi pfijmu
potravy, ktera probiha pfi obédé.

ad b/ V pfipadech, kde je vhodna stimulace po drahach nebo stimulace chladovymi podnéty
/kapani/ navrhla Skolitelka individualni schéma pro dité a podle tohoto nakresu jsou provadény
stimulace v ur¢enych ¢asowych intervalech pedagogickymi pracovniky. Je to metoda velmi naroéna,
zalezi na presnosti postupu, a proto ji oviada jeden pracovnik po celou dobu pUsobeni. Osveédcili
se nejen pedagogové, ale i odpoledni wchovatelky nebo asistentky. Je také dllezité udrzet zajem
rodi€d vhodnou motivaci a zajistit pravidelnost stimulace. Po urcité dobé by méla Skolitelka na
zakladé zaznam reakci ditéte schéma obménit.

ad ¢/ Sprawné sezeniu psani a ¢teni je zdrawm détem vStépovano ihned s nastupem Skolni
dochazky, aby se Was pfedchazelo deformitam. U déti postizenych, zvVasté vozi¢kara , toto plati
dvojnasob. Skolitelka navrhla nejvhodngj§i polohu pro dité podle jeho smyslowch nebo télesnych vad.
Zaroven upozornila na nevhodné nawky déti pfi sezeni, které upevnuji patologické drzeni téla. /
napf. specifické zvastnosti stavby téla u déti s dg. Morbus Down./ , a kterym je nutno pfedchazet.
Polohovani neni tedy omezeno jen na dobu relaxace a odpocinku, jak se mnohdy praktikuje /vodni
izko nebo polohovaci Zzelva vrelaxaéni mistnosti/, ale stava se soucasti wucovani. Do vSech tfid
nechala Skola na zakazku vyrobit dfevéné polohovaci desky podle navrhu Mgr. Matéjickové. Tyto
desky se pouzivaji ve wuce, uCitelka m(ize nastavit desku kazdému ditéti individualné tak, aby
pracovni plocha byla v pohledu ditéte. Skolni prostiedi, bohuzZel, determinuje wuku pfevazné vsedu
vlavicich. Presto existuji alternativni moznosti — rehabilitacni balony, polohovaci zvifata, polohovaci
zawesy, polohovaci lavice, molitanové podlozky apod. Nespravna poloha ditéte znacné omezuje
schopnost vnimani a koncentrace, dokonce mize vzdélavaci proces zcela znemoznit. Spravna
poloha téla neni u nékterych typt postizeni jen otazkou individualniho pohodli, ale zajisténi
zivotnich funkci a podminkou dalsiho vyvoje ditéte.

Program orofacialni regulaéni stimulace podle Castillia Moralese ve specialni Skole ELPIS mél
pozitivni pfinos — z hlediska logopedického, specialné pedagogického i socidlniho.

Z hlediska logopedického - pfi pravidelné stimulaci se zlepSuje orientace jazyka v Ustech , zména
jeho polohy. Aktivizuje se sani a polykani, upravuje funkce Zwkaciho svalstva. Sou¢asné se
normalizuje svalové napéti, uvolnénim Celisti se zmirfiuje skfipani zubd, ovliviuje se vzajemna poloha
hlawy a Celisti. Tim se také upravuje a stimuluje dychani, coz ma velky wznam pro rozvoj feCi a
celkowy psychomotoricky wvoj. To vSe ovliviiuje pfedevsim foneticko — fonologickou rovinu jazyka,
protoZe dochazi k Upravé anatomickych pomérd v astni duting, a wtvari se mimoradné pfiznivy terén
pro naslednou logopedickou péci. Ta zpétné fixuje wsledky ORF a zesiluje jeji efekt.
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Z hlediska specidlné — pedagogického - pii spravné poloze ditéte je navozen fyziologicky spravny
pomér kyfézniho a lordézniho oblouku patefe a upraveno vzajemné postaveni hlaw a krku. Jsou
odbourany spasmy bfiSniho a dychaciho svalstva, pfesouva se tézisté celého téla. Pracovni plocha
se tak dostava do zomého uhlu ditéte, je uvolnéna kie€ ruky, zlepSuje se prostorova orientace a
nastava koordinovana spoluprace oko — ruka pfi manipulaénich ¢innostech. Tim se také prodluzuje
doba v&domé koncentrace, coz je$té podporuje uc&innost vzdélavaciho procesu.

Z hlediska socidlniho - tato stimulace neniinvaziwni, bolestiva, dité nezatéZuje a newzaduje jeho
aktivni spolupraci. Naopak odstrariuje nepfijemné pocity ditéte, €imz wrazné pfispiva k jeho
celkovému zklidnéni. Dité je tak pfipraveno na intervenci dalSich odbornik(i /psychologa, pedagoga,
logopeda/ a mlze s nimi Iépe spolupracovat. To je velmi dulezité pro déti navstévujici Skoly
internatniho typu, kde se vpribéhu dne stfidaji v pé€i o dité rlizné osoby.

SHRNUTI:

Po téchto zkuSenostech se vzdéldvanim personalu pfimo na pracovisti jsme podali navrh projektu
navazujiciho s nazvem ,Profesni rlist zaméstnanc (i specialni $koly ELPIS II*. Je hrazen z ewropského
socialniho fondu a probiha ve Skole v sou€asné dobé s pfedpokladanym ukonéenim v roce 2008.
Zabyva se kli€¢owmi oblastmi — pokrogilé techniky orofacialni stimulace, mi€kovani, vibraéni masaze,
polohovani, chirofonetika a rehabilitaCni canisterapie. VSechny tyto alterativni techniky se ucitelky i
wchovatelky u¢i na svém pracovisti, individualné pro své Zaky a snazi se je za€lenit do pravidelného
denniho rezimu.

Nyni_nabizime prehled praktického wuziti dalSiho vzdélavani uditelt ve wchovné vzdélavacim
procesu Vv konkrétni tridé.
Jedna se o rehabilitaéni tfidu pro nevidomé - 5 zakd s kombinovanym postizenim /zrakové vady,
DMO, mentalni retardace/

Tato specializovana tfida pro zaky se zrakowm postizenim v kombinaci s télesnym a mentalnim
postizenim funguje v nasi $kole jiz od poéatku ,tedy jedenactym rokem. Je sloZena ze $esti zaku, z
nichz pét je nevidomych a jeden ma leh¢i zrakovou vadu korigovanou brylemi. Pét Zaku je na voziku,
pouze jeden je chodici a je vsouCasné dobé vzdélavan podle individualniho vzdélavaciho planu

v rodinném prostfedi. Vékoveé rozmezi zaku je od 10 do 20 let.Ve tfidé pracuji kromé ucitelky a jeji
asistentky také dv& osobni asistentky zaku, které nejsou zaméstnankynémi Skoly a jejichz sluzby si
najimaji sami rodi¢e.Tato pomoc je pro nas velmi wznamna a dulezita, protoze zajistuje klidny prabéh
wucovani, moznost maximalni mozné péce a aktimniho zapojeni kazdého Zaka do vSech Cinnosti
wchovné vzdélavaciho procesu .

Zaméfujeme se predevsim na komunikaci, orientaci, sebeobsluhu, rozvoj motorickych dovednosti ,
smyslového vnimani a rozumowych schopnosti.

Pfi sestavovani rezimu dne wchazime z danych osnov ur€enych pro rehabilitaéni tfidy, jejichz
soucasti jsou smyslova wchova, rozumova wchova, hudebni wchova, pracovni a wtvarna wchova,
rehabilitacni télesna wchova. Obsah jednotliych wchov byl pfesné stanoveny a pro €innost ve tfidé
rozhodujici. Pozitivnim krokem ke zlepSeni kvality wuky je moznost uplatfiovat v ramci riiznych
predmétl /wchov nové metody a postupy.

V nasi tfidé nevidomych déti je to metoda Orofacialni regulaéni terapie, a to metodu stimulace
reflexnich bodu na téle kapkami studené vody a stimulaci obliceje pomoci pfedmétd z rliznych
material( /napf.1ziCky,Stétce.tuzky/. DalSi pouzivanou metodou je reflexni terapie, kdy provadime
masaze reflexnich plosek na noze ditéte,stejné tak provadime masaze rukou.Soucasti této terapie je
také metoda miCkovani, kdy provadime masaze celého téla nebo jen jeho casti. Polohujeme kazdé
dité vsedu, lehu nebo béhem relaxace. Uplatiujeme spravné metodické postupy pfi krmeni déti,
provadime masaze oblieje a hrudniku, kdyz je dité zahlenéno. Velmi pfinosné jsou postupy, jak
manipulovat s tézkym ditétem, jak ho zvedat z podlozky, jak dité stimulovat, aby pfi manipulaci
spolupracovalo, pfipadné zvadlo pohyb samostatné.

Uvedené metody a postupy provadime pravidelné vramci dopoledniho wucovani, a to v ramci
smyslové wchow, rehabilitani télesné wchowy, u nékterych déti i pracovni vychowy. Pfi sestavovani
rezimu dne ve tfidé je nutna spoluprace nejen s pracovniky vdané tfidé, ale i s logopedkou a
rehabilitaéni sestrou. Spoleéné& se dohodnou, ktery den a hodinu budou mit jednotlivi Zaci stanovenou
¢innost. Snazime se sestavit harmonogram tak, aby se jednotlivé ¢innosti neprekryvaly, ale naopak,
aby se vzajemné doplriovaly. V letoSnim Skolnim roce provadime orofacialni stimulaci u tfech zaku
/wbér zakli a vhodnost této metody doporucila Mgr.Eva Matéjickova/. Konkrétni postup navrhla a
wpracovala Mgr.Maté&jiCkova pro kazdé dité zvast. ZasSkolena v této metodé byla ucitelka, ktera
provadi stimulaci kapkami studené vody u dvou zakul. Tretiho Zaka stimuluje pomoci vody asistentka
ucitelky, ktera byla nasledné ucitelkou proSkolena.Vyuziti této metody je tak z organiza¢nich divodu
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vice efektiwni, protoze je Casové velmi naro€né. Stanovili jsme si pro tuto ¢innost dva dny vtydnu
/stimulace se ma provadét dle doporuceni minimalné 2x tydné/ tak, aby se nepfekryvala
s rehabilitaénim cviCenim. Obé tyto Cinnosti jsou pro dité fyzicky narocné a dité by se tak zbytec¢né
wcerpavalo. Po pfedchozich zkuSenostech jsme si whradili po oba dny vzdy druhy dopoledni blok
/od 10.00-10.45/. Béhem stimulace jsou oba Zaci vjedné tfidé spole€né s uditelkou, poslouchaji
klidnou relaxa¢ni hudbu, ktera navodi pfijemny pocit uwlnéni. Béhem kapani uclitelka pozoruje
jednotlivé reakce ditéte na dané stimuly a projew si zaznamenava. Ty pak po Case konzultuje se
Skolitelkou Mgr.Matéjickovou, ktera ur€i dalSi vhodny postup. V tomto €ase provadéji u ostatnich déti
jejich osobni asistentky reflexni masaze nohou nebo rukou, mi€kovani nebo polohovani. K tomu
wuzivame rizné druhy mickua /pénové, gumové, s hroty, mi¢ky radznych velikosti/, na polohovani pak
specialni podlozky, polStafe a valce. Tyto Cinnosti provadime také pfi relaxaci na vodnim I10zku, které
navstévujeme v dopolednich hodinach pravidelné jednou za tyden.VSechny uvedené stimulacni a
relaxacni metody jsou u déti velmi oblibené, samy si je wzaduji, néktefi si dovedou wbrat tu, kterou
maji nejradéji. Zarazeni téchto €innosti do dopoledniho wuc€ovani ma na zaky pozitivni vliv po vSech
strankach. Pfispiva k celkovemu zklidnéni zaku, napomaha rozvoji motorickych dovednosti, wtvafeni
smyslowch vjemu, pozitivnich zazitk(l a pocitu jistoty.Vysledkem je pak lep$i soustfedénost pfi vyuce,
rozvoj komunikace nebo snadnéjSi osvojovani rozumowch dovednosti. DalSi metodou v rdmci
orofacialni stimulace je stimulace obliceje po drahach chladnymi pfedméty /u nas konkrétné hrotem
malé kovové Izice/. Pomoci této metody mizeme aktivovat oblicejové svalstvo a tim uvolnit napéti a
podpofit tak pohyblivost svalstva pfi komunikaci. Stimulaci provadime rano pfed zahajenim vyucovani
v rannim kruhu. Velmi vhodné je provadét alespon Castecné tuto stimulaci kratce pred jidlem, zviasté
pak u déti, které neuméji kousat. Osveédcila se nam i lehka masaz kousacich svali béhem jidla, ktera
napomaha ke zmirnéni kreCi vobli€eji a tim k lepSimu zpracovani potravwy. Se vSemi pouzivanymi
metodami a postupy seznamujeme rodiCe zaku, ktefi se ve vétSiné pfipadl snazi aktivné
spolupracovat a provadét nékteré Cinnosti i doma zvasté pak v situaci, kdy poznaji jejich pozitivni Miv
na jejich déti.

Hlavnim cilem pracovnikd nasi $koly je poskytnut co nelepsi nejkomplexnéjsi péc¢i vSem zakim podle
jejich individualnich potfeb, a proto je dal§i vzdélavani pedagogickych pracovnik U pfimo na pracovisti i
v budoucnosti nutnosti

Mgr. Dana Kofenkova a Mgr.Jarmila Hrabalova, Specialni $kola Elpis, Brno
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Strukturované uceni
Tereza Safrankova

Program prednasky:

a)
¢ Koncepce strukturovaného uceni
o Specificka pedagogicka metodika — vhodnost
e Zaklady strukturovaného uceni —
organizace prostoru a ¢asu (kde, kdy, jak dlouho, pro¢, s ¢im, jak)
Usporadani prostoru tfidy
Vyuziti silnych schopnosti ditéte
b)

Videoprojekce
ukazka strukturovaného prostiedi autistické tfidy (denni rezim, samostatna prace, kédované
ulohy, strukturovana hra, volnoCasové aktivity)

e struktura jako velky pomocnik (divka s autismem)

Pouzita literatura:

Cadilova,V. a kol. autor(i : Zaklady strukturovaného uéeni u osob s poruchou autistického spektra
(ur€eno pro kurz ,Vychova vzdélavani déti s autismem I.)

Gillberg,CH.,Peeters, T.: Autismus — zdravotni a wchovné aspekty. Portal, Praha 2003

Safrankova, T.: Détsky autismus — wchova a vzdélavani v autistické tfidé (absolventska prace)

ZS Zahradka,kol.autord — Retttv syndrom

Webové stranky:

www.apla.cz
www.autismus.cz

Koncepce strukturovaného uceni

Proces uéeni se opira o kognitivné behavioralni terapii. Teoreticky strukturované uceni wchazi
z intervenéni terapie a vzdélavacich programu, které jsou propagovany vramci TEACCH programu.
Strukturované uceni nejlépe whovuje specifickym potfebam déti, které jsou omezeny v oblasti
verbalni komunikace, socialni interakce a pfedstavivosti. Pro tyto déti béZzna wukova situace
znamend veliky chaos a tak je nezbytné nutné jim strukturovat prostor, ¢as, pracovnii volnou €innost.
To znamena zptehlednit wukovou situaci tak, aby pochopili, co se od nich ogekava. Ukolem
pedagoga tedy je uzpusobit prostfedi a situace ditéti tak, aby bylo na prvni pohled zfejmé, co se po
ditéti chce.

Priklad : roztridit velké a malé kostky.
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Dité nereaguje, nepracuje, za¢ne si s kostkami hrat, pfipadné kostky rozhazi, odbéhne a je evidentni,
Ze ukol nezvadlo.

Pokud bude ale ukol nachystany v krabici, kde na levé strané krabice budou velké i malé kostky, a do
dalSich dvou pfihradek umistime malou a velkou kostku jako vzor, totéz dité zalne samo pracovat.
Ukol dokonéi, jakmile zmizi vSechny kostky z levé pfihradky krabice.

Cilem strukturovaného uceni je dovést dit€ k co nejvétsSi samostatnosti, wuzit nauceného
individualniho nacviku pfi samostatné praci, sebeobsluze, komunikaci, socialnim chovani.

V dusledku strukturovaného ucéeni mizi stereotypni ¢innosti, sniZuje se vyskyt problémového chovani,
agresiwnich a autoagresiwnich zachvatu a svét se tak stava pro dité srozumitelng&jsi.

Specificka pedagogicka metodika — vhodnost

Strukturované uceni je vhodné pro déti s pervazivni wvojovou poruchou (détsky autismus, atypicky
autismus, Aspergerlv syndrom, Rettdv syndrom, desintegraéni porucha v détstvi) , pro déti

hyperaktivni, pro déti s komunikacnimi obtizemi, pro déti s téz§im typem mentalni retardace.

Zaklady strukturovaného uéeni

1. Kde pracovat? Struktura prostoru.

Je vhodné wmezit prostor pro vyuku, ktery bude slouzit whradné tomuto ucelu a ktery bude vco
mozna nejvétsi mirfe zajisStovat klid (minimum hluku, rozptyleni). Timto zplsobem se vytwofi i jina
mista pro odpocinek ditéte, prostor pro pracovni a vytvarné €innosti, misto u stolu na jidlo. Misto je
nutné zpfehlednit tak, aby dité na prvni pohled védélo, kde pracuje a co tam bude délat.

Uspofadani prostoru je pro zaky velmi dalezité. Pouziti vizualné jasnych oblasti a hranic pro jednotlivé
¢innosti umozni zakim lépe porozumét svému okoli a vztahim v ném. Ucitelé musi peclivé urcit
specifické misto pro kazdou z hlavnich €innosti. Rozdéleni mistnosti pomoci riznych typl zastén
omezi zrakové a sluchové podnéty odvadégjici pozornost, a tim se dit€é mize soustfedit na dulezité
¢innosti. Specificka a ndazorna organizace prostoru napomaha ke snadnéjsi orientaci ditéte.

2. Kdy pracovat? Struktura ¢asu — denni rezim

Casow plan pomaha détem predvidat a odlisit jednotlivé aktivity béhem dne, zlep$uje pfechod z jedné

¢innosti na druhou a také motivuje (dité vidi, Ze bude nasledovat oblibena Cinnost).

Dité by mélo vwdét, kdy bude délat pfipravovanou €&innost a jak dlouho bude trvat. K vizualizaci ¢asu
se wuzivaji formy dennich rezim(.

Denni rezim musi byt znazomén (vizualizovan) pro kazdé dité zpusobem, kterému rozumi. Rezim dne
se tedy sestavuje z kreslenych obrazk(, piktogram, fotografii nebo je sestaven z pfedmétu. Ditéti je
treba pfiméfenym zpusobem wysvétlit, jakym €innostem se bude vénovat cely den a jaké bude jejich
pofadi. Denni aktivity by mély byt wvazené tak, aby se stfidaly €innosti zabavné s méné oblibenymi,
fyzicky narocné s odpocinkowymi.

Vizualné srozumitelny rezim vede k vétSi samostatnosti a lepSi adaptaci na zmény. Denni rezim je
obwkle umistén u vchodu do tfidy a dité se mize béhem dne kdykoliv podivat, jaké ¢innosti budou
probihat.
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Priklad rezimu dne: volna hra, komunikacni cvi¢eni, individualni nacvik, svacina, koédované ulohy,
volné hra, obéd, strukturovanéa hra

Symboly znazormiuiji:

Zluty ovalek = wolna hra

klic = komunikacni cviceni
hmek = snidané

bota = prochazka

IZice = obéd

kartacek na zuby = ¢isténi zubu
Zluty ovalek = wolna hra

Pfiklad prace s rezZimem dne:
Po prichodu do $Skoly dité pfijde k mistu, kde je
umistén denni rezim s kartami & symboly od
shora dolu. Vezme si rezimovou kartu, symbol,
ktery oznacduje volnou hru. Jde na misto, kde
probiha volna hra a umisti ji vedle volaci karty.
Po skonceni dostane tranzitni kartu a odchazi
- zpét k rezimu dne. Kartu vhodi do kosiku pod
dennim reZimem a utrhne dal§i reZimovou kartu — komunikaéni cviCeni a odchazi na misto uréené
tomuto ucelu. Po skonéeni komunikace odchazi s tranzitni kartou zpét k reZimu dne. Tento proces
opakuje stejnym zpusobem u individualniho uceni, svacéiny, koédovanych dloh, volné hry, obéda,
strukturované hry, dokud neni prostor pro rezim dne prazdny.

Casow plan celé tfidy se v prib&hu asu prili§ neméni s wijimkou vyletd nebo &innosti, které wzaduji
predbé&znou pfipravu. Casow rozvrh dne je probiran rano pii pfichodu z&kd nebo pii dopolednim
komunika¢nim sezeni.

Jakmile zaci porozumi a zaénou pouzivat €asow rozvrh, budou moci pracovat samostatné a
dosahnou urdité nezavislosti. Casow plan zajisti ditéti predvidatelnost, snizi tak uzkost a zlepsi
adaptabilitu.

3. Jak dlouho bude pracovat? Struktura ¢asu propojena s vizualizaci

Dité by mélo védét, jak dlouho bude pracovat a kdy skongi. | nas zajima konec pracovni doby. Nutna
je opét vizualizace, kterou mizeme wtvofit zpfehlednénim Ukold na polici (pocet krabicowch uloh —
jedna krabice predstavuje jeden ukol). Po splnéni Ukolu odlozi krabici na druhou stranu police
(systém zleva doprava) nebo kuchyrnskou minutkou, ktera zazvoni. Az dité dodéla vSechny ukoly na
polici ¢i minutka zazvoni, bude védét, Ze €innost je u konce. Zplsob prace by mél byt upraven podle
mentalni urovné ditéte.
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4. Pro¢ pracovat?
Zrovna tak jako my oCekavame za vykonanou praci odmeénu (finanéni ohodnoceni — plat), tak i dité
ocekava za praci odménu. Forma odmény muze byt sladkost, oblibena ¢&innost, hracka,slowni

pochvala. ZaleZi na zajmu a mentalni Grovni ditéte. Cim vice dokazeme dité namotivovat né&jakou
odménou, tim vice se pfi praci bude snazit.

5. S ¢im pracovat

Otazka wbéru pomucek je podstatna predevsSim pro pedagoga. Pomilcky by mély byt bezpecné,
jednoduché, pfijemné, vhodné a snadno dostupné. Nékteré pomucky si mUzeme sami wyrobit.
Pomocnikem pro pedagoga mlze byt kamera. Pofizovanim videozaznamu pomuize odhalit vlastni
chyby pfi praci, l1épe si vSimat reakci ditéte, pfiblizit praci ditéte rodi€im, evidovat wvoj a pokroky,
spolupracovat s ostatnimi odborniky.
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6. Jak pracovat?
Tato posledni otazka se tyka metod wuky. Vybér by mél byt individualni podle schopnosti a referenci

ditéte. DUlezité jsou metody manipulace, pfimé asistence, demonstrace, pravidelné se opakujici

postup, navody, povzbuzeni, pantomima, slowni pokyny.

Organizace prostoru — skolni prostiedi

Skola

Skola by méla mit pro dité srozumitelnou prostorovou strukturu. Vymezené prostory by mély slouzit
jednomu stanovenému ucelu. Oznaceni charakterizuje ¢innost, ktera v daném misté obwkle probiha.
Skola by méla mit vmezeny prostory pro $atnu, jidelnu, prostor pro télocviénu, dilnu, hernu a
relaxaéni mistnost.

Satna

Satna by méla byt umisténa v blizkosti tfidy. Mista na odkladani véci jsou strukturovana tak, aby bylo
zfejmé, kam se maji jednotlivé ¢asti odévu odlozit.

Napfiklad: pro kabat je pripraven vésacek s vizualni podporou (obrazek, fotografie), pro svetr koSik,
pro boty koSik pod lavickou opét s prislusnou podporou

Jidelna

Jidlo probiha v oddélené mistnosti. Mista pro jednotlivé déti jsou vyznaCena. Nékdy je nutné wznadit,
kam patfi pfibor, talif, hmicek.

Napfiklad: na gumovém prostirani je vyznaéené misto pro talif, pfibor
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Prostor pro hygienu

Koupelna a toalety by nemély byt daleko od mist, kde probihaji ostatni €innosti. Jednotliva mista jsou
oznacena pfislusnymi symboly.

Napfiklad: na zachod rulicka od toaletniho papiru na dvefich apod.

Herna, relaxa¢ni mistnost

Strukturovana hra by méla probihat v oddélené ¢asti mistnosti nebo je mozné pouzit zastény. Dité se
musi naudit hrat si, proto na tomto misté pini Gkoly nauéené pfi individualnim uéeni. Cinnost muze
probihat na stole ¢i koberci. Dullezité je dany ukol, uréeny ke splnéni, dostate¢nym zpUsobem
strukturovat.

Pracovni misto — samostatna prace

PInéni strukturovanych uloh by mélo probihat jinde nez individualni u€eni. Na tomto misté si dité
opakuje to, co ma jiz zvadnuté vindividualnim uéeni. Toto misto musi byt uzpusobeno tak, aby dité
mohlo pracovat zcela samostatné bez z4sahu dospélého.

Misto pro individualni vyuku

Misto pro individualni wuku by mélo obsahovat pracovni stll. Plocha pracovniho stolu by méla byt
rozdélena na tfi Casti nalepenim barevné pasky. UCitel sedi naproti ditéti tak, aby mohl wZadovat o¢ni
kontakt.




Vyuziti silnych schopnosti ditéte

Pro lepSi motivaci déti k ¢innosti nam mohou pomoci zajmy a oblibené Cinnosti déti. Existuji tfi druhy
mozné odmény:

hmotna : pamisek (lentilka, suSenka) — nejniz$i stupefi odmeény

éinnostni: pokud ma dité oblibu v néjakeé ¢innosti, nabidneme ji jako odménu (skakani na mici, trhani
papiru, poslech pohadky)

socialni: slomni pochvala, pohlazeni — nejwssi stupefi odmény

Tyto tfi stupné odmén se navzajem prolinaji — ditéti dame pamlsek, zaroven slovné pochvalime. Pro
lep$i pochopeni pochvaly je dobré gesta, zatleskani, mluvu ,pfehanét”, dat na pochvalu vétsi daraz.
Forma odmény zalezi na zajmech a mentalni Urovni ditéte.

Safrankova Tereza DiS., Zakladni $kola Zahrddka - tfida pro déti s autismem
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Systém ucelené rehabilitace v ZS specialni Blansko
Petr Hanak

KONZLIARNI LEKARI
« détsky neurolog
« détsky rehabilitaéni lékaF
+ détsky foniatr
+ supervize autorizovaného fyzioterapeuta

FYZIOTERAPIE
+ nadstandardni péce na rozvoj lokomoce podle doporuéeni konzilia odbornych Iékaru
+ vede autorizovana rehabilitaéni pracovnice
- bez limita zdravotnich pojistoven
« vodolééebné a elektrolééebné procedury
- aplikace suchého tepla a Ié¢ebné télesné vychovy s vyuzitim prvkd riznych metod a
technik Vojtovy, Bobathovy, Kabatovy

FYZOTERAPIE Il
+ soucasti jJe i ergoterapie jakozto nacvik béznych dennich éinnosti
« rehabilitaéni péée neprobiha izolované, ale v navaznosti na individualni vzdélavaci plan
ve spolupraci s pedagogy a rodigi
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LOGOPEDIE
« rozvoj vSech slozek komunikace
« individualni a skupinova logopedicka péce
« rozvoj souvisejicich oblasti ( sluchova percepce, zrakova percepce, jemna motorika,
mysSleni )

SMYSLOVA VYCHOVAVE SNOEZELENU
+ stimulace ve snoezelenu
- vyuziti vyhfivaného a ozvuéeného vodniho ltizka
- Siroka skala svételnych a zvukovych efektu
» zrcadlova sténa
- specialni pomiicky na bazalni stimulaci
- aromaterapie a muzikoterapie

ARTETERAPIE A KERAMIKA
- ateliér skoly slouzi k vytvarnému projevu zakid na velkém formatu kvalitnimi barvami,
rozvoj estetického vkusu, prozitkové malovani, pocit Uspéchu déti i rodin na vystavach
« keramicka dilna — prace s hlinou, rozvoj hrubé a jemné motoriky, estetického citéni,
zazivani uspéchu z vyrobku
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CANISTERAPIE
- stimulace pomoci psa
- dle individualnich fyzickych a psychickych potreb zaka
+ individualni a skupinova canisterapie
- kooperace s rehabilitaci a psychologem SPC
+ polohovani a hry

PaedDr.Petr Hanak, feditel specialni Skoly Blansko
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Povédomi rodiéi o moznostech terapie
Miroslava MareSova

Uvod

Prizkum, o kterém nasledujici ¢lanek hovofi, probéhl na pfelomu let 2005 a 2006 na Uzemi hl.
mésta Prahy a tvofil praktickou ¢ast mé diplomové prace.

Dotaznik byl slozen ze 13 stimulaénich metod a moznych odpovédi, které rodiCe déti s télesnym a
kombinovanym postizenim méli pouze zaskrtnout. Cely prizkum mél pfinést odpovédi na nasledujici
otazky:

Ktery terapeuticky koncept je nejpouzivanéjsi?

O kterou terapii maji rodi€e nejvétSi zajem, ale v rehabilitaci jejich ditéte chybi?
Ktera terapie ma v povédomi rodi¢ nejwyssi pozici?

Do dotaznikové metody se zapojilo 36 respondent(i. Cast rodi¢d byla oslovena pfimo a druhou
skupinu rodic¢u oslovila zafizeni, kterym jsem svuj dotaznik zaslala a pozadala je o pomoc. Témito

zafizenimi jsou KONTAKT bB (bez bariér) Praha a IC Zahrada sidlici na Praze 3.

Kazda z terapii je v dotazniku stru€¢né charakterizovana pro pfipad, kdyby si rodi€e nebyli zcela jisti
jejim nazvem.

Jelikoz dotaznik nebyl omezen na konkrétni typ postiZeni a nebyl udan minimalni ani maximaini
vék ditéte, museli respondenti na zaCatku dotazniku doplnit vk a diagnézu jejich ditéte. U kazdé
terapie byly pouZzity prevazné stejné moznosti odpovédi:

O této metodé jsme doposud neslyseli.

O této metodé jsme pouze slyseli.

SlySeli jsme o ni, ale nevime, kde se provadi.

0O 0O 0O O

Tato metoda byla na naSem ditéti wzkousena, ale newhovovala.
Q NaSe dité tuto terapii wuZiva.

Ale kazda terapie zaroven obsahovala moZnost uvedeni vedlejSich okolnosti a kontraindikaci. U
kazdé terapie byla jeSté uvedena kolonka na jeji hodnoceni. U vétSiny z nich stacilo pouze
zaskrtnout moznost, ktera hodnoceni rodi¢d wystihovala, ale nékolik terapii mélo byt hodnoceno

vlastnimi slowy respondenta.

Ne kazdy respondent vyuZil moZnosti danou metodu zhodnotit, ale jelikoZ se to netykalo stale
stejné metody, neni to pro tento wzkum nijak podstatné.

U kazdé stimulatni metody jsem se ptala na zafizeni, kde konkrétni terapii s ditétem
respondenta provadéji, ale ani vtomto pfipadé ne kazdy rodi¢ dopsal zafizeni.

K mozZnosti, Ze o dané terapii pouze slySeli, jsem se ptala na to, odkud ziskali informace.
Bohuzel velmi ¢asto zustala kolonka pro dopsani prazdna.

Vysledky prizkumu
Celé whodnoceni prizkumu wypada tak, ze je uveden prehled wsledku jednotliwch terapii.
K takovému postupu mé vedlo hned nékolik ddvodu, ale ten nejpodstatnéjSi byl takowy, Ze pokud se
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nékdo vénuje pouze jedné z uvedenych terapii a bude si zjiStovat podklady k dané terapie, nemusi
rozebirat mé shrnujici tabulky a grafy a bude pouze wchazet pfimo z whodnoceni dané terapie.

DalSim cilem whodnoceni bylo sestaveni pfehledu tykajiciho se otazek, které jsem uvedla
v Uvodu. Celkové porovnani povédomi rodicovské vefejnosti o jednotlivych terapiich je ddlezité hlavné
z toho dlivodu, Ze z takowychto zji§téni musime pfi zlepSovani informovanosti rodi¢u wchazet.

Metody, u kterych se dalo oCekavat, Ze budou nejznaméjSi a nejpouzivanéjdi, vmeém
prizkumu opravdu nejznaméj§i a nejpouzivanéjSi byly. Mezi né patfi Vojtova metoda reflexni
lokomoce, vodoléEba a ergoterapie. Naopak, jak jsem se jiZ zminila, jsem byla trochu skepticka
v pfipadé canisterapie a hipoterapie, ale o to vice jsem byla potéSena zjiSténym wysledkem. Ukazalo
se, ze tyto 2 terapie stoji témér na stejné urovni v povédomi rodi¢l, coz je wynikajici wsledek.

Malé nebo zadné uUrovné vpovédomi rodicl dosahly Petd metoda konduktivni edukace,
metoda sestry Kenny a Tardieuova metoda. U Petdho metody jsme toto mohli oCekavat, jelikoz
nejblizsi oficialni centrum, kde tuto metoda provadéji, je v Budapesti. Stejné tak se dal predpokladat
nizky pocCet respondentl u metody sestry Kenny, jelikoz tato metoda byla plvodné sestavena pro
IéCeni polyomyelitidy, ktera se vsouCasné dobé jiz newskytuje, a spiSe jsou z této metody wbirany
jen nékteré prvky. Pro hlubsi rozbor by bylo dobré zjistit, pro¢ nejhufe dopadla Tardieuova metoda, u
niz ani jeden respondent neuvedl, Ze by o ni alespof slySel. Ale i takow wsledek je nutné mit na
paméti a snazit se tuto informacni bariéru prolomit.

Porovnani terapii podle €etnosti jejich pouzivani

Porovnanim jednotliwch terapii podle Cetnosti pouzivani jsem ziskala odpovéd na otazku:
.Ktery terapeuticky koncept je pouzivan nejcastéji?“. Do této kategorie jsem zahrnula i pfipady, kdy
terapie byl pouzivana v minulosti. Tardieuova metoda neni wuzivana ani u 1 respondenta.

Zhodnoceni ¢etnosti pouzivani uvedenych terapii

Nazev terapie Pocet odpovedi Cetnost pouziti (%)
Bazalni stimulace 7 4
Bobath koncept 6 3
Canisterapie 23 13
Ergoterapie 26 14
Hipoterapie 32 17
Kabatova metoda 3 2
Kraniosakralni terapie 6 3
Metoda sestry Kenny 1 1
Petd metoda konduktiwni edukace 1 1
Synergeticka reflexni terapie 11 6
Vodolécba 33 18
Vojtova metoda reflexni lokomoce 32 18

Porovnani zajmu rodi¢ti o jednotlivé terapie
Vyhodnocenim této oblasti jsem ziskala odpovéd na druhou otazku, kterou jsem v avodu

zminila: , O kterou terapii maji rodiCe nejvétsi zajem, ale v rehabilitaci jejich ditéte chybi?*.

Hodnoceni wchazi z odpovédi rodi¢ll, Ze o terapii vi, maji zajem, ale nevi, kde se provadi.

Nazev terapie Pocet odpovédi Vyse povédomi (%)
Bazalni stimulace 0 0
Bobath koncept 4 20
Canisterapie 3 15
Ergoterapie 5 25
Hipoterapie 2 10
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Kabatova metoda 1 5
Kraniosakralni terapie 1 5
Metoda sestry Kenny 0 0
Petd metoda konduktivni edukace 0 0
Synergeticka reflexni terapie 2 10
Tardieuova metoda 0 0
Vodolécba 2 10
Vojtova metoda reflexni lokomoce 0 0

Porovnani povédomi rodiéa o jednotlivych stimulaénich terapii
U kazdé terapie byly seéteny odpovédi vSech rodi¢l, ktefi o dané metodé pouze sly$eli nebo
s ni maji jakoukoli zkuSenost. VSichni tito rodi¢e o ni maji povédomi.

Nazev terapie Pocet odpovédi LA X (et
Bazalni stimulace 17 7
Bobath koncept 21 8
Canisterapie 33 13
Ergoterapie 31 12
Hipoterapie 34 13
Kabatova metoda 7 3
Kraniosakralni terapie 15 6
Metoda sestry Kenny 2 1
Petd metoda konduktiwni edukace 9 4
Synergeticka reflexni terapie 18 7
Vodolécba 36 13
Vojtova metoda reflexni lokomoce 34 13

Velmi dulezitym wsledkem prizkumu bylo zjisténi, ze fada rodi€i se o moznosti terapie jejich
ditéte zajima a je ochotna wzkouset i jiné terapeutické koncepty, nez které jim wbral sam terapeut.
Proto by se této oblasti méla vénovat zvastni péCe a pracovat na tom, aby rodi¢e méli lepsi pfistup
k informacim o jednotliwch stimulaénich metodach v€etné mist, kde je wuzivaji.

Musim jeSté jednou pfipomenout, Zze ziskané wsledky wpovidaji jen o situaci na Uzemi
hlavniho mésta Prahy, a to jesté jen ¢astec¢né. NejobjektinéjSich wsledkd by bylo dosazeno tehdy,
kdyby se podafilo oslovit VSechna zafizeni vPraze a tim ziskany odpovédi od vétSiho poctu
respondentd. Také se domnivam, Ze vjinych regionech Ceské republiky bych ziskala dost odligné
wsledky, a to uz jenom z toho dldvodu, Ze v Praze jsou daleko vétSi moznosti pro péci o jedince
s télesnym €i kombinovanym postiZzenim, nez je tomu tfeba v nékterém malém mésté. Proto by bylo
velice zajimavé, kdyby se v budoucnu mohl podobny prizkum uskuteénit po celé Ceské republice.

Miroslava MareSova, studentka specialni pedagogiky, Pedagogicka fakulta UK v Praze
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Péce o pecujiciho — Vzdélavani zaméstnanci, podpora zaméstnancium a péce o zaméstnance

v organizacich pom ahajicich lidem s mentalnim postiZzenim a kombinovanou vadou

Milana Remarova
Petr Odstréil

Vazené damy, vazeni panové, milé kolegyné a drazi kolegové.

Moji pfedfeCnici se jiz zminili o dulezitosti vzdélavani a komplexniho pfFistupu k détem
s kombinovanou vadou pro jejich osobnostni rozvoj, pro moznosti jejich samostatného Zivota, pro
jejich zaclenéni do spolecnosti. SlySeli jsme i co vVSe pojem vzdélavani zahrnuje a co vie by mél
zahrnovat. Aby nase pfedstawy o vzdélavani téchto Zakl mohly byt naplnény, je tfeba pro tento proces
pfipravit odpovidajici podminky. Jednim z faktor(, ktery do tohoto procesu vstupuje, je osobnost
ucitele, wchovatele, terapeuta Ci rodice.

Nékterym z vas se mlze zdat, Ze téma nasi pfenasky tolik nesouvisi s tématem této konference. Ja
bych vas ale chtéla hned v uvodu pfesvédCit, Ze souvisi velmi Uzce a Ze se velmi Casto na
problematiku podpory sméfované k lidem v pomahajicich ¢i pe€ujicich profesich zapomina.

VétSinou si pod vzdélavanim pracovnikd, ktefi pracuji s lidmi s mentalnim postizenim, predstavujeme
ziskavani znalosti z oblasti mediciny, specialni pedagogiky ¢i riznych terapii, znalosti femesel u
mistrd odborného wcviku apod. Tito pracovnici, ktefi plni razné funkce jako napf.: wychovatele,
ucitele, asistenta, zdravotnika nebo jiné, se podileji na wvoji déti i dospélych lidi s mentalnim a
kombinovanym postizenim. Tento wvoj neni VvSak podporovan pouze odbormosti zminénych
pracovnikll, ale pfimo odrazi jejich socialni kvality a psychickou wrovnanost. Vzorce, jak co fesi, jak
jednaji, jak mluvi, jak se projevuje jejich radost nebo smutek atd. Vzdy mé velmi pfekvapi postfehy lidi
s postizenim, jejich pfesné wstizeni riznych situaci a jejich hodnoceni, tfebaze jsou mnohdy
jednoslovna.

Kazdy &lovék, ktery se narodi, je &lovékem s velkym ,C* ktery si zaslouzi obdiv a uctu.

Na wyvoji osobnosti kazdého Elovéka se podili rodina i spole€nost. UZ od narozeni dité vnima, co se s
nim déje a co se okolo ného déje. Do mysli ditéte se ukladaji informace, a tim je jiz zapo¢at proces
vzdélavani. Zde velice zalezi na schopnostech kazdého jedince.

Casto priivodnim jevem nebo dusledkem kombinovaného postiZzeni je hyperaktivita a agresivita
rizného stupné a projevu, nebo v opaéném pfipadé se zase milize projevit dité i dospély Clovék
s kombinovanym postizenim naprostou pasivitou.

A vtuto chvili dochazi k naprosté zavislosti na péci a podpofe dal§ich osob - rodinnych pfislusnikd i
pracovnik(l socialnich zafizeni. V téchto pfipadech celozivotni komplexni péce, vzdélavani, integrace i
zaméstnavani velkou wzvou soucasnosti a Ukolem pro budoucnost.

ProtozZe jde o praci velice naro€nou, je zde potieba silné podpory ze strany spole€nosti. V prvé fadé je
nutné zakotvit do spoleCenského povédomi potfebnost a smysluplnost této prace a nasledné se musi
wtvofit materialni podminky. Rodiny i pracovnici, aby tuto naro€nou praci mohli zvadat, potfebuji
sami ziskavat péci a podporu, a to v psychosocialni oblasti. Mnoho lidi - odborniki po nékolika letech
prace v socialni oblasti odchazi naprosto wcerpano a hleda si uplatnéni v jiném oboru.

U pracovnik( i rodinnych pfislu§nik(l velmi ¢asto pozorujeme uUnavu, obtizné zvadani dlouhodobych
stresowch situaci. Projevuji se syndromy whofeni na obou stranach. Dochazi ke komunikacnim
nesrovnalostem, které nasledné provazi uzavienost a zdravotni problémy.

V8e wjmenované velice Uzce souvisi s tématem konference ,Komplexni pé€e o zaka s kombinovanou
vadou®. Lidé s kombinovanym postizenim jsou obklopeni podporovateli. Psychicky stav podporovatell
je pfimym ucastnikem na psychickym staw osob s mentalnim postizenim.
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Proto je nutné vénovat velkou pozornost wcviku personalu a jeho odbornému ristu, je nutné vénovat
pozornost rodinam (napf. podporou a wcvikem). Jen tak dojde k pfirozenému spojeni sil vzhledem k
podpofe lidi s kombinovanym postizenim bez astniho wcerpani.

To znamena, Ze zakladnim pfedpokladem poskytovani kvalitnich sluzeb je prosperujici tymova prace,
tedy spojeni a spoluprace vSech zu€astnénych smérem ke uzivateli sluzeb.

Co je podminkou existence prosperujici tymové prace? Je to chut pracovat a tvofit, hledat cestu k cili.
Je dllezité umét procitit sebe. Nezbytné je umét se radovat, vazit si sama sebe, dvéfovat si.

V ramci nestatniho zafizeni Modry kli€ byl zpracovan projekt Vzdélavani, podpora a péce o
pracovniky v organizacich pomahajicich lidem s mentalnim postizenim, ktery je soucasti projektu
,cesta k prosperujici tymové praci®. Vychazi ze zkuSenosti I15leté prace v nestatnim socialnim zafizeni
Skola SPMP Modry kli¢. Vychazi ze zkudenosti rodiéil a rodin lidi s mentalnim postizenim. Na zakladé
wvoje zaméstnanosti vtomto zafizeni a na zakladé provedenych analyz wvoje a sou¢asného stavu
pracovnich tym0 v jinych zafizenich, at’ socialnich, Skolskych &i zdravotnickych, jsme dosli k zaweru,
Ze je nejwsSi Cas systematicky poskytovat péci lidem, ktefi pracuji vzatéZzovych situacich.

Modry kli€ se v roce 2001 cilené zaméfil na podporu personalu a rodin a zacal realizovat tento projekt
ve spolupraci s psychoterapeutem panem Petrem Odstréilem a terapeutkou AURA-SOMY pani
Kwvétou Hrbkovou. Pilotniho projektu se G&astnilo 70 pracovnika, 105 Ilidi s mentalnim a
kombinovanym postiZzenim ve véku 5 - 50 let, 105 rodin. Do realizace projektu jsme zahrnuli i
pracovniky z jinych zafizeni, i statnich, a rodinné pfislusniky lidi s mentadlnim a kombinovanym
postizenim, ktefi maji dité zatim ve své péci, v jiném zafizeni nebo maji dité velmi malé a prochazeji
prvnimi stadii Zivota ditéte s postizenim.

Cilem bylo vytvorit systém podpory feSeni naroénych a konfliktnich situaci ve v8ech smérech
a systém podpory pro pracovniky peéujicich o osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim
jako prevenci syndromu vyhoreni.

Cilem bylo vytvorit systém podpory pro rodiny lidi s mentalnim postizenim, a to v riiznych
fazich jejich zatizeni.

Veskeré toto snazeni je sméfovano ke zvySeni kvality komplexni péée o osoby
s kombinovanym postizenim, a tak prispét ke zkvalitnéni a normalizaci jejich osobniho Zivota.

Na zavér bych chtéla dodat, Ze podporu a péci samoziejmé nepotiebuji jenom rodi€e a pracovnici v
oblasti péce o lidi s mentalnim a kombinovanym postiZenim.

Celkové dnesni doba v Ceské republice je charakterizovana velkym wpétim, které neustale provazi
stres. At se podivame do jakékoliv oblasti - do pomahajicich profesi, mezi podnikatelské profese nebo
do politiky. Uméni komunikovat, uméni pFfedchazet stresu a branit se mu, uméni relaxovat,
uméni doplfiovat své sily by mélo patfit mezi zakladni pfredméty jiz na zdkladni $kole.

Je tfeba, aby kazdy z nas stal nohama pevné na zemi, hlavu mél na spravném misté a mél oteviené
srdce.

Jak konkrétné se tato podpora dé&je v naSem zafizeni Skola SPMP Modry kli€, vdm nyni nastini mdj
kolega pan Petr Odstrcil. Dékuji vam za pozornost.

Vazené damy, vazeni panove,
rad bych se s vami podélil o poznatky z nékolikaleté prace pfi vedeni skupin s touto tématikou.

Jak bylo jiz zminéné v Uvodnim projevu, situace ob&anl s mentalnim a kombinovanym postizenim v
minulych desetiletich nebyla uspokojiva.

Kvalita pé€e o mentalné postizené byla a je zavisla nejen na pfistupu statni sprawy, ale i na osobnich
a profesnich kvalitach odborného personalu.

Situaci na tomto poli povazujeme za stale neusp okojivou.

Analyza situace v zafizenich, které pecuji o klienty s mentalnim a kombinovanym postizenim, ukazala,
ze velka Cast odbomého personalu trpi problémy jako jsou: vzrUstajici Unava, obtizné zvadani
dlouhodobych stresovych situaci, projew syndromu whofeni, neschopnost oteviené a pfimé
komunikace, uzavienost a zdravotni problémy.

Na problematiku vzdélavani odborného personalu se podivame z nékolika uhli:
1. Dulezitost tymové spoluprace.

2. Socialni dovednosti.
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3. Sebeochrana a prace s problémowm klientem.
4. Podpora a vzdélavani rodica.
5. Prace v malych tématickych skupinach.

6. ,PéCe o pelujici“ pro rodiCe déti s mentdlnim a kombinovanym postizenim jako pomoc pfi
jednotném postupu v péci o tyto déti, jako osobni podpora a vzdélavani v roli pecujiciho.

7. ,PéCe o pelujici“ jako uvodni projekt do systematického vzdélavani v socialnich dovednostech a
znalostech.

8. Psychosocialni wcvik pro pracovniky.
Ad. 1) DdleZitost spoluprdce

PécCe o déti i dospélé s mentalnim a kombinovanym postiZzenim je poskytovana pfedevsim ve vétSich
zafizenich s vice zaméstnanci. Mnohdy se jaksi ,pfedpoklada“, Zze lidé pracujici v téchto zafizenich
jsou wbaveni pro tymovou spolupraci. Praxe vSak ukazuje, Ze se tomuto zpusobu prace musime ucit,
stejné tak jako znalostem odbornym. Casto zjistujeme aZ prekvapivou neochotu se zabyvat timto
tématem v kolektivu.

Problémy v pracovnim kolektivu wrazné sniZuji kvalitu pée o klienta a podileji se na wysoké
psychické naro¢nosti této prace. NefeSené konflikty mezi pracovniky nékdy usti az k izolaci urcitého
pracovnika popfipadé k jeho propusténi.

Ad 2.) Socialni dovedno sti

Pravé wvzdéldvani odborného persondlu v socidlnich dovednostech je téma, které &asto byva
opomijeno. Vzdélavani v oblasti technik a pfistupd, jak se starat o lidi s postizenim, se stalo pro nas
samoziejmosti.

Kurzy a vycviky v terapeutickych i rehabilitacnich technikach jsou dle mého nazoru v dnesni dobé na
uspokojivé urovni. Nékdy je spiSe obtizné z bohaté nabidky smért a pfistupl wbrat pravé takové,
které se daji aplikovat na klienty s kombinovanym postizenim.

Pfi postupném zwSovani odbornosti pecujiciho personalu vSak narazime na urcitou bariéru a tou je
pravé schopnost komunikace, sebereflexe a osobnostniho wvoje.

Jaci lidé nejCastéji wkonavaji profesi oSetfujiciho? Témér vzdy jsou to lidé s velkou touhou nékomu
poméahat. Casto jsou to lidé se schopnosti witit se do druhého, lidé s nelehkou osobni historii, lidé
ktefi jsou schopni snaset velké pracovni zatizeni. Pravé raznost motivaci a riznost charaktert wytvari
kolektiv s velkou dynamikou. Tato rlznost v pfistupech se odrazi na jedné strané ve wysokém
potencialu rQiznorodé kvalitni péce, na strané druhé zplsobuje mnohé neshody a nedorozuméni.

Takowto kolektiv tedy nutné potfebuje ucinné a jednoduché nastroje na feSeni jak osobnich, tak
skupinowch nedorozumeéni.

Ad 3) Sebeochrana s klientem, ktery vyZaduje zvildStni péci

Termin sebeochrana je v této souvislosti nowm tématem a na zakladé prace ve skupinach zjistujeme,
Ze je tfeba o ném hovoiit oteviené.

Jsou pracovnici, a neni jich malo, ktefi se €as od €asu neciti pfi plnéni pracovnich povinnosti v
pomahajicich profesich bezpe¢né. Tito pracovnici velmi ocenili, Ze mohou o tomto pocitu nejen
otevfené mluvit, ale Ze se mohou také ugit technikam a pfistuptim, které zwysuji jejich pocit bezpeci a
kompetence.

Je VSeobecné znamo, Ze neciti-li se oSetfujici personal pfi wkonu sve prace jisté, i klient Casto
propada pocitiim nejistoty, na ktery po tom reaguje.

Zjistili jsme, Ze spoleCnym usilim bylo vZdy moZné zorganizovat praci tak, aby se citil oSetfujici jak
fyzicky tak psychicky bezpecné§ii.

Ad. 4) Podpora a vzdélavani rodi¢a

Kurz ,Péce o pedujiciho® pro rodice déti s mentalnim a kombinovanym postizenim jako pomoc pifi
jednotném postupu v péci o tyto déti a jako osobni podpora a vzdélavani v roli pecujiciho.

Kombinace skupin: oSetfujici personal x rodiCe.
Rozsah 5 hodin.
Zakladni teze a cile seminaie:

e Jak lépe zMadat roli pecujiciho
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¢ Nacvik a teorie nékterych relaxacnich a aktivacnich technik
e Sdileni podobnych potizi a problém( ¢lent skupiny a moznosti feSeni
e Ur€ovani hranic odpovédnosti a moznosti
o Neékteré zakladni teorie o lidské psychice
e Zvladani slozitych stresowch a krizowch situaci
e Seznameni se z barevnou terapii Aura — Soma
o Praktické ukazky prace s barvami.
e Prakticka cviCeni a experimenty k prozkoumani novych moznosti péCe o sebe
e Nacerpani sil pomoci terapie Aura-Soma.
Ad. 5) Prace v malych tématickych skupindch
Pro feSent:
e provoznich situaci
¢ interpersonalnich neshod
o situaci s klienty, ktefi wzaduji specialni pFistup
e krizowch situaci
e atwrfeni novych pristupl ke klientovi
e nowch vice whovujicich struktur fizeni organizace

Prace v malych tématickych skupinach s 5 az 15 pracovniky pfineslo otekavané wsledky az po
nékolika mésicich, kdy se pracovnici seznamili se zplisobem prace a nabyli davéru v tento druh
feSeni témat. Tak, jak se zwSoval pocit bezpeli ve skupinach, zwsila se i aktivita jejich ¢lenl, coz
umozfiovalo zabyvat se danymi tématy do vétSi hloubky.

Ad 6 a 7) . o pecujiciho” jako dvodni projekt do systematického vzdéldavani v socidlnich
dovednostech a znalostech

Obecné cile projektu:
Zwsit kvalitu komunikace jak mezi pracovniky a vedenim, tak mezi pracovniky navzajem.
Nabidnout G€inné nastroje k zviadani naro€ného povolani jako:

relaxaéni techniky, techniky jasné a pfimé komunikace, zplsoby zviadani stresu, krizova intervence,
ochrana fyzického i psychického zdravi, obecny teoreticky ramec wywvojové psychologie atd.

Tyto seminare vedli psychoterapeuti Kvéta Hrbkova a Petr Odstrgil.
Projekt byl koncipovan do tfi ¢asti:

1. Péce o pecujici I.

2. Péce o pecuijici ll.

3. Péce o pecujici lll.

ad. 1) Péée o pecuijici |

Celkowy pocet hodin 12.
Zakladni teze a cile seminare:

e Poskytnout frekventantdm konkrétni znalosti efektivni komunikace Nacvik a teorie nékterych
relaxacnich a aktivaénich technik.

o Neékteré z4kladni teorie o lidské psychice.

e Zvladani slozitych stresowch a krizowch situaci.
e Prace s agresivitou a osobnimi hranicemi.

e Nové moznosti feSeni konkrétnich pripada.

e Seznameni se z barevnou terapii Aura-Soma.
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Praktické ukazky prace s barvami.

Nacerpani sil pomoci terapie Aura-Soma.

Relaxace s vini a barvami.

Spojeni nékterych astrologickych prvkl s Aura-Somou.

Zbavit se starych nefunkénich vzorci chovani spojené s roli oSetfovatele a nalézt psychickou
rovnovahu.

ad. 2) Péée o pecdujicill

Celkowy pocet hodin 8.

Zakladni teze a cile seminare:

Podrobné wuziti barevné terapie smérem k sobég, ale i ke svému okoli.
Spojeni nékterych astrologickych prvk s Aura-Somou.
Obecna problematika prace se skupinou a jednotlivcem.
Nacviky pozorovani a vwimani druhych.

ZacCatek prace se skupinovou dynamikou.

Prace na soudrznosti a vzajemné podpore skupiny.
Schopnost kontaktu.

Uméni naslouchat.

Vymezeni tématu zodpovédnosti.

Jak nachazet a zachovat si psychickou stabilitu.
Zpusoby jak reagovat na rGizné zpusoby manipulace.

Problematika fyzického doteku.

ad. 3) Péée o pedujicilll

Celkowy pocet hodin 8.

Zakladni leze a cile seminare:

Dalsi nabidky relaxacnich a aktivacnich technik.

Fyzicka sebeochrana pecujiciho a agresivniho klienta.

Zasady prace s malou skupinou a efektiwni feSeni problému v kolektiwu.
Prozkoumavani osobnich témat které se mohou projevovat pfi praci pecujiciho.
Zpusoby podpory skupiny.

Rozpoznavani kontaktnich mechanizmt vintervenénim poli pracovnik — klient.
Pfipadova prace.

Prohloubeni znalosti prace s metodou aura-soma.

Relaxace s vini a barvami.

Ad. 8) Psychosocidlni vycvik pro pracovniky v pomdhajicich profesich

Celkowy rozsah 50 hodin.

Charakteristika: Psychosocialni wcvik

Vycvik je uréen pro uchaze€e o zameéstnani v oblasti socialnich sluzeb, pro zaméstnance socialnich
zafizeni a pro pracovni kolektivy téchto zafizeni.

Absolwovani wcviku mize byt stanoveno jako podminka pfijeti do zameéstnani v konkrétnim socialnim
zafizeni.

Vycvik je zakon€en hodnocenim kazdého frekventanta, na jehoz zakladé mu je udélen certifikat o
Uuspésném absolvovani.

Cile:
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e Komunikaéni dovednosti.
e Zvladani stresovych a zatézowych situaci.
e Praktické znalosti relaxaénich technik.
e Zakladni teoretické znalosti z psychologie.
e Fyzicka sebeochrana pecujiciho a agresivniho klienta.
e Zasady prace s malou skupinou a efektivni feSeni problému v kolektiwu.
e Prozkoumavani osobnich témat které se mohou projevovat pii praci pe€ujiciho.
e ZpUsoby podpory skupiny.
e Rozpoznavani kontaktnich mechanizm vintervenénim poli pracovnik — klient.
e Pfipadova prace.
e Schopnost tymové spoluprace.
e Psychohygiena.
Obsahova naplii:
Kazdy blok probéha ve tfech hodinach.
1. Komunikaéni dovednosti I.:
e nacvik pfimé komunikace
e vedeni konstruktivniho hovoru
e jak cCelit manipulaénimu zplsobu hovoru
e pfijimani komplimentu a kritiky
e signaly téla
e uméni fikat ,NE" bez pocitd viny
2. Zakladni teoretické znalosti z psychiky ¢lovéka:
e struény nastin ontogeneze ¢lovéka
e teorie védomi a nevédomi
e 5 zakladnich potfeb ve wvoji ditéte
e funkce limitd
e moznosti |é€eni psychologickymi prostiedky
e télo a psychika
3. Krizovd intervence:
hlavni zasady Ki
e navazani kontaktu
e vedeni podplrného hovoru zaklady prace s emocemi
e moznosti nasledné péce
4. Zvidadani stresovych a zdtéZovych situaci:
e techniky pro zwSeni psychické stability a odolnosti
¢ mapovani situace a ochranna opatfeni
e ochrana zucastnénych
5. Prdce s agresivitou
e psychické mechanizmy vzniku agresivniho chovani
e zpusoby kompenzace a pfesmérovani agresivni energie

¢ metody psychického zviadani negativnich emoci
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o fyzicka sebeochrana
6. Psychohygiena
e téma hranic
e stanoveni odpovédnosti a kompetenci
e zplsoby ochrany pfed syndromem ,whoreni“ 7. Relaxace I.:
e teoreticky blok o mechanizmech a uc&incich relaxace
e nacvik zakladnich technik autoregulace a heteroregulace
e wtvafeni podminek pro kvalitni odpocinek
8. Komunikaéni dovednosti IL.:
o oSetfovatelska prace jako dialog
e \ztah jako osa intervenéniho procesu
e prace s konkrétnimi pfipady

e pfenosové a kontaktni mechanizmy (identifikace a empatie), (projekce, introjekce, deflexe,
retroflexe apod. vintervenénim po li pracovnik - klient)

9. Relaxace II.:

e techniky imaginace

e zplsoby zwSovani schopnosti koncentrace

e prace s mysli

e nacvik aktivacnich technik a prace s télesnou energii

e problematika a nacvik vedeni malych relaxaCnich skupin
10. Skupinovd dynamika:

e zakladni postupy a etika prace ve skupiné

e zasady tymove spoluprace

e zviadani problémowych situaci v pracovnim kolektivu

e prace na osobnich tématech, které se promitaji do vztahu k oSetfovanému a jeho okoli

Pro zjisténi a upfesnéni dalSich cild projektu je provadéna analyza socialniho plsobeni pomoci
anonymniho dotazniku, ktery je nabidnut absolventiim uvedenych seminafi. Psychosocialni wcvik —
podpora tymové prace a prevence syndromu whofeni byl vroce 2005 akreditovan Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télowchovy jako jeden z programu dal§iho vzdélavani pedagogickych pracovnik(.

V8echny uvedené aktivity jsou koncipovany v postupnych krocich. | v dal§ich letech budeme rozvijet
nastoleny smér vzdélavani odborného personalu. Pfi rozSifeni téchto aktivit i do dalSich zafizeni je
potfebné vzdy pfihlédnout ke specifikdm daného zafizeni a znovu modifikovat program tak, aby
whovoval danému zafizeni. Cilem je prostfednictvim vzdélavani odborného personalu dosahnout co
nejk valitnjsi pé€e o klienty s mentalnim a kombinovanym postiZenim a umoznit jim tak jejich vastni
rist a osobni rozvoj.

Dékuji vam za pozornost.

Ing. Mgr. Milana Remarova, feditelka zafizeni Modry kli¢

Petr Odstréil, psychoterapeut
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Canisterapie
Pava Fialova

Snad neni zvifete, které bychom znali Iépe nez psa, které bychom vice milovali a kterému bychom
vice dlveérfovali... LéCebné UcCinky Zivota se psem nejsou objevem modemi psychologie, lidé je znaji
jiz tisice let.

Dr. Nicholas J. Saunders

Canisterapie — oznaceni zplsobu terapie, ktery wuziva pozitivniho plsobeni psa na zdravi ¢lovéka,
pfiCemz pojem zdravi je zde mySlen pfesné podle definice WHO — stav celkové télesné, psychicke,
socialni pohody.

Historie

Pravék, starovék

Pes se stal privodcem ¢lovéka jiz v pravéku. Dnes uz se mlzeme jen dohadovat, jaka byla motivace
pravékého &lovéka k ochogeni vigich mladat. Clovék a pes vten okamzik ale spajili svij Zivot, pes se
stal spole€nikem, spojencem, divémikem, pfitelem.

Jeden z nejstarSich nalezu je 12 tis. let stary paleoliticky hrob, kde byly nalezeny kostemi pozustatky
&lovdka a psa pohibeného spoleéné&. Clovék mél pfitom ruku okolo krku psa. Jiz v Egypté Ize
zaznamenat kresby psl nejen jako hlida¢d a lovcu, ale také jako domacich spoleénik(. Pes byl

v prib&hu historie uctivan jako strazce podsvéti (Recko — Kerber, jihoamericky kmen Inkd -
Chihuahua), staval se posvatnym zvifetem, byl uznavan jako poradce nacelnikli, ¢asto na reakci psa
,vselo* i rozhodnuti nejws$Sirady. Jiz vdobé 4 tis. let pf. n.l. v@déli tehdejSi Iékafi o IéCivych ucincich
psich slin. Bylo béZzné davat olizat rany nemocného psem. Zvlastni je, Ze dfive za tyrani nebo
UmysIné usmrceni psa nasledovaly twdé tresty, piipadné az bitvy, valky. Recko a Rim byly typické
chovem psu loveckych, vale€nych, ale ve velké mife i psi domacich mazlickd. V Asklépiich byl
chovani posvatni psi, ktefi méli 1éCitelské schopnosti. Byli mimo jiné pfikladani na nemocna mista
pacienta — |[éCba revmatismu. Psi byli Castym namétem na nahrobcich, protozZe jejich oddanost sahala
az za hrob.

Stfedovék

Stfedovék znamenal regresi. Ostatné jako ve vice oblastech. Psi byli prohlaseni za tvory bez duse, byl
tvrdé omezovan jejich chov. Byla uréena wska psa, kterého mohl ¢lovék chovat, wsSi psi byli
likvidovani. Pes se smél chovat jen pro pracovni Ggely. Vyjimku méla samoziejmé $lechta. Slechta
chovala psy pro lov, zabavu a malé psy pro obveseleni. Majitelé ,neuzite¢nych” pst byli obvifiovani

z Carodgjnictvi a upalovani.

Novovék

Osvicenstvi — prelom 18. a 19. stoleti znamenalo postupnou zménu pfistupu ke Mastnictvi a chovu
psu. Vznika velké mnozstvi novych plemen. Pfesto pretrvavaji nékteré pfedsudky z minulosti. Chov
psU nizSi wstvou je povazovan za luxus, lidé jsou tim podporovani v zanedbavani jinych povinnosti.
Na pozici ,psychoterapeuta“ si musel pes jesté néjaky rok pockat.

Po prvni svétové valce byli psi wuzivani jako vodici pro vojaky, ktefi v boji pfiSli o zrak, stejné tak i pro
vojaky zranéné, jako prostfedek rehabilitace.

V 70. letech 20. stoleti americky psycholog Boris M. Levinson poprvé popsal wuziti psa v détské
psychoterapii.

Canisterapie dnes

S postupnou profesionalizaci canisterapie se zacaly v 80. letech rozSifovat dvé metody:

1. Animal Assisted Therapy (AAT) — terapie pomoci zvifat, cilené intervence — posileni
zadouciho chovani nebo utlumeni nezadouciho chovani pacienta.

2. Animal Assisted Activities (AAA) — Cinnosti za U€asti zvifat, wsledky Ize wjadfit pouze v
pocitech — radost, spokojenost, Stésti.
AAA Ize rozdélit na:

Dle mého nazoru nelze tyto metody od sebe oddélovat. Osobné bych vidéla jako
srozumitelnéjsi déleni canisterapie na pasivni a interaktivni.
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« pasivni, kdy pes ma pozitivni efekt jiZ pouhou svou pfitomnosti v uritém prostiedi
+ interaktivni, kdy klient pe€uje o zvife stale (rezidentni typ — zvife pfitomné v Ustavu)
nebo formou projektd v riznych ¢asowych délkach a pravidelnosti (navstévni typ)

Konkrétni oblasti, ve kterych se wuziva CT

1. Emoéné-socialni oblast - rozvoj citowch schopnosti terapie v herné nebo venku — hlazeni
psa, mazleni (uspokojovani potfeby néznosti) navozovani komunikace ditéte se psem —
cilem je snizit nesmélost a uzavienost a podpofit spontannost projevu ve vztahu k jinym
osobam pii pouzivani velkych psu - rozvoj pocitu bezpedi, pii pouziti malych psl — rozvoj
ochranitelskych a pe€ovatelskych postoju u ditéte pfi poznavani novych véci ve spole¢nosti
zvitete odbouravame neopodstatnény strach a odvadime pozornost od vliastnich potizi ditéte
pfi pouziti skupinové terapie (vice psu a vice déti) — rozvoj komunikace a zvadnuti chovani
v kolektivu

2. Kognitivni oblast - rozvoj rozumovych schopnosti cilenou hrou a plnénim uUkold budime u
ditéte zajem o urcité aktivity s cilem zw38ovat dobu soustfedéni se na tuto innost
pozorovanim chovani psa, zkoumanim jeho stavby téla (usi, ocas, o€i,...) rozvijime
pozorovaci schopnosti i spravné nawky chovani se k ostatnim (lidem i zvifatim) s pouzitim
riznych pomucek (mice, krouzky) a zadavanim riznych ukoll ditétem psovi se zlepSuiji
komunika¢ni dovednosti, rozSifujeme slovni zasobu a zejména v oblasti logopedie i
wjadfovaci schopnosti. Mohou se zde zapojit i vytvarné a hudebni techniky. K nacviku
sebeovladani ditéte wuzijeme krmeni psa Ci jiné situace, kdy je tfeba psa newruSovat. Pro
autisty, ktefi maji swij vlastni witfni své&t a komunikuji na jiné drovni, je kontakt se zvifetem,
které komunikuje jednoduSe a jednoznaéné , srozumitelny.

3. Hruba a jemna motorika - rozvoj pohybovych schopnosti formou riznych spole¢enskych
her (hazeni mi¢ka, napodobovani éinnosti psa, dosahovani vzdalenych mist —
prekazkova draha, honéni apod.) zwsSujeme u déti motivaci k pohybu i jejich pohybové
schopnosti, rozvijime hrubou i jemnou motoriku, ve spole¢nosti psa u€ime déti vhodné
relaxovat. Polohovani — velmi naroéna €innost,nutno postupné zwkat psa na tuto aktivitu.
Jemna motorika — hlazeni, esani, ukazovani jednotlivych &asti, ... Olizovani rukou, nohou
(jazyk psa je natolik specificky, Ze ho nelze ni¢im nahradit. Je teply, drsny, vhky, ale ne
mokry, pfizplusobi se tvaru ruky (je plasticky).

4. Oblast Fe€ova — rozvoj pasivni i aktivni slowni zasoby, zwSovani zajmu o komunikaci,
motivace ke komunikaci — se psem, s vrstevniky, s dospélym

Terapeut woli ¢innost klienta se psem dle toho, zda je dité samostatné pohyblivé nebo Castecné Ci
zcela imobilni. Zajimavou zpétnou vazbou a motivaci pro déti je v canisterapii moznost shlédnuti
LNry“ se psem na videu. Velmi dobrym integraénim momentem je wtvareni terapeutickych skupin
s détmi zdrawmi a handicapovanymi. Vzhledem k tomu, Ze schopnosti a moznosti kazdého
pacienta i kazdého psa jsou velmi rizné, je v&ci psovoda a terapeutu, jaky presny metodicky
postup pfi kazdé jednotce zwli. Fantazii se meze nekladou.

Canisterapeutické zkousky

V Praze porfada spole¢nost SVOPAP — profesionalné vedené zkousky, kde je cilem ovéiit povahu psa.
Pes, ktery v nékterém z testll zavaha, je z posuzovani wlouéen. Posuzuje napf. pani Ticha — letita
chovatelka, autorka mnoha publikaci. Porada v Usti nad Labem spoleénost Pes a &lovék —

s nesrovnale nizsi kvalitou a naro¢nosti.

- nebo-li povahové zkousSky psu, i kdyz tohle ozna€eni vystihuje jen ¢ast zkouSek. Pes, ktery neni
wecviceny, nemuze na zkouskach uspét. Canisterapeutické zkousky tedy nejsou jen otazkou povahy
psa.

Na zkou8kach se pes setkava s nepfijemnymi situacemi, které ho mohou potkat pfi
canisterapii. ,Vrhne se na néj vice lidi, vSichni ho volaji jménem, ,prohlidka“ pana doktora, manipulace
se psem, poslusnost na zakladni povely, pfi rozdovadéni se pes musi na povel prakticky okamzité
zklidnit, prudké rozevieni destniku, pad pfedméta, berli, kulhajici dospéli, lezouci déti,... . Pes nesmi
vzadném pfipadé reagovat agresivné. Jakékoliv zavr€eni nebo Stékot wazuje psa ze zkousSek,
stejné tak i neuposlechnuti povelu canisterapeuta. Pes musi zkousky absolvovat kazdy rok, protoze
stejné tak jako u lidi i u psi mize dochazet ke zménam v chovani.

Pes se mohl v prabéhu roku setkat se stresovou situaci (napf. déti, které psovi ublizily,...). Tato
stresova situace se odrazi pfi testovani povahy psa.
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Psi — canisterapeuté

NejCastéji pouzivana plemena: Labradorsky retrivr, Zlaty retrivr, Flat coated retrivr, Irsky Mkoday,
Deerhound, AljaSsky malamut, Leonberger, ... ,wlouc€eni“ samoziejmé nejsou ani miSenci, jen je
tfeba dobfe znat povahu psa.

Flat coated retriever

Zemé puvodu: Anglie

Charakteristika: Lovecky a vodni pes, vhodny do rodiny. VySka: Psi méfi v kohoutku 58 az 61 cm, feny
55 az 58cm.

Srst: Hladka, polodlouha srst hladkosrstého retrivra mize byt ¢ema nebo jatrové hnéda. Obcas se
wskytne i blond srst, takovi psi vSak museji byt wlou€eni z chow. Péce: Srst dvakrat tydné dikladné
Ceste a kartacujte, pfedevsim na mistech, ktera snadno plstnati. Kontrolujte pfi tom také Cistotu
zvukovodu, a pokud je to nutné, zastfihavejte pfebytecné chlupy mezi polStarky na tlapkach.

Povaha: Inteligentni, pfatelsky, wrovnany, rad by pracoval pro sveho pana, poslusny, vérny, ale
nékdy troSinku svéhlavy, miluje plavani, velmi pfizplsobily. VétSina psl tohoto plemena neni pfili$
ostrazita a malo Stéka.

Vychova: Vychova tohoto psa je pomérné jednoducha. U&i se celkem rychle a je natolik inteligentni,
aby rychle pochopil vaSe povely. Hladkosrsti retrivii mohou byt nékdy ponékud svéhlavi. Pokuste se
tento povahowy rys prekonat duslednym pfistupem.

Spole€enska charakteristika: Kontakt s ostatnimi psy a domacimi zvifaty nenarazi na problémy ai pro
déti neSkadli. Cizi lidi vam ohlasi, ale u toho také zustane.

Pohyb: Toto plemeno potfebuje mnoho pohybu. Miluje plavani a aportovani. Pokud na néj nemate
nékdy Cas, bez problémi se pfizpUsobi, ponechate-li jej vSak del§i ¢as svému osudu, bude prosté
otravovat. Je to pracovni pes a vzdy jim bude.

Alaska z Chmelového dvora

Narozena 23. 5. 2004, v soucasnosti je vzakladnim wcviku. V ramci socializace a wcviku se
zUc&astnila nékolika wstavs wbornym ocenénim. Byla také pfedvedena na zkouSkach — OVVR, které
slozila v 1. cené a na zkouSkach Moh s wsledkem wborna 1. cena.

Némecky kratkosrsty ohar — lovecky pes, byl wslechtén v 18. stoleti, jeho povaha je definovana
jako mild wrovnana, jsou vémi, pfitulni, v praci vzdy energicti, horlivi. Inteligentni, oMadatelné
plemeno, vic¢i détem obwykle bezproblémové, pfizplsobivé.

Gitta Z Ceského lesa — 4 leta fena, prosla zakladnim wcvikem, ma sloZzené jarni zkousky psu a
podzimni zkouSky, které opraviuji k uchovnéni. Na wstavach ziskala ocenéni wborna CAC a CACIB.
Canisterapeutické zkousky jsme poprvé slozily v roce 2002, opakované v roce 2003. V roce 2004
méla sva prvni $téfata. V letoSnim roce zvitézila na Mezinarodni wstavé v Litoméficich a stala se tak
Sampionkou Ceské republiky.

Mezinarodni organizace zabyvajici se zooterapii

IAHAIO, asociace, ktera vznikla v roce 1990 a sdruzuje organizace z celého svéta zabyvajici se
podporou souZiti Clov&ka a zvifete. IAHAIO je hlavnim pofadatelem mezinarodnich konferenci a byla
mj. i organizatorem konference, ktera se konala v roce 1998 v Praze pod nazvem Proménliva role
zvitat ve spolecnosti. Tato konference se stala wibec nejuspésné;jsi v historii, nebot se ji zu¢astnil
rekordni poCet delegatl ze 42 zemi svéta, ktefi vwyslechli celkem 63 pfednasek a 43 prezentaci.

V Anglii napf. CHATA — organizace ma za cil navstéw se zvifaty na détskych oddélenich

v nemocnicich.

V Evropé — ASOCIACE ADI (Assistance dog international)

V Ceské Republice

Pomocné tlapky, o.p.s. se sidlem ve Starém Plzenci — zabyvaji se wcvikem psl asistenénich,
vodicich, signalnich, canisterapeutickych

Podané ruce — spole¢nost pro canisterapii a osobni asistenci

SVOPAP — vzdélavaci centrum pro canisterapii

Na zavér:

Terapeuté jsou ¢asto svedky malych zazraku. V sekci "NaSe canisterapeutické tymy" najdete desitky
pribéhl podobnych tomuhle z USA: "Hladi ho, objimaji, pusinkuji, hastefi se o n&j a davaji mu strasné
moc pamisku. Za dobrotu komukoli poda pac, zastéka na pfani nebo si sedne na povel. Mame tu
pani, ktera mu kazdy veder nechava pamisek pied dvefmi svého pokoje. Rika, Ze Gabe je ten nejlepsi
pes na svété, skoro Clovek. Je tu nékolik lidi, které jsem nikdy nevidéla se usmat, dokud tu nebyl
Gabe. Vidéli jsme 90ti letého stafecka, jak lezel s Gabem na zemi, hrali si, objimali se a ten pan mu
hral na harmoniku! Gabe si tu také hraje s détmi, vita navstéw, rodiny a zaméstnance vrticim
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ocaskem. Ja se o ného velice rada staram. Gabe pfinasi spoustu lasky a zabaw do mé prace, ktera
muZze byt ¢asto velmi wdéerpavajici." Liz Breitenstein, domov dichodct Landis Homes, USA

Bc.Pava Fialova, Démosthenes



Kranio sakralni terapie osteopatie (CSO)
Markéta Bezuskova

Kranio sakralni terapie je velmi jemna, manualni, neinvazivni terapie. Tuto terapii rozvinul a dobfe
popsal americky chirurg John E. Upledger. Na zakladé wzkumu na Michigan State University Dr.
Upledger prokazal, ze se musi lebe¢ni kosti nachazet ve stale jemném pohybu, aby se pfizpusobily
stalym zménam tlaku mozkomiSniho moku, ktery je pfitomen uvnitf polouzavieného hydraulického
systému ohrani€eného membranami. Tyto pohyby jsou jadrem kranio sakralniho systému (CSS) a
maji vlastni rytmus, ktery je nejlépe hmatny na lebce (kraniu) a kosti kfizové (sakru).

Terapeut cviCenym hmatem testuje pohyby jednotlivych Easti kranio-sakralniho systému
véetné membranového systému a okolnich mékkych tkani. Jestlize diagnostikuje omezeni a
patologie CS systému, které brani zdravym a pfirozenym funkcim organismu, velmi jemné
systém koriguje. Terapeut k nastoleni harmonie CS systému vyuziva autoregulaéni schopnosti
organismu. Tim je terapie velmi bezpeéna a neinvazivni.

Tlak jeho rukou nepresahne vahu péti grami béhem celého procesu osetfeni. Terapie je uréena
vSem vékovym kategoriim zejména détem a lidem se zdravotnim postizenim.

Bc. Markéta BezUSkova a v oboru kranio sakralni terapie mam dvanactiletou praxi. Poprvé
jsem se s touto terapii setkala v Rakousku pfi oSetfeni jednoho tézce mentalné a fyzicky postizeného
chlapce, kterému jsem vté dobé délala osobniho asistenta. Setkani s kranio sakralni terapii se mi
stalo osudné. Terapii jsem vystudovala pod Upledger Institutem. U kvalifikovanych osteopatl
z Francie a Némecka jsem ziskala dal3i znalosti a dovednosti v oboru osteopatie.

Své znalosti stale prohlubuji a pfedavam dale. PUsobim jako extemni terapeut a lektor CSO v
Modry Kli€, to je specialni zafizeni pro lidi s mentalnim postiZzenim a kombinovanymi vadami.

Pdvodnim vzdélanim jsem rehabilitacni terapeut, vystudovala jsem bakalafsky obor na
FTVS UK specialni wchovu zdravotné postizenych - zdravotni TV, ergoterapii a arteterapii. Dale
mam wcVviky v psychoterapeutickych pfistupech, jako je hlubinna prace se zménou a rodinna terapie.

Kontakt:

tel.: 724315426, mail: bezuskova@csosteopatie.net, www.csosteopatie.net
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Chirofonetika a jeji uziti u déti s kombinovanymi vadami
Eva Milkova

Vyznam slova chirofonetika neni obwkle vefejnosti znam. Ani pedagogické vefejnosti ne. Kdo
se vSak s chirofonetikou setkal a vidél jeji wsledky, tomu z paméti newmizi.

Obsah:

. Vysvétleni pojmu chirofonetika

. Jak Dr. Baur do3el k my3&lence chirofonetiky

. Zaklady chirofonetiky: zakon metamorfozy, logoledické poznatky, celistwy nahled na Elovéka
. Jak wnima chirofonetiku klient — stimulace smyslu

. Specifika chirofonetické péce, whody a uskali

. Skola chirofonetiky, zpGsob vzd&lavani

. Zpraxe

NO OB WN =

1. Chirofonetika je neobwkla, perspektimni terapie, ktera byla vypracovana rakouskym
doktorem Alfredem Baurem. Chirofonetika: ruce (cheires) provadéji feCové zakonitosti hlasek
(phonetik). (Nazev navrh Dr. Med. Gisbert Husemann,1907-1997).

V chirofonetice se pfenasi dana proudici forma hlasky na zada a hlaska se pfitom vyslovuje. AvSak je
nutné, aby se dodrzovaly zakonitosti tvorby hlasek. Presné tak, jak tomu je vFeli samotné.
Ke snadné&jSimu pochopeni je vhodné se podivat do historie vzniku této metody.

2. Dr. Baur pusobil jiz del§i dobu spolu se svou Zenou, praktickou Iékafkou pani llse Baurovou
vl|élebné-pedagogické a logopedické ambulanci vlLinci. SouCasné provadél logoledickou péci
o neurologickych pacientd v okolnich nemocnicich. V roce 1972 se tak staral o tfiletého nemluviciho
chlapce, ktery dobfe slySel. Chlapec rozumél ¢&asteéné tomu, co mu bylo fe€eno. PFicinou
chlapcowch obtizi bylo poSkozeni mozku. Nebyl schopen se béznymi logopedickymi metodami naudit
pohyblm Fecového organismu potfebnym k mluvé. Velmi zietelné se u chlapce objevila neschopnost
napodoby. Ta je dllezitym momentem pro veSkeré ueni se zejména u déti mladsiho véku. Dr.
Baurovi byly znamy zkuSenosti a metodické postupy z pedagogiky pro hluchonémé i
slepohluchonémé, kdy se provadi aktivovani periferniho slySeni pomoci doteku. (Citlivost mista na
zadech objevil neurofyziolog Lurius ve dvacatych letech 20. stoleti) Citlivost kGiZze tak pomaha ,otevirat
branu smyslim, otevirat vnimani“. A proto se rozhodl, Ze tvorbu hlasek chlapci napi§e na zada. Mezi
lopatkami se nachazi misto, které je nesmirné citlivé nejen na dotek, ale také na vibraci zvuku. Takto
jsou popisovany metodiky prace s klienty slepohluchonémymi. To byl wchozi bod i pro Dr. Baura.
Zacal na zadech chlapce tahnout (,masirovat®) to, co se délo v dutiné Ustni, to, co délal wdechowy
proud vzduchu. Chlapec jménem Markus fe¢ nejen slySel, ale také citil, ,hmatal®. Za par dnu byl
chlapec zfetelné otevienéjSi komunikaci, jeho chovani se zklidnilo, celkové byl pfatelstéjSi. Po
nékolika tydnech tohoto zplsobu oS etfovani za¢al mluvit.

Dr. Baur oSetfoval vté dobé nékolik pacientd, jejichz rodi€um musel s politovanim oznamit,
Ze jejich dité kwili téZkému postizeni mluvit nebude. Ze on jim nemiiZe pomoci Zadnou bé&Znou
logopedickou metodou. Nyni se objevila moznost pravé u téchto pacientd po domluvé s rodi¢i zacit
ovérovat, zda mysSlenkové podklady jeho Gvah jsou platné. A tak zaCala systematicka prace na této
metodé. Jak teoretické propracovani, tak také praktické ovéreni.

V roce 1976 pfedstavil Dr. Baur tuto svou metodu, kterou sam nazval ,terapie feci“, nékolika
kolegim z oblasti specialni pedagogiky. Ti pe¢ovali nejen o nemluvici déti s nejriznéj$im postizenim
(napf. déti autistické, déti se silnymi poruchami chovani, mentalné opozdéné atp.) A tito pedagogové
zacali s chirofonetikou pracovat. Ne vzdy se povedlo pfivést tyto déti k mluveni, ale opravdu se da fici,
Ze se zlepsilo jejich chovani . Také u jinych poruch détského vyvoje bylo zaznamenano zlepSeni. Tak
nalezla chirofonetika vstup do lé€ebné pedagogiky. Zajem wvzrdstal. Mezitim odeSel Dr. Baur do
dlchodu a vénoval se vyluéné Sifeni chirofonetiky. V nékterych zemich Evropy a také v zamofi, podle
zajmu, poradal kursy.

Tak se dostala chirofonetika také do tehdej§iho Ceskoslovenska. V roce 1990 se konal
v Pisku prvni kurs. Jeho organizaéni zabezpeceni pifislibil Ing. Karel Samec se swou Zenou. Slibu
zGstal v&my plnych 13 let. Toma$ a Anna Zuzékovi, tehdy Zijici ve Swcarsku, zajitovali preklad
ucebnice, preklady pfednasek, programové zabezpe€eni a umoznili Dr. Baurovi, aby se soustiedil na
samotnou wuku v nadich podminkach.
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3. Objevit spravné formy tahu na zadech (pozdéji na pazich a na nohou), odpovidajici tomu,
co se déje v dutiné ustni, se Dr. Baurovi podafilo diky znalosti zakona metamorfozy. Na tento zakon
metamorfézy poukazal poprvé Johan Wolfgang Goethe pfi svém cestovani po ltalii, kdy pozoroval
rostliny. Objevil, Ze praformu listu Ize najit vjinych organech, Castech rostliny. (Pro lepSi
porozumnéni si pfedstavme napf. seminko smetanky. Na otazku, o jakou rostlinu se jedna, bychom
jisté shodné odpovédéli — smetanka. Pak si vzpomenme na typicky list této rostliny. Opét se jedna o
list smetanky. Pfi pozorovani kofene opét uvidime vijiné podobég, ale tutéz rostlinu — smetanku.
V jednotliwch ¢astech, pokazdé jinak, vjiné formé se objevi totéz - smetanka.) J.W.Goethe objenvil, ze
tento zakon vadne vSude tam, kde je zivot. Tedy i u Cloveka.

Pfisna pravidla pro tvofeni jednotlivych hlasek odpovidajici fonetickym a artikulaGnim
zakonim byla dalSim opérmym pilifem pro wvozeni terapeutickych tahd. Tedy zvadnuti
.logopedického femesla“

Celistvy nahled na ¢&lovéka z pohledu anthroposofie, tedy anthroposofické mediciny a
Waldorfské pedagogiky je tim tfetim sloupem, o néjz se chirofonetika opira.

4. Jak dité proziva chirofonetické oSetfeni, popisuje ulitelka, pracujici vice nez dvacet let ve
Skole pro déti s poruchami feci vLinci, takto: , Co se dge, kdyZz hovofime? Artikulujeme hlasky,
slabiky a slova a vydechow proud nechame pfi jednotlivych hlaskach prochazet riznym zpusobem.
Tomuto wdechovému proudu stavime do cesty rlizné prekazky, ty jsou tvofeny doslova umeéleckymi
pohyby, k nimz dochazi. Samotna fe€ neumoznuje wbér nékolika moznosti pfi jeji tvorbé, nybrz my
se podfizujeme jejim pfisnym zakonitostem. Zadny jiny pohyb &lovéka nemusi probihat tak presné
jako pravé pohyby pfi mluveni.

Kazdy logoped vi, jak tézké je opravovat chyby ve vyslovnosti, navodit u pacienta nové

pohyby nebo upravit spravné postaveni Ust, protoze velka vétSina téchto pohybU probiha skryté, a
proto je Ize jen velmi t&Zzce napodobit.
Pfi provadéni chirofonetiky leZi pacient zpravidla na masaznim stole. Terapeut tdhne na z&adech,
pazich nebo na nohou ur€itou formu a k tomu vyslovuje danou hlasku. Pacient slySi hlasku a zaroven
citi terapeutow ruce, jejich teplo a slaby tlak. Pacient vnima pomoci dotekového smyslu proces
tvofeni hlasky. | kdyz to wpada, Ze si pacient ne€inné uziva terapie, je jeho pozornost zcela obracena
na onu pohyblivou stopu na kuzi. Tuto formu ,¢te” a slySi hlasku....

Chirofonetika pracuje na zesileni smyslowch viem(. Tim napomaha efektivngjsi integraci
smysli. Kone€nym cilem vétSiny senzorickych a motorickych informaci ze smyslowch organ( je
mozkova klra. Tam se informace tfidi , analyzuji a integruji. Pokud je pfi vnimani fec€i zapojeno vice
smysla, pak je aktivovana Sir§i struktura mozku nez pfi jinych terapiich (napf. masaz, logoledické
cviky, rehabilitacni cviky apod.)

Smysly oslowvané pfi chirofonetice:

a) hmat — smyl wvijejici se jako prvni. ,| kdyz ¢asto vibec nepfemyslime o wznamu doteku na
naSem téle, je dotekovy systém tim nejrozprostienéjSim organem naSeho téla a hraje Zivotni roli
vlidském chovani, jak psychickém, tak duchovnim..... K tomu se je$té pfipojuje fakt, Ze taktilni systém
je prvnim senzorickym systémem, ktery se wyviji vtéle matky a jiz tam pIné funguje v dobé&, kdy se
smysl akusticky a zrakowy teprve wyvijeji. Ztohoto dlivodu ma dotekové drazdéni veliky vyznam
pro celou nervovou organizaci. Bez dostateénych dotekovych podnétit ma organismus
tendenci ,,vypadnout z rovnovéhy“.“"

b) teplo — vjem tepla ma své misto v klzi, stejné jako dotekow smysl, avsak jedna se o jina nervova
zakonCeni. Ve waldorfské pedagogice se setkame s oznaCenim samostatného smyslu pro teplo.
Teplo sehrava vchirofonetice velmy wznam — pfi provadéni taht na kGzi je velmi dllezité, aby
chodidla pacienta byla dobfe prohfata a celkove aby pacient nemél pocit chladu. V opaéném pfipadé
je dotekow vjem velmi oslaben a ucinnost chir. o3etfeni je sniZzena.

c) smysl pro pohyb, kinesteticky nebo proprioceptivni smysl — rizné pojmenovani téze véci , a to
vnimani téch senzorickych informaci, které jsou zpudsobeny kontrakcemi nebo natahovanim svald
nebo rozpinanim ¢&i stlaovanim kloubl atd. V souhmu to znamena, Ze proprioceptivni vnimani
umoznuje Eloveéku zpracovani viemu, které pak dovoluji plynuly a automaticky pohyb.

d) sluch — tento smysl je jednim z prioritnich smyslu pro vnimani fec€i. Receptory pro vnimani sluchu
se nachazeji ve wnitinim uchu, v hlemyzdi. Neni tfeba dale rozvadét.

% Mori, Ursula: Ch irophonetik — helfen mit der Sprache. Str. 4. Schule fiir Chirophonetik, 2002.
7 Ayres, A.J.: Bausteine der kindlichen Entwicklung. 4.Auflage.S.58,Springler. 2002.
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e) vestibulami smysl, smysl pro rovnovahu - organem tohoto smyslu je vnitfni ucho vkosti skalni.
Tam jsou uloZzeny jiz zminéné receptory pro sluch, také receptory pro vnimani zemské tize.
V chirofonetice jsou WSechny formy taZeny symetricky, a tim velmi silné plsobi a oJiviuji viemy
v roviné sagitalni.

5. Pro plsobeni chirofonetiky je nesmirné dulezitd spoluprace rodi¢l. Terapeuti je nauci jednotlivé
tahy odpovidajici wbranym hlaskam. Rodi¢e pak doma denné aplikuji tyto tahy vrozmezi 10 az 20
minut. Déti tak dostavaji denné pozornost rodi¢l, a to ve velmi pfijemné formé. Dité ,vlastné jen
pasivné lezi,“ a maminka Ci tatinek ,ho hladi po zadech®. Pouze ve zcela vyjime¢nych pfipadech, a to
zejména jeSté ve fazi pfiwkani si na chirofonetiku, se mize objevit neochota ditéte chirofonetiku
prijimat. ( Napf.poCatecni neobratnost rodicl, ktera ¢asem wmizi. Odmitani chirofonetiky ditétem
mohou zpUsobit i nevhodné wbrané terapeutické hlaskové fady. Tyto dva momenty Ize upravit.)

U malo motivovanych rodi¢li se stava obtiznym dodrzet denni pravidelnost o$etfovani. Je
mozno pracovat i kazdy druhy den. V tomto pfipadé se také wsledky dostavi. | kdyZ se jedna opravdu
0 kompromisni FeSeni. Pokud se oSetfuje méné Casto, nastoupi kratkodobé staw zlepSeni, a ty se
¢asto brzy vrati do pGvodniho stavu.

Planované cilené pfestavky maji v chirofonetice své opodstatnéné misto. VétSinou po Sesti
tydnech se terapie na tyden az dva prerusi. Organismus ma moznost zhodnotit, zda informace,
dodavané pomoci hlasek zvenci, byly dostaCujici k pfekonani pfekazek ve wvoji nebo k feSeni jeho
problému. Po té se muze hlaskova fada obmeénit nebo také zlstat u plvodni. Podle daného stavu
ditéte. Vyuziva se pfestavek tzv. pfirozenych, tedy prazdnin, Vanoc, horeCnatého onemocnéni ditéte
atp.

Pracovni misto pro oSetfovani chirofonetikou se stava problémem u rodin, kde postizeni ditéte
neni ryze pohybového charakteru ( napf. DMO), a tudiz rodina je$té nema vy&lenéné misto pro praci.
Pro tuto praci se dobfe hodi velké jidelni stoly. Rodie €asto voli nouzovou moznost oSetfovani ditéte
v posteli nebo na zemi. Oboji zpUsob je pro o$etfujici osobu nesmirné naro¢ny, zatéZuje zejména
patef. Tim se sniZuje koncentrace a pfijemné duSevni naladéni rodi¢e a opét se efekt snizuje. Pfi
slozitéjSich tazich ( kombinace hlasek, symetrické fady, stupfiované hlasky atp.) je to t¢émér nemozné.
Opét zalezi na motivovanosti a ochoté rodicu, jak s touto pfekazkou zachazeji.

Velkym problémem dnesniho staw chirofonetiky v Cechach je nizky pocet terapeutl, ktefi
mohou terapii vést. Mnoho absolventd Skoly chirofonetiky muselo prace zanechat ( rodinné, zdravotni,
Casowé i jiné duvody). Mnoho uc€astnik(l kurs studia zanechalo, mimo jiné pro jeji délku trvani nebo
pro neztotoznéni se s myslenkami anthroposofie Rudolfa Steinera. Proto neni wjimkou, zZe rodice
dojizdéji 2 — 3 hodiny k terapeutce na jednu hodinu konsultace. V pfizniwwch podminkach se
doporucuje, aby rodiCe s ditétem a terapeut se setkali alespon jednou za dva tydny. To tedy patfi
v soucasnosti k velkym nedostatklim v nasich podminkach.

Vyuziti chirofonetiky jako doprovodné metody ve wchovné-vzdélavacim procesu u déti
s kombinovanymi vadami je velmi rozsahlé. AvSak pokud nékdo z blizkych, tedy uditel, wchovatel,
rehabilitaéni pracovnik samotnou metodu ovada. Pak muze vkratkych pasazich, ve variacich
upravenych pro dané podminky, zarfadit priky chirofonetiky kazdodenné do svého programu. O to se
v Ceské republice pokouseji jiz dv& pracovisté s opravdu pozitimimi wsledky (MS specidlni, ZS
specialni a Prakticka Skola ELPIS v Brné ziskala dokonce grand, z néhoz se hradi studium pro dvé
ucitelky, v€etné superviznich konzultaci). Rodi€¢e mohou s ditétem pracovat, aniz by vzdélavaci kurs
museli absolvovat. Museji byt ale vedeni terapeutem.

6. Skola chirofonetiky je $kolou svobodnou. Nabizi pfedevsim terapeutim, ugiteldm a
oSetfovatelm roz§ifeni moznosti, jak pomoci swm klientdm. Zakladem vSech kurs( je nauka o
hlaskach, jak ji napsal Dr. Baur vknize: ,U¢eni o hlaskach a plsobeni loga“ (viz. literatura). Dale si
studujici roz$ifuji znalosti z anthroposofie o nahledu na ¢&lovéka. Zakladni vzdélani je rozdéleno
minimalné do desiti kurst. Jeden kurs trva 6 dnd, rozsah 36 wucovacich hodin, rozdélenych do
praktického a teoretického wcviku. Studium je zakonéeno pisemnou praci o pribéhu oSetfovani
jednoho pacienta. Na kursu je o této praci pfednesen referat. Po 4. absolvovaném kursu muze
studujici zagit s oSetfovanim pacienta pod vedenim ugitele Skoly chirofonetiky.

V souCasné dobé& probihaji kursy dvakrat vroce. Jami kurs se kona vLaznich
Bélohradé, letni v Pisku.

7. Z praxe
Ve specialni pedagogice se chirofonetika osvédcila u déti s wvojovymi poruchami, pohybowmi
obtizemi, feCovymi poruchami, poruchami a obtizemi vkontaktu sdruhymi lidmi, az po autisty, u
neklidnych déti a u v8ech pfiznakd poruchach pozornosti.
(Také specifické poruchy uceni se daji velmi pozitivné ovlivnit, dokonce v relativné kratkém casovém
Useku. Vysledky jsou zfetelné béhem dvo tfi mésicl. Dale pak mlze byt chirofonetika nasazena jako
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doprovodna metoda pfi Ié€eni raznych chorob v medicing, stejné tak v péci o staré osoby. Mimoto se
uz také velmi osvédcila v salutogenezi).

U déti s kombinovanymi vadami lze v postupnych krocich podpofit wvoj ditéte tak, aby se
snadnéji mohlo vice zaclenit do Zivota. Jedna se o velmi individualni metodu, wzadujici trpélivost a
pokoru ze strany terapeuta. Ze strany klienta je to metoda jemnd, nenasilna, metoda uzivajici toho
nejlidstéjSiho, a to je fed.

Pro ilustraci wbér dvou popisu oSetfovani déti.

»Détska mozkova obrna

Také u tézce postizenych, ochrnutych déti pusobi chirofonetika zcela prfekvapivé. Pokroky a zlepSeni
jsou v8ak ve srovnani s jinymi pozvolné a malé, wvoj zde probiha jakoby ve zpomaleném filmu. Proto
je také doba osetfovani odpovidajicné delSi. Terapeut, pacient a rodiCe potfebuji mnohem vice
trpélivosti a silu wtrvalosti.

Gunter* je touto terapii oSetfovan jiz téméF &tyfi roky. Mimo to je chlapec oSetfovan jinymi terapiemi,
jako napf. Bobathova metoda, terapeuticka jizda na koni a jiné. Jeho matka pravidelné wkonava
cestu trvajici vice nez dv& hodiny. Ale pokroky, kterych bylo docileno, jsou nepfehlédnutelné.

Na pocatku terapie mu bylo osm let a byl to uzli¢ek kosti, nedokazal drzet vzpfimené hlavu. Kon€etiny
mél staZzeny do klubi€ka, pfipominal swm télem embryo. Jeho lytka a chodidla byly absolutné studené
a promodralé. Jeho pohled se dival do prazdna a témér nereagoval na zvuky a na fe€¢ uz wbec ne.
Dnes, Ctyfi roky po té, dokaze wzpfimené sedét. Raduje se, kdyZ se s nim lidé povidaji, reaguje na
jednotlivé hlasky a nasloucha velice pozorné. Dokaze uchopovat a hazet. Umi se pohybovat ve voziku
a snazi se z plazeni dopracovat k lezeni. Jeho chodidla uz davno nejsou modra.

Zda dokaze nékdy mluvit, je zcela nejasné, ale zjevné je, Ze se mohl o maly kousek wvinout dal, aby
se i jeho zivot stal lidstéjSim.

. . ~ . . . v v 8
Velkou uctu si zaslouzi maminka, ktera neunavné s chlapcem cvici.

»Chybéjici fe€ovy vyvoj, autistické rysy

Johannes* pfiSel se swou matkou, kdyZz mu bylo 2 roky a 2 mésice. Do té doby jesté nezacal mluvit.
Sluch byl wsetfen a v pofadku.

Porod byl vterminu, byl spiSe klidné dité , dostate¢né spal a byl plné kojen pul roku. Ve véku 10
mésicl pUsobil znacné apaticky. Ve 14 mésicich zacal lozit, v 19 mésicich umél chodit.

Bylo to opravdu pékné dité, s napadné velkyma tmavyma oc¢ima. O¢ima doslova nasaval své okoli, na
vSe se podival, ale na nic nesahal, ani na hratky ne. Radostné stal pfed vécmi a poskakoval, hybal
rukama a nohama, pfiemz se mirné naklanél dopredu. Matka sdélovala, ze ho nikdy nesméla
pohladit po hlaviéce, stfihat nehty nebo Vasy se podoba tragédii. Cisténi usi je dokonce i u usniho
|ékafe nemozné. Johannes pry ma velky strach wlézt na pohovku nebo se schovat pod stll . Musi mit
porad pfehled. | kdyz ma dva star8i bratry, nevzpomind si matka, Ze by nékdy néco napodoboval.

MUj prvni dojem byl, Ze ma Johannes precitlivély dotekow smysl a Ze smysl pro Mastni pohyb a smysl
pro rovnovahu Ze jeSté nebyly probuzeny. Tim je jasné, Ze chlapec jesté neziskal orientaci v okoli.
Také jeho auditivni pozornost nebyla rozvinuta. Pouze zrak byl jasné bdély, a proto se Johannes stéle
snazil mit pfehled. KdyZz se mu to nepovedlo, tak dostal strach, stal se agresivnim a hazel v§im, nac
dosahl.

OSetfovala jsem ho kazdé dva tydny, pfiéemz jsem zacala pouze s hlaskami na nohou a chodidlech.
Matka pracovala doma denné s kratkou hlaskovou fadou.

Bylo zfetelné, Zze se chlapec zacal wyvijet, hazeni véci kolem sebe nebylo tak Casté, nybrz si zacal
hrat. Kone¢né nasel odvahu houpat se na houpa€ce a klouzat se. A matce se dival pfesné na usta.
Nyni wdrzel alespofi par hlasek na zadech. Po dvou mésicich za€al wtvaret hlasky, najednou se stal
lechtiwym a moc se mu to libilo.

Po pfiblizné ¢tyfech mésicich chtél s maminkou péct cukrovi a byt u vSeho. Kdyz na né&j nékdo mluvit,
chlapec poslouchal mnohem pozornéji nez dfive. Ted ho matka sméla hladit po hlavé.

Po pul roce zacal citlivé reagovat na zwky. Zacal si zakryvat a odkryvat usi. Denné se objevilo nové
slovo. Mimo to chlapec objevil ota¢eni kolem vlastni osy.10 mésicd po zacatku terapie mluvil uz
hodné a rad. Nékdy se objevily také trojslovné véty. Jeho chlize byla zfetelné lepSi, dokazal beze
strachu jit po schodech dold. Zagal si hrat na schovavanou.

Byly mu uz 3 roky, ale nedokazal jeSté udrzet Cistotu. Na otazky chlapec nereagoval, i kdyz je
dokonce CasteCné opakoval. MySleni viditelné nastoupilo, hral si cilené, ale nebylo mozno jej pferusit.
Vzdy pfichazel pouze s auty. Vytvarel dlouhé fady a nikdo je nesmél ménit. Byl velmi mily, mél radost
z kontaktu.

Po prazdninové prestavce se velmi téSil, ze mohl pifijit ke mné. Nebyl uz ale tak fixovany na auta.
SlySenou fe€ daleko Iépe artikuloval (pFibéhy, basni¢ky) nez Mastni spontanni Fec.

& Mori, Ursula: Chirophonetik — helfen mit der Sprache. Str. 19. Schule fiir Chirophonetik, 2002
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Hlaska R jeSté zcela chybéla. Poskakovani pfi wjadfeni radosti bylo silngjsi.

Ve tfech a pul letech byl bez plen, pfes deni v noci. Rok a pul po zagatku terapie se mu podafilo zcela
uchopit prostor slySeného, lehal si na bficho i pfi hfe. KdyZ bylo jeho okoli pFili§ hluéné, tak si drzel usi.
V8echny hlasky wslovoval jasné a zfetelng, také R a sem tam se objevilo slovi¢ko Ja.

Nyni mu je Ctyfi a pll let, sam sobé uz nefika , Ty, nybrz ,Ja“. A to pravidelné a na spravném misté.
Mluvi artikulatné spravné a tvofi spravné véty. Néjakou dobu navstévuje matefskou Skolu a do
skupiny zapadéa velmi dobfe. Velmi rad wpravi o swch zazitcich v matefské Skole.

Jsem presvéd€enad, ze chirofonetika chlapci umoznila dobrou cestu k jeho vy voji.*

Mgr. Eva Milkova

Sidlo $koly chirofonetiky:

Nam. K.V.Raise 163

507 81 Lazné Bélohrad, e-mail: e.milkova25@centrum.cz, 493 792 106
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Orofacialni regulaéni terapie
Eva MatégjiCkova

Jiz nékolik let se orofacialni regula¢ni terapie podle prof. Rodolfo Castillo Moralese uplatiuje
jak u déti a zakl s Downovym syndromem, tak i u déti a zakd s jinymi druhy postizeni. Navazné
k tomu se zacCala spoluprace s odborniky =z jinych rezortl. Jednim zrezortd je i rezort
zdravotnicky, konkrétné, oblast stomatologie.

Jednou z charakteristik wvoje jedinct s kombinovanym postizenim je jejich nerovnomémy
wVvoj, ktery se kromé zmén v télesném schématu projevuje i zmé&nami a nerovnomérnym wvojem
v orofacialnim systému. A naopak kazdou zménu a poruchu funkce v orofacialnim systému je
tfeba vidét a chapat jako zménu vcelkovém télesném schématu. Pravé orofacialni systém u
jedincl s kombinovanym postizenim ma sva specifika projevujici se i pfibyvanim sekundami
patologie. Uvedenou situaci komplikuje dalSi skutecnost, Ze kazda patologie je velice variabilni,
ma sVé individualni charakteristiky, li§i se od jinych. Porucha funkci (dysfunkce) se projevuje ve
svalowch zfetézenich, ktera se nedotykaji pouze jedné oblasti, ale vedou k neschopnosti udrzet
vzajemnou klidovou polohu hlaw a téla. Dale vedou k potizim pfi dychani nosem, otevirani ustni
dutiny, polykani, zwkani, komunikaci, artikulaci, salivaci a absenci retniho uzavéru. Z absence
retniho uzavéru resultuje suchost sliznic a peroralni ekzémy. Nemoznost dychani nosem vede
dale ke spani ve wnucenych polohach.

Obtize s oteviranim a polykanim zpusobuji nedostate¢né rozmélnéni potraw a nechut
k pfijmu tekutin. U vS8ech déti s postizenim rizného stupné jsou pfitomny i ortodontické anomalie.
Z téchto dlvodd ma prevence a léEba poruch orofacialniho komplexu velky wznam i v celkové
rehabilitaci jedince s postizenim. Jinak fe€eno, uvedena situace vede ke vzniku dalSich vad,které
se pfipojuji k vadam wvrozenym.

Pfi poruchach komunikanich dovednosti nabyva na wznamu neverbalni komunikace
s postizenym. Pro stomatologa z uvedeného wplyva, Ze u pacientd s kombinovanymi vadami se
proto pfi jejich oSetfovani muze setkat s obtizemi. DalSi obtize pro stomatologa pfedstavuji
nemoznost dychani nosem , bolesti spojené s oteviranim ust, zaklonem hlaw a s omezenou
moznosti verbalni komunikace. ZjiSténé vrozené nebo ziskané vady pro osoby, které se o lidi
s kombinovanymi vadami staraji, by mélo byt podnétem k poskytovani stomatologické prevence, a
to zejména od okamziku zjis§téni. Ta by méla zahrnovat jak oblast zub(l, dasni a Ustnich sliznic, tak
wSetfeni ditéte ve styEnych oborech jako je : ORL o¢ni Iékafstvi, neurologie, interni medicina a
imunologie. Dale by mél byt do rehabilitace a wpracovani individualniho rehabilitacniho programu
zarazen rehabilitaéni program pro rozvoj obliCeje a Sije, vpropojeni na celé télesné schéma
v soucinnosti s naslednou logopedickou intervenci.

Spoluprace stomatologa, ortodonta, fyzioterapeuta, logopeda se jevi jako nevyhnutna pro
spole¢né stanoveni l1é€ebnych cild zaméfenych na IéCbu na orofacialnim komplexu. Lécba se
musi proto stanovit individualné podle druhu, stupné a rozsahu postizeni a individualnich
charakteristik pacienta, pfi€¢emz je nezbytna spoluprace rodic¢u a personalu v §kolnich zafizenich.

Na zakladé uvedenych skute¢nosti byl interni grantovou agenturou MZ CR wpracovan
wzkumny projekt NK 7834 — 3 IGA MZCR - 3 ,Vypracovani a ovéfeni specifického
stomatologického preventivniho programu pro déti s kombinovanymi vadami a dysfunkci
orofacialniho systému.“ Hlavnim cilem tohoto vyzkumného projektu bylo vypracovat a ovéfit
specificky preventivni program v oboru stomatologie.

Dosazené wsledky byly prezentovany i na mezinarodni Urovni:
1. Kongres forézni mediciny: “ Soudni aspekty dentalniho oSetfeni u lidi s vicenasobnym
postizenim (Hong Kong, 2005)

2. Kongres stomatologicky: ,Ustni zdravotni status pacienttl s postizenim* — dvé lokality v
Ceské republice (Calgery, 2005)
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M e
" Trieda s viacnasobnym postihnutim
| mentélne postihnutie a tazka symptomaticka porucha re¢i az bezreénost’/
Prakticka manipulacia s pomUckami
Milka Mizerakova

OBSAH

1. Charakteristika triedy pre Ziakov sviacnasobnym postihnutim. /mentaine
postihnutie a t'azka symptomaticka porucha reéi az bezreénost/

2. Charakteristika deti a ich diagnézy.

3. Stimulacia strategickych funkcii rozvoja komunikaénych schopnosti deti
a rozvoj ¢itania, pisania z logopedického aspektu.

3.1 Ciele fonematického uvedomovania
3.2.Ciele rozvoja komunikaénej schopnosti.

1. Charakteristika triedy pre Ziakov s viacnasobnym postihnutim. /mentalne postihnutie a t'azka
symptomaticka porucha reéi az bezreénost/

Pre potreby vzdelavania viacnasobne postihnutych Ziakov s mentalnou retardaciou a tazkym
stupriom narudenej komunikaénej schopnosti wpracovala projekt PaedDr. Alena Stihova.

V triedach $pecialnych zakladnych kol / 8ZS / st vzavislosti od stupfia mentalnej
postihnutia, pripadne kombinacie postihnuti, vzdelavani Ziaci podla schvalenych ucebnych osnov
variantu A ( byvala osobitna Skola ur€ena detom s lahkym stupfiom mentalneho postihnutia )
a variantu B ( byvala pomocna Skola ur€ena pre deti so strednym stupfiom mentalneho postihnutia).

V praxi ja newhnutné wtvarat itriedy, kde su Ziaci vzdelavani podla variantu C podfa
individualneho vzdelavacieho programu ( IVP). Umozfiuje to whlagka MS SR &. 63/ 2000 Zb., ktorou
sa meni a dopifa whlaska MS SR &. 212/1991 Zb. o $pecialnych $kolach. V zmysle § 5, 0ds.6 tejto
whlasky sa pre tazko mentalne postihnutych Ziakov a Ziakov s viacerymi chybami, ktori sa nemézu
vzdelavat inym spésobom v $pecialnych $kolach zriaduju triedy s IVP. Ziaci s viacerymi chybami sa
do tychto tried vjednotlivych typoch 8kdl zaraduju podfa primarneho postihnutia.

Teoretické wchodiska projektu:
Vzdelavanie mentalne postihnutych nehovoriacich ziakov.

Symptomatickt  poruchu rec¢i definujeme ako narusend komunikaénu schopnost,
sprevadzajucu iné, dominujuce postihnutie. Medzi najcastejSie symptomatické poruchy reci u deti patri
narusena komunikaéna schopnost u deti s mentalnym postihnutim. Viacnasobne postihnuté deti si
wzZaduju komplexny pristup viacerych odbornikov. V pripade mentdlneho postihnutia s taZzkou
symptomatickou poruchou re€i je newhnutna spolupraca psychopédov a logopédov. Vzhlfadom na
charakter narusenej komunikaénej schopnosti a mentalneho postihnutia je najwhodnejSie kombinovat
individualne a skupinové formy vzdelavania ilogopedickej prace. Multisenzorialny pristup ma
mimoriadny wznam.

Altemativna a augumentativna komunikacia je spdsob komunikacie, ktory wuZiva na
komunikaciou prwky piktogramov, posunky, znaky a gesta. Hovorend, alebo pisana re€ je doplnena
alebo nahradena inymi prvkami komunikacie.
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Ciel projektu:

Cielom projektu je wchova a vzdelavanie viacnasobne postihnutych ziakov v ramci zakladnej
Skolskej dochadzky, aintegracia deti s mentalnym postihnutim a tazkou symptomatickou poruchou
reCi do spolo¢nosti. Kazdy Ziak postupuje podla individualneho vzdelavacieho programu /IVP/.

IVP_— odporuéania:

- IVP wpracovavat Stwtrone, whodnocovat ho na zaklade priebehu wchow a vzdelavanie

- wuZzivat slovné hodnotenia Ziakov

- konzultovat' program aj s inymi pedagdégmi, ktori prichadzaju s dietatom do kontaktu s rodi¢mi.
Najma v pripade wuzivania alternativnej a augumentativnej komunikacie.

- vzavislosti od individualnych schopnosti dietata je mozné tvorit IVP pre jednotlivé predmety aj
z dvoch rbéznych drovni u€ebnych osnov. Je zavedena pravidelna a systematicka logopedicka
intervencia.

2. Charakteristika deti a ich diagnézy.

K.A. 11rokov

Kratka anamnéza:

Dieta z druhej gravidity,/1.grav. AB, matka lieCena chemoterapiou/ narodena na ¢&as, sekciou,
kriesena nebola. V troch mesiacoch opakovane wsoké teploty, psychomotoricky w\in oneskoreny,
rehabilitovana.

Zaver psychologického wsSetrenia : Coffyn - Loweyho syndrém. Dieta lahko unavitelné. Znizena
uroven intelektovych schopnosti / Debilitas gr.medius /

Zaver logopedického wySetrenia: symptomaticka porucha reci

K.S. 8rokov

Kratka anamnéza:

Gravidita a pérod bez komplikacii. Nevladal sat.Vo veku troch rokov matka udava zwat v spravani
a jedeni.

Zaver psychologického wS$etrenia : Downov syndrém, stredna mentalna retardacia

Zaver logopedického wySetrenia: symptomaticka poruvha reci, komplikovana bilingvalnym prostredim,
obmedzeny wyvin reci.

C.C. 9 rokov

Kratka anamnéza:

Dieta tretej gravidity, poérod spontanny, po narodeni pre hypoténiu rehabilitované. Cytogenetickym
wSetrenim zistena chromozdmova aberacia.

Zaver psychologického vySetrenia: Praderovej — Williho syndrém, stupef mentalnej retardécie blizSie
neSpecifikujeme vzhfadom na extrémny rozptyl wsledkov v zavislosti od pouzitej metody.

Zaver logopedického wSetrenia: symptomaticka porucha reci

T.B. 18 rokov

Kratka anamnéza:

Dieta z druhej gravidity. V tretom mesiaci viréza, pérod naCas bez komplikacie, dieta nemalo saci
reflex. RazStep makkého podnebia. Organické poSkodenie mozgu — DMO.

Zaver psychologického wsSetrenia: dieta s vrodenym w\vinovym defektom. Intelektova uUroven je
v pasme strednej mentalnej retardacie.

Zaver logopedického wySetrenia: nehovoriace dieta, bezre€nost je spbdsobena dbsledkom primarneho
organického poSkodenia. Symptomaticka porucha reci. Vyvin reéi je obmedzeny.

Z neurologického vySetrenia: fahky stupefi DMO, hypotonicka forma, atrofia svalstva, hemiparéza
vlavo

Zo sprawy z razStepovej poradne rok 1999: Stav po operacii - oronazalna komunikacia. Operacné
rieSenie mozné len plastikou tkaniva. Dal$iu operaciu neodporiéame, nie je predpoklad adekvatneho
wsledku a rozvinutia schopnosti artikulacie.
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3. Stimulacia strategickych funkcii rozvoja komunikaénych schopnosti deti a rozvoj ¢itania,
pisania.

3.1 Ciele fonematického uvedomovania

3.1Fonematické ] Predstava o slove, slabi¢na analyza slov
uvedomovanie
Hlaskova analyza slov. ]
[ Samohlasky a spoluhlasky. ]
[ Makké a tvrdé spoluhlasky ]

- Pouzivanie ,, Tréningu fonematického uvedomovania podfa D.B.Elkonina “

- Pre naSe deti pochopenie a pouzivanie jednotlivych krovov fonematického
uvedomovania je podmienené vac¢sim ¢asovym odstupom a rozmanitej$im pracovnym
materialom.

-V pracovnych listoch a hrach scielom rozvoja fonematického uvedomovania je
i nad'alej zachovana myslienka D.B. El'konina :

= sluchovou cestou vyélenit' slova vo vete
=  sluchowou cestou wclenit slabiky v slovach
=  sluchowou cestou wclenit hlasky v slovach
- Vyuzivana stratégia , nazorného modelovania “ — vyuzivaju sa grafické schémy a zZetény,
ktoré sluzia na fixaciu foném a kontrolu dosiahnutého wsledku. Neskdr sa Ukony interiorizuju, to ¢o
prebiehalo materialne, prebieha len v mysli dietata.

3.2Rozwj komunikacnej - —
schopnosti Pripravné cvicenia

Vyvodzovanie hlasok

Etapa fixacie

) —— T

Etapa automatizacie

Vyucovacia hodina rozvoja komunika¢nej schopnosti pozostava zo $tyroch etap :
— pripravne cvi¢enia
- vyvodzovanie hlasok
- etapa fixacie
- etapa automatizacie
Rozvija sa nie len formalna, ale i obsahova stranka reéi. Nie len expresivna zloZka, ale aj

impresivna zlozka reéi. V pripade potreby pouzivanie prvkov alternativnej a augumentativnej
komunikacie.
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Prace v tymu-vyuziti Bobath konceptu u déti s DMO ve Skolnim véku
Monika Broumovska
Petra Mikeskova

Pfiblizime vam Bobath koncept ,jehoz zakladem je neurow vojova terapie manzell Bobathowych.
Jedna se o nejCastéji pouzivany postup pfi IéCbé détské mozkové obrmy(DMO) ve svété.
Zakladnim znakem je prace v tymu,pfi€¢emz \Sichni terapeuti musi na problémy ditéte pohlizet
stejnyma o€ima a umét pouzit vhodné Ié€ebné techniky.

Kratce se zminime o détské mozkové obrné,jednotlivch formach,pfidruzenych
problémech,kompenzaénich pomckach a nej¢astéjSich operaénich zakrocich u déti s DMO.
Pfipravili jsme si také videozaznam,na kterém jsme zachytili jak terapii, (fyzioterapii,
ergoterapii,logopedii),tak také bézny den ve Skole,vCetné riznych zajmowych aktivit téchto déti

Monika Brumovska-fyzioterapeut
Petra Mikeskova —ergoterapeut

Détsky rehabilitacni stacionaf pfi MNO

Ukrajinska 1534
708 00 Ostrava-Poruba
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APRES

Synergicka reflexni terapie (SRT) a jeji vyuziti
v oblasti specialni pedagogiky
Renata Vodi¢kova

Obsah: 1.Uvod, 2.charakteristika a obsah SRT, 3.indikace, 4.wsledky a reakce na SRT,
5.problematika mozkowch hybnych poruch, 6.stru¢né a v pfehledu o SRT, 7. pfinos SRT ve specialni
pedagogice, 8.zavér

1. Uvod

Synergicka reflexni terapie vznikala pfiblizZné pfed vice jak 20lety pod citlivyma rukama ortopeda,
traumatologa a manualniho terapeuta pana doktora Pfaffenrota jako wsledek hledani alternativ

k operativniléEbé a hledani preventivni IéEby. Své misto v oblasti rehabilitace, konkrétné fyzioterapie,
ergoterapie, logopedie a specialni pedagogiky si ziskala viditelnymi vysledky pfedevSim na klientech /
pacientech, u kterych nasledky poruchy pfesahuji ramec jednotlivych obor(.

V podtextu specifické oblasti specialni pedagogiky, kterou mizeme pocitat jiz mezi obory ucelené
rehabilitace, feSi odbornici celou $kalu mentalnich-dusevnich a fyzickych poruch od nejleh¢ich forem
LMD, dysgrafie, poruchy koncentrace, az po tézké kombinované vady Ci hyperaktivitu. Zpusoby prace
s klienty prekrogily jiz davno hranici pouze systémowch pfistupt pedagogiky a wuky. Cim dal
hloubgji se dostavame k neoddélitelné propojenosti duSevna a télesna a prohlubujeme

terapie holistického charakteru.

Obrazek 1: Vliv vstupnich aferentnich vzruchl na vysledné eferentni vwystupy po zpracovani v CNS

UZAVIRANI SMYCKY

FOHYTE

ZHARDVE SCHOPMOETE MANUALNI ZRUCHOSET

Kombinované vady postihuji :1.motorika - postiZeni télesné 2.psychika - mentalni
retardace,3.smyslova centra - zrakové,sluchové a fatické poruchy.
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V lidském téle spolupracuje koordinované 60 biliond bunék bez nasSeho pfi€¢inéni. Odkryt nové
moznosti IéCby je spojeno s poznanim souvislosti tohoto dokonalého pfirodniho systému. Proces
u€eni dodava tomuto systému dokonalé interni wmény informaci jesté dalSi, novou dimenzi, kterou
je dusevni védoma prace Clovéka. Tim se stava systém wmeény informaci jeSté slozitéjsi. Pro wvoj
ditéte od narozeni az do dospélosti a pro jeho osobnostni rozvoj maji tyto mentalni schopnosti ur€ujici
charakter a zasahuji az do sféry motorické.

Zapojeni zdraveho ¢lovéka do Ziwta vzdélavaciho, kulturniho, socialniho,rodinného a pracovniho je
pfimo zavislé na jeho genetické wbaveé, na jeho charakterowch viastnostech, na jeho pfirozenych
danych mentalnich a fyzickych schopnostech, na jeho celkovém zdravotnim stawu.

Jakozto odbornici- specialni pedagogove- se setkavate s jedinci, ktefi maji problémy zvadnout
nékteré vySe popsané oblasti Zivota, pfevazné vSak oblast vzdélavani, coz zasahuje pozdéji i do
oblasti pracovni a oMiviuje celkovou situaci rodiny. Kazdy z odbornikl, ktery pomaha zviadnout
svému klientovi naroky své doby, se zabyva Mastné schopnosti ¢lovéka zpracovavat kazdou sekundu
Zivota obrovské mnozstvi informaci. NarUst informaci v nasi moderni spole¢nosti je enormni.
Stoupajici wskyt poruch v oblasti schopnosti uit se, tedy vstiebavat informace, nemusi mit vzdy
pFic¢inu v nedostate¢nosti jedince, ale mize byt i wsledkem neadekvatniho pfetizeni lidského
organismu mnozstvim informaci (pfetizeni nervového systému vzruchy). Celos pole€enskou otazkou
by se mohlo stat ur€eni hranice jesté ,zdrave” zatézZitelnosti lidského organismu.

U vasich klientd jde vSak pfedevSim o poruchy zpracovavani informaci bez ohledu na to, zda jde o
poruchu vzniklou ve struktufe mozkowych center feci, fizeni jemné motoriky, poruchy smyslowch
organ( ¢i poruchy svalového napéti. VSem télesnym pochodim jsou nadfazeny schopnosti dusevni-
mentalni. Neni pohybu bez motivace- tedy bez myslenky (odtud ideomotorika). Télo je pfimo zavislé
na mySleni a je také odrazem vSech duSevnich pochod (fe€ téla). Fyzicka kondice Cloveka zase
zpétné determinuje pochody dusevni.

Proces vzdélavani, uCeni se né€emu novému je spojen pifedevsim s duSevni schopnosti ¢lovéka
védomé vést myslenku. V&domi znamend néco si uvédomovat, neboli zaméfit na néco swvou
pozornost. V ¢asovém horizontu je tato schopnost koncentrace ur€ujicim pfedpokladem pro kvalitu
zpracovani jakékoli informace. Neni podstatné, zda se napf. dité ma koncentrovat na svou ruku, swjj
dech, na obrazek, na hlas ucitele &i na pismenka v knize. Jde vZdy o schopnost v@domé zaméiit svou
pozornost a udrzet ji potfebnou dobu. Védomi, neboli schopnost vést svou pozornost, se umi pfenést
do jakékoli ¢asti téla (interni pfenos) nebo pfes smyslové organy do okoli (externi pfenos). Do
jakékoli Casti téla, znamena i to, Ze jakakoli burika téla je schopna se naplnit v€domim. Télesné
struktury, které se tedy védomeé pouzivaji (uvédomuji se Castéji) jsou aktinéjsi, jsou zivéjSi, maji vétsi
latkovou wménu, vétsi bunécné dychani, aktimnéjsi nervové pletené, vétsi hybnost a senzitiné&;jsi
propriocepci.

Na podkladé téchto faktl pracuje i koncept Synergické reflexni terapie. Jak?

V pfipadé poruch mentalnich schopnosti vaSich klientd jde o to, wuzit vedle znamych specialné
pedagogickych podplrnych terapii pro duSevni rozvoj také moznost zpétné vazby z téla/ z periferie do
centralniho fizeni. Kazda funkce a kazda burika téla, kterou nebyl pacient dosud schopen naplnit
svou pozornosti, kterou tedy v@domé neoviada diky sveé porude, je vramci aplikace SRT oslovena,
manualné Ci reflexné zpracovana.VSechny vjemy pacienta pfichazejici béhem aplikace Synergické
reflexni terapie aferentnim cestami do CNS maji iv na jeho fyzické i duSewni pochody. Obrovské
mnozstvi vzruchl wvolanych pfi SRT kvantitativné i kvalitativné méni stav neuronalni sit€¢ mozku,
michy a periferniho nervstva.

Synergicka reflexni terapie neni nacvikem aktiwi motoriky, je pro pacienta pasivni. SRT vSak pomaha
optimalizovat celkowy télesny a mentalni stav klienta tak, ze nasledna specialné pedagogicka
intervence je jednodussi, efektivnéjsi, pro klienta snazsi a wsledky se dostavuji rychleji, nékdy i

v nové kvalitativni podobé.

2.Charakteristika a obsah SRT

Synergicka reflexni terapie (dale jen SRT) je samostatny lé€ebny koncept, wvinuty ortopedem - Dr.
med. W. Pfaffenrotem pro I1é€bu a prevenci nasledk(i détské mozkové obmy a dalSich neuro-
ortopedickych nemoci u déti a dospélych, jako napf.: nasledky mozkové mrtvice, posttraumatické
poruchy mozku, M.Parkinson, skler6za multiplex, Kiss-syndrom, poruchy senzomotorické integrace,
LMD, artrogrypdza, Pes equinovarus, myotendinozni a neurosvalové onemocnéni,dale pak artréza,
skolidza a veSkeré vertebrogenni potiZze, nékteré migrény, tinnitus a nékteré atopické ekzémy.Touto
terapii Ize ovlivnit také priibéh epilepsie, mentalni staw pacientt, mimointelektové schopnosti ( u
lehké mozkové dysfunkce), zlepSit percepci, prostorové vnimani , koncentraci.

SRT zahrnuje znamé moderni i staré formy reflexnich terapii, z kterych autor wbral ur€ité prvky
vjejich klasické formé a nékteré modifikoval, jiné reflexy jsou pak nové. Béhem nékolika desitek let
nasbiranych zkuSenosti wtvofil Dr. Pfaffenrot kombinaci reflexné-terapeutickych technik
odpovidajicich specifiku neuro-ortopedickych poruch, pfedevsim spastické formé& DMO. SRT sluéuje
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elementy z myofascialni techniky, akupresury, reflexni masaze ruky, nohy a hlawy, z klasické
osteopatie , z mobilizaci a manipulaéni lé€by, dale Arlenovu atlasovou terapii a modelujici korektury
patologického postaveni trupu,hlavy, patefe a kon¢etin. Sou¢asné pouziti riznych reflexnich terapii
wvola vzajemné naws$eni uc¢inku neboli synergicky efekt, vjehoz dusledku ma pak SRT globalni
pusobnost na témér vSechny télni systémy a organy.

Toto sou€asné pouziti riznych reflexnich terapii béhem jednoho oSetfeni wvola vzajemné nawyseni
ucinku neboli synergicky efekt, vjehoz dusledku ma pak SRT globalni pusobnost na téméf vSechny
télni systémy a organy.

Béhem oSetfeni se dostane terapeut do kontaktu a oMivriuje cilené celou fadu télnich struktur od
kuze, podkozi, fascie superficialis pfes fascialni obaly jednotliwch svall a vazivové stroma az ke
svalowm vfeténkiim, patefnim a kostnim kloubnim spojum, dale ovliviiuje pfes biologicky aktii body
—tzv. akupunkturni popf. akupresurni body télni etnitu — Chi (&i), ktera proudi na definovanych drahach
meridianech a je nositelem vSech fyzickych i duSewnich pochodl Clovéka. Velmi dilezitou soucasti
oMivnéni télnich pochodl jsou reflexné bohaté plochy dlani, chodidel a hlawy, kde se pracuje podle
principu ,vzdalenych mist shody“. Déale ovliviujeme dechova, ob&hova, vegetativni a smyslova
ustroji.

Ve v3ech téchto télnich strukturach lezi proprioceptory, které reaguji na podnéty a do centralniho
nervového systému piivadi aferentni cestou vzruchy - nové informace, které se zde v mozku
zpracovavaji, whodnocuji, ukladaji a které zaroven wtvareji vzruchy neuronalni sité, které se jakozto
reflexni odezva po eferentnich drahach dostavaji zpét na periferii a nebo do dalSich ¢asti mozku.
Opakovanim jednoho oSetfeni synergickou reflexni terapii, trvajici cca. 45 minut, v bloku 10 dni,
dochazi ke kumulaci a k ukladani téchto reflexnich pochodl a k nové organizaci fizeni centralni i
periferni neuronalni sité, neboli mize dojit ke kvalitativnim zménam télnich struktur i fidiciho systému.

3. INDIKACE SRT

- cerebralni, spinalni a periferni neuro-ortopedické pohybové poruchy jako DMO,
meningomyelocela, hydrocefalus, M. Parkinson, skleréza multiplex;

- genetické vady jako Down(v syndrom ¢i Rett-syndrom;

- wozené vady pohybového Ustroji jako spina bifida ¢i pes eqginovarus;

- ziskané vady pohybového uUstroji jako napf. Dupuytrenova kontraktura;
- artrogry poza;

- olyneuropatie;

- céwni mozkoveé pfihody;

- lebe&né mozkova traumata;

- poruchy drzeni téla jako tortikolis, skolidzy;

- vertebrogenni poruchy a jejich nasledky jako vertigo, migrény, kofenové syndromy, tinitus;
- epilepsie;

- hyperkineticky syndrom;

- poruchy senzomotorické integrace;

- lehka mozkova dysfunkce;

- poruchy feci;

- poruchy uceni, DOV;

- poruchy drzeni téla;

- hyperaktivita;

- atopicky ekzém;

- nasledky artrézy;

- nasledky revmatickych onemocnéni.

KONTRAINDIKACE SRT

- onemocnéni s wsokymi teplotami;

- krvaceni do mozku;

- postoperacni stawy;

- totalni vy&erpanost organismu.

4.VYSLEDKY A REAKCE NA SRT

Pfi dodrzeni ur€itych podminek aplikace SRT (viz. kapitola 9.) Ize oCekavat v90 % bezprostfedni
reakce. K prolongovanym reakcim dochazi vrozmezi do 3 tydnu asi u 6 % pacientl a k reakcim
minimalnim dochéazi u 4 %.Nize popsané reakce se nemanifestuji u kazdého pacienta v celém
rozsahu. Kazdy pacient zpracovava pusobeni [éCby individualné a reakce se manifestuji razné.
Muzeme je VSak rozdélit na tfi zakladni skupiny:
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VSEOBECNE REAKCE:

. celkové i lokalni snizeni nebo zwsSeni svalového tonu;

. senzibilizace centralni nervové soustawy ve zpracovani aferentnich impulsu;

. hawsSeni mé&fitelnych eferentnich reakci;

. kvalitngjsi reakce na aferentni impulsy pfi fyzioterapii;

. zwsSeni koordinace, koncentrace a spontanni motoriky;

. shizeni staw strachu, nespavosti a hyperaktivity;

. u epilepsie se normalizuje alfa-rytmus a fidne wskyt spikes a Wawves, dochazi k mensim klinickym
epileptickym projevim.

NO OB WN -

LOKALNI REAKCE:

1. lepsi stabilita patefe, zwsena kontrola drzeni hlavy a téla;

2. korekce zakfiveni patefe v obou rovinach, korekce skoliozy;

3. zmiréni ¢i odstranéni myogennich kontraktur a zwseni rozsahu hybnosti navazujicich kloub;
4. otevirani dlani, abdukce palce a nasledné zlepSeni hrubé a jemné motoriky hornich koncetin,
lepSi funkce uchopu a opory ruky;

5. lepSi postaveni a zatizeni dolnich koncetin;

6. zlepSeni motoriky Ust a s tim souvisejiciho kousani, polykani a mluveni;

7. Caste€na ¢i uplna korekce patologického drzeni trupu a koncetin.

ORGANOVE REAKCE:

1. zlepSeni vegetativnich funkci a krevniho obéhu;

2. rovnovaha;

3. pozitimi zmény v oblasti dychacich cest, traveni, moCowch cest, v oblasti zrakové i sluchové;
4. mirni se pravodni kozni projevy atopického ekzému.

5.LECBA PACIENTU S MOZKOVYMI HYBNYMI PORUCHAMI A SRT

vzdy uspokojivé wsledky; zvasté pak problematika disledk( spasticity je vodbornych kruzich stale
diskutovana a hledaji se nova feSeni. Ani s dneSnimi dostupnymi rehabilitacnimi metodami nelze
vzdy zvratit prognézu vy voje neurologické poruchy a rozvoj jejich ortopedickych nasledku. Proto je
hledani novych lé€ebnych technik, metod a pfistupu legitimni a stale aktualni. Synergicka reflexni
terapie (SRT) je jednou z metod, ktera by mohla do Ié€by mozkowch hybnych poruch pfinést nowy

wznamny prvek, a tim zwsSit 1éCebné wsledky, zvasté pak v navaznosti na fyzioterapii.

Odbomici a specializované organizace se snazi v poslednich letech vIéEbé motoricky postizenych
osob o uceleny pohled a komplexni lIé€bu, tedy o propojeni a navaznost diagnostiky, medicinské
IéCby, operativni 1&Cby, fyzioterapie a rehabilitace pedagogické, socialni a pracovni. Pfedpokladem je
ale funkéni interdisciplinarni tym specializovanych odbornik(i, ktefi by pravidelné a koordinované
spolupracovali a také nesli maximalni osobni odpovédnost ve svém specifickém postaveni.

Specifikum mozkowch pohybovych poruch se wznaluje celoZivotni pfitomnosti obrazu nemoci.
V pfevazné  vétSiné pfipadd nelze odstranit neurologickou, tedy primami |ézi, a proto se
soustfedujeme na odstranovani a minimalizovani funkénich a pozdéji strukturalnich ddsledku
promitajicich se na pohybovém aparatu. MozZnosti rehabilitace jsou determinovany stupném a
rozsahem neurologické léze. V pribéhu wvoje postizeného jedince se projevi jasné tyto hranice a
zaroven se fixuji disledky patologické hybnosti. Tyto sekundarni poruchy pak determinuji mozZnosti
volni aktivity postizeného, zplsobuji mu i omezeni vsocialni oblasti a urCuji tak pfimo kvalitu jeho
Zivota.

Jakou problematiku feSi konkrétné SRT?

U déti s neurovyvojowm onemocnénim a u dospélych s téZkymi poruchami centralni nervové
soustawy spastické formy se béhem ¢&asu wyvinou i pfes rlznorodou rehabilitaci patologicka
(nezdrava) drzeni téla a sekundarni (nasledné) poruchy na pohybovém aparatu. Ty se projevi nejprve
ve formé fibrotickych zmén (ztrata pruznosti) na svalovych viaknech a ve vazivovém stroma, dale
postupnym tuhnutim a vzajemnym pfilepovanim jednotlivych vrstev mékkych tkani; casem pak mize
dojit az ke kontrakturam ( nezvratnému zkraceni svall a omezeni jejich pohybu). Zkracené svaly maji
omezujici vliv i na praci navazujicich Slach, pfislusnych kloubnich vaz( a kloubl. Tyto problémy u
centralnich poruch (neurologické |éze) s vBkem ditéte pfibyvaji a fixuji se. Tim je zpétné snizen i efekt
rehabilitace. Ukolem SRT je zpomalit nebo zabranit, popt. wlégit tyto nasledky spasticity a parézy a
pfipravit (optimalizovat) pasivni struktury téla na aktimi pohyb, ktery nacviCujeme pak pfi fyzioterapii
(napf. Vojtovo cviCeni,Bobath, ergoterapie). Pomoci SRT se zwsSi reaktibilita a kvalita pfi
fyzioterapeutické intervenci (pfi cvi€eni), snizi se svalovy tonus ( u hypotonik(i se zwsSuje) a klesne
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energeticka naro¢nost pohybl, neboli dité je ve spontanni motorice rychlejS§i a méné unavené.
Reflexni oSetfeni wvola zmény i v oblasti mentalniho rozvoje, pozornosti, komunikaénich dovednosti.
Jedno o3etieni Synergetickou reflexni terapii trva dle stupné postizeni 30-45 minut, provadi se v 10-ti
dennich blocich, které pfinesou kumulativni efekt a wsledky Ié€by maji dlouhodoby charakter.
Pravidelné opakovani téchto blok( ( 3-5 krat roéné) umozni nejen pfedchazeni deformit ( jako napf.
kontraktury, subluxace kycli, skoliézy), ale zvétsi i efektivitu béznych rehabilitacnich metod a pozitivné
oMivni drzeni téla s naslednym zwS8enim funkénich schopnosti nebo motorickych aktivit pacienta.
Prestoze kazda fyzioterapeuticka intervence (napf.Vojtova a Bobathova metoda) pfinasi do jisté miry i
normalizaci svalového tonu, wvinou se u tézSich poruch postupem ¢asu patologické, ¢asto nezvratné
zmény na pohybovém aparatu (konktraktury, kloubni subluxace, skolibzy a dalsi). V oblasti
rehabilitace nebylo objeveno mnoho komplexnich metod pro prevenci a zmirnéni téchto disledku.
Poprvé se cilené touto problematikou zacal zabyvat v devadesatych letech minulého stoleti ortoped
Dr. Waldemar Pfaffenrot, ktery wtvofil Ié€ebny koncept a nazval jej Synergicka reflexni terapie (SRT).
V Sirokém spektru rehabilitacnich pfistupd hraje zvasté vprvni fazi rozwje nemoci stézejni roli
fyzioterapie, zastoupena pfedevSim Vojtovou metodou a konceptem manzell Bobathovych. Dalsi
|éCebné metody jsou voleny dle specifika obrazu nemoci nebo hraji podpdrnou a doplfikovou roli.
Uginnost jednotliwch rehabilitaénich pfistupl je velice individualni a téZko hodnotitelna. Specifikum
mozkowch hybnych poruch se wznacuje pfitomnosti patofyziologie na nékolika télnich systémech
soucasné, a proto musii Ié€ba zahrnovat nékolik riiznych pFistupa.

V poslednich padesati letech zaznamenala v,zapadni® mediciné velky rozwoj reflexni terapie.
Reflexni terapie dnes obsahuje Siroké spektrum - od reflexni masaze a chiroterapie pfes Vojtovu
reflexni terapii az k lokalni anestezii a akupunkture.

Po dvaceti letech klinickych prizkum(, po statistickém whodnoceni vice jak 2.500 pacientll a
vsouladu s provéfenim v praxi u 2 100 wskolenych terapeutll mize dnes doktor Pfaffenrot tvrdit, ze
Synergicka reflexni terapie ma vléché mozkové-hybnych poruch tak vyznamnou uac&innost a
ekonomi¢nost, Ze by mohla zaujmout jedno z pfednich mist mezi podpumymi a dopliikowmi
|éCebnymi pfistupy.

6.STRUCNE AV PREHLEDU O SRT

PRIMARNI PORUCHA — CNS
v
PATOLOGICKE RiZENi POHYBU
v
SEKUNDARNi PORUCHA — HYBNY APARAT

FUNKCE URCUJE STRUKTURU

STRUKTURA DETERMINUJE FUNKCI

KOMBINOVANE VADY POSTIHUJICi OBLAST:

1.motorika - postizeni télesné,
2.psychika - mentalni retardace,
3.smyslova centra - zrakové,sluchové a fatické poruchy.

SYNERGICKA REFLEXNI TERAPIE (SRT) JE METODA:

» MANUALNI » DOPLNKOVA
» INTERDISCIPLINARNI » PODP URNA
» REFLE XNi » PREVENTIVNI

» SYNERGICKA
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PRINOS SRT:

» ZMiRNENi, ODSTRANENi A PREDCHAZENi DUSLEDKU PRIMARNi PORUCHY

» PODPORA FYZIOTERAPEUTICKE INTERVENCE

» ZLEPSENi PODMINEK NA POHYBOVEM APARATU PRO UPLATNENi AKTIVNi MOTORIKY

» KOMPLEXNOST PUSOBE Ni- OSLOVUJE NASLEDUJICi STRUKTURY:

SVALY: tonus, napinaci reflexy

FASCIE: fascialni obal svalu, fascie superficialis, dura mater

KLOUBY: postaveni a funkce

SYSTEM MERIDIANU: lokélni i v§eobecné pusobeni
RECEPTORY: hlubokého a povrchového ¢iti

MOZKOVA CENTRA: aktivace, ovivnéni epilepsie a psychiky

SRT JE KOMBINACE REFLEXNE TERAPEUTICKYCH METOD ZAHRNUJICI VYBRANE PRVKY:
»V JEJICH KLASICKE PODOBE

» MODIFIKOVANE PRVKY;

»NOVE REFLEXNi TECHNIKY.

SRT SDRUZUJE NASLEDUJICi TERAPEUTICKE METODY:

MY OFASCIALNI TECHNIKA, MEKKE TECHNIKY:

AKUPRESURA, POPR. AKUPUNKTURA;

MASAZ REFLEXNICH ZON;

MANIPULACE A MOBILIZACE;

KOREKCE PATOLOGICKEHO DRZENIi TRUPU, HLAVY A KONCETIN

aorN=

SRT MA EFEKT KUMULATIVNIi A SYNERGICKY

1 BLOK = 10- 15 DNi APLIKACE SRT ( cca 30 minut)
v
KUMULACE A SYNERGIE
v
KOMPLEXNi A NAVYSENE PUSOBENi
v

BEZPROSTREDNI EFEKT

PRAVIDLENE OPAKOVAN| BLOKU SRT
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v

DLOUHODOBY EFEKT

SRT NENi NACVIK MOTORICKE AKTIVITY

SRT ODSTRANUJE FUNKCNIi A STRUKTURALNIi PREKAZKY NA HYBNEM USTROJI
v
ZLEPSENi PODMINEK PRO UPLATNENI RiZENi MOTORIKY

7. PRINOS SRT PRO SPECIALNi PEDAGOGIKU

Synergicka reflexni terapie nema charakter aktivniho nacviku urcitych dovednosti, ta je pfenechana
wukowm systémim specialné pedagogického odbornika, logopeda &i ergoterapeuta. Nacvik novych
dovednosti VSak wZaduje : 1. maximalni schopnost koncentrace — zwsSenou schopnost pozornosti a
jeji udrzeni po deli dobu, 2. rychlou aktivitu neuronalni sité, 3. zwSenou vnimavost senzorickych
slozek- smyslowch organd, 4. maximalni moznou fyzickou relaxaci a zaroven dostate¢nou stabilitu
téla, tj. opémé funkce téla (posturalni aktivita).
Pomoci SRT, kterou je idedlni provést bezprostfedné pfed zapocetim pedagogické prace, Ize :

1.odstranit strukturalni a funkéni pfekazky na pohybovém aparatu (napf. zvetsit k
kloubni rozsah, uvolnit svaly, srovnat patef do funk&niho postaveni),

snizit celkové napéti téla,

2. zwsit aktivitu mozku a smyslovou senzibilitu,

3. zaijistit dostate¢né prokrveni mozku dal$ich ¢asti téla i organd,

4. zwsit koncentraci ve kvantité i kvalitg,

5. zlepsit pfedpoklady pro jemnou i hrubou motoriku (pismo, drzeni tuzky)

K dosazeni optimalnich podminek pfi pedagogické praci s détmi s mozkowmi hybnymi poruchami
doporucuji pfihlédnout k specifikam této poruchy a wchazet mimo jiné i z principl fyzioterapie. Na
zakladé téchto uvah stoji nasledujici navrh pracovniho postupu :

1. Diagnostika wvojového stadia pacienta
2. Stanoveni nizSiho stadia, vhodného pro praktickou pedagogickou ¢innost.
3. Minimalizace narokl na CNS pfi wlbé wchozi posturalni pozice pfed zapocCetim wuky :
a) zajisténi osy trupu
b) pevna a co nejSir§i opérna zakladna pro stabilni pozici
c) fixace v této pozici (viz. pomucky)

b

Isontrola patologickych odpovédi vklidu a pfi zatézi.
5. Castad obména polohy téla-postury béhem pedagog. prace, paklize to praxe dovoli.
(postaci i malé zhoupnuti se zidli)

Zajisténim optimalni, pro mozek malo namahavé, pozice pacienta se snizi zatizeni CNS a zétSi se
prostor pro nacvik nowch schopnosti.

8. Zavér
Dnes, po 15 letech rozSifovani a etablovani této terapie ve Spolkové republice Némecka,

v Rakousku, Swecarsku, Spanélsku, Rusku, Polsku a z&astii v Ceské republice, Ize zaznamenat
takowy pozitivni ohlas a wsledky, Ze by bylo Wi¢i pacientim zadouci, abychom tyto nové |é€ebné
moznosti pIné wuzili. K osvojeni znalosti a Ié¢ebnych manualnich technik SRT nabizi Institut
Synergické reflexni terapie 6 denni kurzy specielné koncipované pro specialni pedagogy a

logopedy. Vice informaci Ize ziskat zde:
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INSTITUT SYNERGICKE REFLEXNi TERAPIE s.r.o.

Mala Lada 10, 143 00 Praha 4 + Tel: 244402739 ¢+ E-mail: srt@iol.cz
www.isrt.cz

Reditel: Dr. Waldemar Pfaffenrota
Jednatelka a lektorka: Renata Vodi¢kova DiS.
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