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1 Uvod

Zivot postizenych déti se od Zivota zdravych vrstevniki v fadé aspektil vyrazné
lisi. Pfedev$im maji kvali handicapu znacné zGzené moznosti spoluucasti na
zivoté spolecnosti a jejich integrace do SirSiho socidlniho ramce tak klade na
rodi¢e fadu specifickych pozadavki. Ty se samoziejmé tykaji i naplné volného
asu, ktery je pro dusevni vyvoj ditéte klicovy. Cilem mé prace je zjistit, jak travi
volny ¢as déti s handicapem, a to z pohledu jejich rodica.

Téma prace jsem volila na zakladé zkuSenosti ze svého bezprostiedniho okoli.
Moje sedmndctiletd sestfenice trpi détskou mozkovou obrnou, coz pro jeji rodice
znamena nutnost specifické organizace denniho rezimu vcetné uzplsobeni
volnocasovych aktivit. Zajimalo mé proto, zda lze obecné shrnout, jaké
volnocasové aktivity rodi¢e déti se stejnym typem postizeni pro své potomky
nejcastéji voli, a jak sami rodice na traveni volného pohlizeji.

Praci jsem rozdélila na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
se vénuji vymezeni pojmu volny cas a jeho jednotlivym funkcim v ramci
psychosocialniho vyvoje ditéte. Pro hlubsi pochopeni kontextu jsem rovnéz
nastinila problematiku handicapu, respektive specifickych potieb, které dité
S postizenim m4, a jak se tyto potfeby promitaji do procesu jeho socializace.
V dal$i Casti teoretické prace jsem struéné charakterizovala jednotlivé typy
postizeni, tj. mentdlni a kombinované postiZzeni. Jelikoz vSechny déti v mém
prizkumu maji détskou mozkovou obrnu, v ramci kapitoly o kombinovaném
postiZeni jsem se Uzce zamé&fila praveé na tématiku détské mozkové obrny.

V praktické ¢asti své prace jsem se zaméfila na zkoumani konkrétnich rodin
s postizenym ditétem. Oslovila jsem cCtyfi rodiny z Uherskohradist'ska, které se
staraji o déti mezi 12 a 17 lety s détskou mozkovou obrnou. Zaméfila jsem se jak
na zkoumdni volného ¢asu v souvislosti se Skolou a zajmovymi krouzky, tak na
traveni volného ¢asu v rodinach.

Pro ucely prace jsem zvolila metodu strukturovaného rozhovoru s maminkami
postizenych déti, které navstévuji Zakladni Skolu a Matetskou Skolu specidlni
vV Uherském Hradisti. V prizkumnych otazkdch jsem se krom¢ samotnych

volnoc¢asovych aktivit soustfedila i na rodinnou, osobni a §kolni anamnézu.



2 Volny Cas

Je to Cas, ve kterém cClovék svobodné voli a déla takové Cinnosti, které mu
pfindseji radost, potéSeni, zabavu, odpocinek, a obnovuji a rozvijeji jeho
schopnosti télesné, dusevni nebo tvirci. V tomto Case je Clovék sdm sebou,
¢innosti, které kond, kona pro sebe, poptipadé¢ pro druhé, ze svého vnitiniho

popudu a zaijmu.l

2.1  Vymezeni volného ¢asu

Existuje celd tfada pfistupi na vymezeni volného ¢asu. Podle pedagogického
slovniku se vymezuje takto: ,Je to Cas, s kterym mizeme nakladat podle svého
uvazeni a na zakladé svych zajmi. Volny ¢as je doba, ktera zistane z 24 hodin
bézného dne po odecteni Casu vénovaného praci, péci o rodinu a domacnost, péci
o vlastni fyzické potieby (vcetné spénku).“2

My bychom ale volny ¢as spiSe charakterizovali jako ¢as, do kterého ¢lovek
vkracuje s jistym ocekavanim a UcCastni se Cinnosti, které mu ptfinaseji piijemné
zazitky a uspokojeni. Tyto ¢innosti délame radi a mizeme si je dobrovolné vybrat.

»Pod pojmem volny Cas Se bézné zahrnuji odpocinek, rekreace, zabava,
zajmové Cinnosti, zajmoveé vzdélavani, dobrovolnd spolecensky prospésna ¢innost
1 Casové ztraty s témito ¢innostmi spojené. Z hlediska déti a mladeZze do volného
Casu nepatii vyucovani a ¢innosti s nim souvisejici, sebeobsluha, zakladni péce
0 zevn¢jSek a osobni véci, povinnosti spojené s provozem rodiny, domacnosti,
vychovného zatfizeni i dalSi uloZené vzdélavani a dalSi casové ztraty. Soucasti
volného casu nejsou ani Cinnosti zabezpecujici biologickou existenci ¢loveka

(jidlo, spanek, hygiena, zdravotni pé(“:e).“3

! NEMEC, J. a kol. Kapitoly ze socidlni pedagogiky a pedagogiky volného casu. Brno: Paido,
2002, s. 17.

2 PI,{I(_’JCHA, J. akol. Pedagogicky slovnik. Praha: Portal, 2008, s. 274.

3 PAVKOVA, J. Pedagogika volného casu. Praha: Portal, 2002, s. 13.



Dale mizeme na volny ¢as nahlizet ze dvou pohledi:

Pozitivni vymezeni — ¢as, ktery nam zbude po splnéni vSech povinnosti

a po uspokojeni biologicky potteb.

Negativni vymezeni — ¢as, kdy se mizeme vénovat Cinnostem, které

mame radi, které nas uspokojuji, pfinaSeji ndm radost a uvolnéni, pfi nichz

fer .. 4
rozvijime svoji osobnost.

2.2

Funkce volného ¢asu

V dneS$ni moderni spolecnosti ¢lovék operuje jak s Casem pracovnim, tak

s ¢asem volnym. Némecky pedagog Horst W. Opachowski definoval funkce

volného Casu, mezi které fadi:

rekreaci — zotaveni a uvolnéni,

kompenzaci — odstranéni zklamani a frustraci,

vychovu a dalsi vzdélani — uceni o svobod¢ a ve svobodé¢, socialni ucent,
kontemplaci — hledani smyslu Zivota a jeho duchovni vystavba,
komunikaci — socialni kontakty a partnerstvi,

participaci — podileni se, u¢ast na vyvoji spole¢nosti,

integraci — stabilizaci Zivota rodiny a vristani do spolecenskych
organismd,
enkulturaci — kulturni rozvoj sebe samych, tvofivé vyjadieni

prostiednictvim, uméni, sportu, technickych a dalSich ¢innosti. >

Volny ¢as je zpravidla vymezovan nésledujicimi funkcemi:

odpocinkem,
zabavou,

rozvojem osobnosti.’

* VAZANSKY, M. Volny cas a pedagogika zdzitku. Brno: Vydavatelstvi MU, 1994, s. 64.
> I:IQFBAUER, B. Deti, mladez a volny cas. Praha: Portal, 2004, s. 14.
® CAP, I. Psychologie vychovy a vyucovani. Praha: UK-Karolinum, 1993. s 306.



2.3  Psychologické aspekty volného ¢asu

Problematikou volného cCasu se zabyva celd fada védnich obort, jako je
pedagogika, sociologie, ekonomie a také psychologie. Tyto védy jsou oznacovany
jako védy o ¢loveku, kdy hlavnim a vymezujicim kritériem je ¢lovék a jeho zivot
Vv biologické a spolecenské dimenzi. Otazky volného ¢asu do takto Siroce pojatych
véd o cloveku dozajista patii.

Psychologie je ¢asto nazyvana jako véda o chovani a prozivani zivych bytosti.
Ve smyslu toho tvrzeni bychom méli piistupovat ke zkoumani problematiky
volného ¢asu, tedy zjistovat jeho dimenzi behaviordlni a jeho dimenzi proZzivani,
tj. jak je vnitin€, subjektivné vniman, chapan a hodnocen.

Pokud se chceme zabyvat studiem volného Casu, je dilezité na néj nahlizet
z hlediska tfi psychologickych obord, a to zontogenetické psychologie,
pedagogické psychologie a psychohygieny. V psychologii jsou otazky volné¢ho
¢asu nejcastéji zamé&fovany na osobnost, tedy na individuélni psychologicky celek
¢lovéka, ktery je podminén biologickymi dispozicemi a socidlnimi podminkami,

v nichz ¢lovek Zije. ’

2.3.1  Volny ¢as z pohledu ontogenetické psychologie

Pti vyvoji €loveka je volny Cas velmi dalezity. Samostatnym problémem byva
otazka volného Casu v predSkolnim obdobi. V tomto obdobi je Cas ditéte témet
pln€ organizovan a své misto pii spravné vychové ma jak zabava, tak i odpocinek,
a tyto ¢innosti vypliuji vesmes veskery cas ditéte.

Poprvé vystupuje volny Cas az pii srovnani s povinnostmi, které nastanou
s nastupem do zdkladni Skoly. Organizace volného Casu je ovSem velmi obtiznou
Cinnosti a zak, nad nimz neni dostateny dohled, miZze tento cas travit
neproduktivné ba ptimo skodlivé. Tento dohled ale nesmi zajit do extrému, mame
tim na mysli fadu aktivit, které rodi¢e détem zajist'uji, napt. vyuka jazyka ¢i hra
na hudebni nastroj. Casto je témito aktivitami dit¢ fyzicky i psychicky

pifetéZovano.

" SPOUSTA, V. Ziklady vychovy ve volném case. Brno: Vydavatelstvi Masarykovy univerzity,
1994, s. 29-37.



V obdobi dospivani zacina volny ¢as nabyvat nového vyznamu. Dochazi
Kk hledani vlastni identity, které je spojeno se snahou o samostatnost a touhu
rozhodovat sam o sobé. Volny ¢as dospivajiciho jedince ukazuje na aktualni
tendence Vv jeho osobnosti. Pokud dochazi k jakékoli organizaci a fizeni volného
¢asu pubescenta, povazuje to za manipulaci se svou osobnosti. Dospéli by zde
méli hrat roli koordinatora, ktery poskytne nabidku, jak volny ¢as vyuzit.

Pro obdobi adolescence je typické, ze vychova piechazi do sebevychovy
a jedinec stale vice odpovida sam za sebe.

V dospélosti a starnuti nabyva volny ¢as na individudlnosti a vychazi

z individualnich potieb daného jedince.?

2.3.2  Volny ¢as z pohledu pedagogické psychologie

Z pohledu pedagogické psychologie ptedstavuje volny ¢as oblast, kde dochazi
vyraznému formovani osobnosti ¢lovéka, kterd je stejné dilezitd jako ptisobeni
prostfednictvim uceni nebo prace.

Volny cas déti je naplnén nejen odpocinkem, zdbavou a kompenzaci
jednostrannych ucebnich cinnosti, ale vede také k poznavani rtznych druhti
C¢innosti a oblasti Zivota spolecnosti, k formovani dovednosti, védomosti
a schopnosti, dale k tomu, aby se déti naucily vyuzivat volny ¢as k upevnéni
télesného 1 duSevniho zdravi.

Pti psychologické analyze volného ¢asu si z behavioralniho hlediska muzeme
vS§imat oblasti, které zaznamenavaji rozsah volného Casu, obsah volného Casu
a strukturu volného casu.

Rozsahu volného c¢asu tuzce souvisi s vekem, socidlné-ekonomickymi
podminkami a schopnostmi jedince. Rozsah volného casu je limitovan
povinnostmi, které vyplyvaji z vyse uvedenych kritérii

Neni jednoduché definovat obsahovou stranku volného casu. Vzhledem
k tomu, Ze napli volného Casu vyplyva z individualnich potieb jedince, je ziejmé,
ze kazdy z nas upfednostiuje jiné volnocasové aktivity. Otazkou volného Casu

se zabyval jiz Aristoteles, ktery povazoval volny ¢as za vrchol rozjimani, které

8 SPOUSTA, V. Zdklady vychovy ve volném case. Brno: Vydavatelstvi Masarykovy univerzity,
1994, s. 29-37.



vede ¢lovéka k moudrosti a samostatnosti. Aristoteles nazyval volny cas ,,scholé®,
a chapal ho jako poslech hudby, setkavani se s prateli, ¢teni verst a rozumovani,
nikdy vSak nudu. Pro vymezeni optimalni napln¢ volného Casu si odbornici zvolili
negativni pojeti. Shodli se, ze volny ¢as by nemél:

. omezovat prava a svobody druhych,

. ni¢it a poSkozovat majetek,

. smeétovat k protispoleCenskym aktivitam.

Smyslem spravného vyuzivani volného ¢asu by mél byt rozvoj osobnosti,
¢lovéka. K dosazeni rozvoje osobnosti vyuzivame nasledujicich prostredki:

. fyzické a psychické zdravi,

. aktivni socialni prizptsobeni,

e  seberealizace,

. tvofivost,

. adekvatni sebekontrola.

Strukturou volného c¢asu je myslen zejména rezim, ve kterém se stiidaji
povinnosti s odpo¢inkem a zabavou. Optimalni struktura volného Casu zasahuje

do zajmu psychohygieny.

2.3.3  Volny ¢as z pohledu psychohygieny

,Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad
slouzicich k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, duSevni
rovnovéhy.“9

Psychohygiena chape volny ¢as jako prostor pro vSechny ¢innosti, jez vedou
K rozvoji zdravé osobnosti, coz je hlavni cil psychohygienického snazeni. Jednou
Z hlavnich funkci volného Casu je relaxace a rekreace, jimiz se psychohygiena
tradicné zabyva. Ze subjektivniho pohledu je volny ¢as pozitivni hodnotou jen
tehdy, kdyz je dobfe a konstruktivné vyuzivan. Jestlize neni uzite¢n¢ naplnén,
muze se pro clovéka stdt nepfijemnou zatézi, kterd vede k zdravotné

a psychologicky Skodlivym aktivitdm jako jsou koufeni, alkoholismus apod.

¥ MICEK, L. Dusevni hygiena. Praha: SPN,. 1984. s. 9.

10



Volny ¢as ma v psychohygiené jesté dalsi funkci, jez spociva v tom, ze ve

volném Case se nejlépe formuji piedstavy o budoucnosti osobnosti. To se

vyskytuje v tzv. dennim snéni, coZ jsou piedstavy vyvolavané zajmy, potiebami

a hodnotami ¢loveka pti aktudlni Zivotni situaci.

Z psychohygienického hlediska by mél volny cas spliiovat tyto charakteristiky:

mél by byt naplnén spise aktivnimi nez pasivnimi ¢innostmi,

mél by byt vstiicny k lidem a ke svétu,

¢innosti by mély byt sebeprosazujici a ne vyvoléavajici submitivitu,
¢innosti ve volném Case by mély byt védomé a ne impulsivni a nahodilé,
volny ¢as by mél umoziovat individualni projevy a socialni integraci,

. e e i y D 1
volno&asové aktivity by mély vést k moZnostem emocionélni reflexe.™

9 SPOUSTA, V. Teoretické zdklady vychovy ve volném case. Brno: Vydavatelstvi Masarykovy
univerzity, 1994, s. 29-37.

11



3 Obecny uvod do problematiky handicapu

Raznymi druhy znevyhodnéni ¢lovéka se zabyva specidlni pedagogika. ,,Pojem
specialni pedagogika se v SirSim slova smyslu pouzivd k oznaceni kazdé
pedagogiky, ktera je specialné zaméiena z hlediska véku ¢i predmétu. V uzs§im
slova smyslu pak termin specidlni pedagogika ptedstavuje samostatnou védni
disciplinu, kterd zkouma zakonitosti specialni vychovy a specialniho vzdelavani
0sob s handicapem (znevyhodn&nim).***

Za handicapované, ve smyslu pedagogickém, se povazuji vSechny déti, mladi
lidé a dospéli, ktefi jsou v u€eni, socidlnim chovani, v komunikaci a feci nebo
v psycho-motorickych schopnostech tak omezeni, Ze jejich spolutcast na zivoté
ve spolecnosti je podstatné zuZena. Proto vyzaduji specidlné-pedagogickou pécit?

V zahrani¢i se mizeme setkat s celou fadou pojmt oznacujicimi tyto osoby za
vyjimeéné, handicapované, znevyhodnéné apod. U nas se pro osoby s postizenim
pouzivaji terminy Cclov€k postizeny, znevyhodnény, zdravotné postiZzeny,
handicapovany, €lovék se speciadlnimi potfebami, vyjime¢ny apod. Na prvnim
misté je vZdy €lovek, nikoli jeho omezeni.

Casto se ve specialné-pedagogické terminologii pouziva pojem defekt, ktery
muzeme charakterizovat jako vadu, chybéni, ztratu ¢i nedostatek v anatomické
stavbé organismu a poruchu jeho funkci. Defekty délime podle rozsahu a vlivu do
tfi skupin na postizeni lehké, sttedni a tézké.

Podle doby vzniku je délime na vrozené, které mohou vznikat vV prenatalnim
obdobi (dé&di¢nost, infekéni onemocnéni matky, vliv teratogenll), ale také
V obdobi perinatalnim, coz jsou diisledky neptiznivych okolnosti v obdobi porodu,
a Vv neposledni fad¢ v rané postnatalnim obdobi (napi. détska mozkova obrna).
AV neposledni fadé faktory ziskané, mezi které fadime onemocnéni, zranéni ¢i
nespravna vychovna péce a Spatné zivotni podminky.

Podle druhu se postizeni déli na pohybové, zrakové, sluchové, naruSeni
v oblasti komunikacnich schopnosti, mentalni postiZeni, poruchy chovéni,

kombinované postiZzeni a parcidlni postiZzeni. V dneSni dobé€ je oznaceni cloveka

I RENOTIEROVA, M. Specialni pedagogika. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2006, s. 13.

12 PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno —Paido, 2006, s. 98.

12



za defektniho povazovano za pojem nepiijatelny snizujici lidskou distojnost.
Tento pojem lze nahradit ekvivalentem postizeni, jedinec se zdravotnim
¢1 socialnim znevyhodnénim (oslabenim, poruchou, odchylkou ¢i vadou).

Kromé pojmu defekt se pouziva i ¢lovéek s handicapem, jez vyjadiuje konflikt
mezi o0sobou s postizenim a podminkami ve spolenosti (informacnimi,
komunikacnimi ¢i spolecenskymi), ¢lovek je ovlivnén nepiiznivymi podminkami

ve spole(:nosti.13

3.1 Vztah spolecnosti k osobam se specifickymi potiebami

Problematika osob se specifickymi potiebami byla v pribéhu staleti feSena
rozdilné, a to od naprosté ignorace, ptes izolaci a segregaci az k dneSnimu pojeti,
kdy povazujeme za nutné zaclenéni handicapovanych osob do okolni spolecnosti.
Muzeme narazit na nékolik teorii, které se zabyvaji fazi vztahu spole¢nosti

K postizenym.

3.1.1 Historicky vyvoj pristupu k osobam se specifickymi potiebami

Historicky vyvoj pfistupu k osobam se specifickymi potiebami ukazuje
zékladni sméfovani urcitého spolecenstvi, jeho priority, hodnotovy systém, kazdy
vnima jedince s postizenim jinak, a to zaleZi na osobni zkuSenosti, vychové,
spolecenskému prostiedi, mife informovanosti apod. Rozdilnosti pfistupu k témto
osobam se nejvice projevuji v krizovych situacich.

Ve struéném historickém piehledu je dle Sovdka mozné sledovat tato

vyvojova stadia péce o handicapované osoby:

. stadium represivni — vyvrhovani ze spolecnosti,

. stadium zotrocovani — otrocké vykotistovani,

. stddium charitativni — ndbozenské postoje,

. stddium renesan¢niho humanismu

. stadium rehabilitani — péce z ekonomickych divodd,

¥ VITASKOVA, K. Ziklady specidlni pedagogiky. — Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2006, s. 9.

13



. stadium socializa¢ni — rehabilitace za ucelem socialniho a pracovniho
uplatnéni

. stadium prevencni — piedchéazeni defektivits.

Ve vyvoji péfe o handicapované a pozdéji i ve vyvoji specidlni a socidlni
pedagogiky, lIze dle Jesenského vyclenit jako zakladni tendence tyto postoje

k handicapovanym:

. stadium represivné lhostejnych postojt,

. stadium vybérové utilizac¢nich postoj,

. stadium charitativnich postoju,

. stddium humanné¢ filantropickych postojt,

. stddium altruisticko segregacnich postoji,

. stddium rehabilitacné emancipacénich postojil,

. stddium preventivné integracnich postojd,

. stadium nevyfazovani handicapovanych z hlavniho proudu.™
3.2 Socializace jedince se specifickymi potiebami

»Socializace je proces zaclenéni handicapovanych osob do okolni spolecnosti,
kdy je spolecnost na jedné stran¢ ovliviiovana handicapovanym, ale zaroven na
stran¢ druhé je také handicapovany ovliviiovan okolni spole(:nosti.“16

Nejprve probihd socializace v rodiné jedince se specifickymi potiebami.
Je dilezité, aby se citil jako rovnopravny ¢len domdcnosti, a na zékladé z této
kladné zkuSenosti t€zil také béhem zatazovani do Siroké spolec¢nosti. Ludikova
rozdé¢lila stupné socializace dle véku na nésledujici obdobi:

. Elementarni socializace. Tato faze probiha do prvniho roku ditéte

a miZeme ji rozdélit na dalsi dvé obdobi. V prvnim z nich je dité pasivni

a pouze piijima podméty z nejblizsiho okoli. Ve druhém si jiz snazi své

¥ SOVAK, M. Narys specidlni pedagogiky. Praha: SPN, 1986, s. 56.

5 JESENSKY, J. Ziklady komprehenzivni specidlni pedagogiky. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2000, s. 34.

1 VITASKOVA, K. Ziklady specidlni pedagogiky. — Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2006, s. 13.
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okoli né¢jakym zpiisobem podmanit a zménit jej, napt. plaem si zajistuje
reakci rodicu.

. Rodinna socializace. Dit¢ se u¢i byt Clenem rodiny se vSemi pravy
a povinnostmi, které¢ prameni z jeho role.

. Veftejna socializace. Na jedince ptsobi velké mnozstvi vlivii a on na né
musi néjakym zptsobem reagovat, odmitat je nebo naopak si je
zvnitifiovat. DuleZitou roli v této fazi hraje vrstevnicka skupina, a jedinec
se uci se piijimat autoritu dalSich dospélych.

. Socialni souziti. Tuto fazi charakterizuje nastup do zakladni Skoly. Dité

C o . (17
si zaCina uvédomovat svou odliSnost a vyrovnavat se s ni.

3.3 Skolni integrace jedince se specialnimi poti-ebami

Integraci rozumime naprosté a bezproblémové zapojeni do $irSi spole¢nosti.
Chapeme ho jako souziti handicapovanych a nehandicapovanych pfi pfijatelné
nizké mife konfliktnosti vztahli téchto skupin. Znevyhodnény cloveék se jiz
vyrovnal se svym postizenim, zije a spolupracuje s intaktnimi spoluob(:any.18

Jelikoz je kazdé dité individuum, je pti planovani jeho nastupu do Skoly tfeba
zvazit, jestli je pfipravené jak po strance rozumové, tak predev§im psychické
a emocionalni na integraci v plném slova smyslu. Sviij podil na $kolni integraci
ma nejen stupen postizeni handicapovaného ditéte, ale dalezitou roli sehrava fada
faktorti, mezi které fadime rodinu handicapovaného ditéte, vetejnost a pravni
upravu integrace.

. Rodina handicapovaného ditéte. Jak jiZ bylo zminéno, rodina je prvni
socialni skupinou, v niZ se jedinec setkava s normami a hodnotami spolecnosti.
Fakt, Ze se do rodiny narodilo handicapované dité, je pro ni velkou psychickou
zatézi, a méla by se s ni co nejdiive vyrovnat a piizpusobit. Rodi¢e na dany fakt
reaguji ve stale stejném sledu reakeci:

e Faze Soku a popfteni charakterizuje snaha o obranu vlastnich hodnot,

jez se zdaji byt naruSeny tim, Ze se do rodiny narodilo postiZzené dité.

ol LUDIKOYA, L. gkol. Tyflopedie II. Olomouc: Univerzita Palackého, 1989, s. 14-15.
8 RENOTIEROVA, M. Specidlni pedagogika. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2006, s. 22.
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Rodice casto tento fakt nedokazou pfijmout, a proto nejsou ochotni
ani schopni zacit spolupracovat s odborniky, postupné se vsak z této
faze dostavaji.

e Fazi postupné akceptace a vyrovnani se s problémem charakterizuje
zména od popieni reality az po jeji akceptaci a stim souvisejici
vyhledavani novych informaci, vyhlidky do budoucna se pro n¢ zdaji
velmi pesimistické.

e Ve fazi realismu se rodice jiz uréitym zpusobem smifili s realitou,
k ditéti se nejen chovaji nalezitym zptusobem, ale zalinaji také
planovat spolecnou budoucnost. Dosazeni posledni faze je
predpokladem pro spravnou volbu skolského zafizeni, pii hledani
jim mize pomoci specialnépedagogické centrum nebo stredisko rané

péce.

. Vefejnost. Vefejnosti je zde myslena hlavné pedagogicka obec v cele

s feditelem. Pfi pfijeti ditéte na Skolu jsou dulezité spravné metody a postupy

prace béhem vyuky. Spoluzaci zdka by meéli byt na integraci takového zdka

pfedem pfipraveni a v&€dét, Ze tento Zak bude potfebovat pomoc
. Pravni Gprava integrace. Pravni Upravou integrace se zabyva zakon ¢.

561/2004 o ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vys§im odborném a jiném

vzdélavani, Snim souvisejici vyhlaska 72/2005 o poskytovani poradenskych

sluzeb ve Skolach a Skolskych zafizenich a vyhlaska 73/2005 o vzdélavani zakl a

studentli se specidlnimi vzdé€lavacimi potfebami a dé&ti, zakl a studentl

mimofaddné nadanych. Tento zdkon a s nim souvisejici vyhlasky jsou dobrym
predpokladem a pomocnym bodem pfi integraci handicapovanych zaka, je vSak
stale na ucitelich, budou-li ochotni nastoupit cestu integrace a bude-li tato cesta

, wv_ 19
uspesna.

¥ VITASKOVA, K. Ziklady specidlni pedagogiky. — Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2006, s. 14-16.
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4 Mentalni retardace

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je mentalni retardace
definovana jako: ,stav zastaveného ¢i netplného vyvoje, ktery je zvlasté
charakterizovan narusenim dovednosti projevujicich se b&hem vyvojového
obdobi, pfispivajicich karovni inteligence, tj. poznavacich, ftecovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti.“20

Jako mentélné postiZzeni jsou nazyvani takovi jedinci (déti, mladez), u kterych
dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji
nékterych psychickych vlastnosti a k porucham adapta¢niho chovani.

Za pri¢inu mentalniho postizeni miizeme oznacit organické poskozeni mozku,
jez vznika v disledku strukturdlniho poskozeni mozkovych bunék nebo
abnormalniho vyvoje mozku.?

Pro soucasnou definici mentalni retardace je priznatna snaha o neutralitu,
jelikoZz v minulosti nebylo vyjimkou, Ze néktefi autofi se snazili do této definice
vnaSet diskriminaéni prvky. Termin mentdlni retardace navozuje piedstavu
0 docasnosti opozd’'ovani ve vyvoji, na rodice pilisobi vice optimisticky nez termin
mentdlni postizeni, jeZ vyvolava pocit nezménitelnosti stavu ditéte. V této praci
jsou terminy ,mentalni postizeni“ a ,mentalni retardace pouzivany jako
synonyma.”

Kazdy c¢lovék s mentalnim postizenim je svébytny subjekt a ma
charakteristické osobnostni rysy. U vétSiny z nich se vSak projevuji spolecné
znaky, jejichZ individudlni modifikace zavisi na hloubce a rozsahu mentéalni
retardace, na mife postizeni jednotlivych psychickych funkci a na rovnomérnosti

psychického vyvoje v ramci mentélni retardace.

4.1 Klasifikace mentalni retardace

V soucCasnosti se pouziva clenéni podle 10. revize Svétové zdravotnické

organizace (WHO) zroku 1992, ktera ma platnost od 1. 1. 1993.

20 \www.euro.who.int ze dne 8. 3. 2011.
2L SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. Praha: Portal, 2005, s. 28.
22 SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. Praha: Portal, 2005, s. 29.
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Standardizovanych testl inteligence vyuzivame k tomu, abychom zjistili stupen
mentalni retardace. Intelektudlni schopnosti a socialni pfizptisobivost se mohou
ménit v prib¢hu casu. Snizené hodnoty se mohou zlepSovat cvienim
a rehabilitaci. Diagndéza musi odpovidat soucasnému stavu dusevnich funkeci.
Inteligenci se vSak doposud nepodatilo uspokojivé definovat a ani na jejim méfeni
se odbornici zcela neshoduji. Ani v tak zasadni otazce, zda-li je inteligence
jednotnd vlastnost, kterou uz nemuzeme dale analyzovat, nebo jestli jde

0 komplex jednodussich schopnosti, se odbornici neshoduji.23

Podle stupné postizeni délime mentalni retardaci takto:

F70 lehka mentalni retardace 1Q 69-50
F71 stfedni mentalni retardace 1Q 49-35
F72 tézka mentalni retardace 1Q 34-20
F73 hluboka mentalni retardace 1Q 20 a nize
F78 jind mentalni retardace

F79 nespecifikovana mentalni retardace®*

41.1 Lehka mentalni retardace

V psychomotorickém vyvoji déti zaostavaji jiz od kojeneckého obdobi a okolo
trettho roku byva psychomotoricky vyvoj opozdén asi o 1 rok. Mezi tfetim
a Sestym rokem jsou problémy vice znatelné. V tomto obdobi se projevuje snizena
slovni zasoba, opozdény vyvoj fe¢i a komunikacnich dovednosti, vady feci a s tim
spojena jeji obsahova chudost a také stereotyp ve hie spolecné s nedostateCnou
vynalézavosti a zvidavosti.

V prvnich letech povinné Skolni dochazky nastdvaji hlavni obtize. Jemna
a hruba motorika jsou lehce opozdény a objevuji se poruchy pohybové
koordinace. ,,Pii u€eni se projevuje snizena kapacita i nacvik béznych dovednosti
a navykul trvd mnohem delSi dobu. Pozornost je povrchngjsi, kratkodoba, nestala
nebo ulpivava. Mysleni je velmi jednoduché, konkrétni, stereotypni a rigidni,

nesamostatné a nepfesné, s infantilnimi znaky. Pamét je mechanicka

Z PIPEKOVA, J. Osoby s mentdlnim postizenim ve svétle soucasnych edukativnich trendii. Bmo:
MSD, 2006, s. 63.
#VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika. Bro: Paido, 2004, s. 297.
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s individudlné riznou kapacitou. Vyvoj fe¢i se opozd'uje, slovnik je ochuzen
0 abstraktni pojmy.“?

Vétsina osob s lehkou mentalni retardaci dosdhne Uplné nezavislosti v péci
0 vlastni osobu (jidlo, myti, hygienické navyky) a v praktickych dovednostech
vV domacnosti, i kdyz je vyvoj proti norm¢ vyrazné pomalejSi. Tyto nedostatky
zpuisobené mentalni retardaci je nezbytné kompenzovat ¢innostmi, které budou
piinaset pocit uspokojeni. Nejvice se nedostatky projevuji v oblasti mysleni, proto
je dulezité rozvijet predevsim jednodusi manudlni ¢innosti.

U osob slehkou mentalni retardaci se mohou v individualné rizné mife
projevit i ptidruzené chorobné stavy, jak je autismus a dal$i vyvojové poruchy,

epilepsie, poruchy chovéni nebo télesna postizeni.?

41.2 Stredné tézka mentalni retardace

,U jedinct zatazenych do této kategorie je vyrazné¢ opozdén rozvoj chapani
a uzivani feci a 1 jejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné
je také opozdéna a omezena schopnost starat se sdm o sebe (sobé&stacnost)
a zrucnost. Také pokroky ve Skole jsou limitované, ale néktefi Zaci se stfedné
tézkou mentalni retardaci si pfi kvalifikovaném pedagogickém vedeni osvoji
zaklady Cteni, psani a pocitani. Specialni vzdélavaci programy mohou poskytnout
postizenym pfilezitost k rozvijeni omezené¢ho potencidlu a k ziskani zékladnich
v&domosti a dovednosti.«?’

Rany psychomotoricky vyvoj je znaén€¢ opozdén, pficemz v Sesti aZz sedmi
letech dosahuyi tito jedinci Urovné maximalné tiiletého ditéte. Taktéz je zpomalen
vyvoj jemné a hrubé motoriky. U ditéte trvale zlstava celkovd neohrabanost,
nekoordinovanost pohybii a neschopnost jemnych tkond. Mysleni je také
omezeno a opozdéno, coz se projevuje predevSim v nedostateCné schopnosti

usuzovani a kombinovani, uceni je omezené, mechanické, trva dlouho, nez se dité

neéco nauci.

% PIPEKOVA, J. Osoby s mentdlnim postizenim ve svétle soucasnych edukativnich trendii.
Brno: MSD, 2006, s. 65.

* SVARCOVA, 1. Mentdini retardace. Praha: Portal, 2005, s. 33.

?"SVARCOVA, 1. Mentdini retardace. Praha: Portal, 2005, s. 34.
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Osoby s timto druhem postiZeni jsou vétsinou odkazany na pomoc svého okoli,
coz ovlivituje zejména omezené schopnosti sebeobsluhy. Zpravidla jsou tito lidé
plné mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich ma schopnosti V navazovani
kontaktti, komunikace s druhymi lidmi a podileni se na jednoduchych socialnich
aktivitach. Znacna Cast této populace je umistovdna do ustavl socidlni péce.
Je uvadéno, ze osob se stfedné t€zkou mentalni retardaci je v populaci mentalné

handicapovanych asi 12%.%

4.1.3 Tézka mentalni retardace

Osoby s tézkou mentalni retardaci maji vyrazné naruseny a limitovany vyvoj
V oblasti motoriky, senzoriky, kognice, komunikace, sebeobsluhy a také socialni
adaptace. Avsak dlouhodobym procvic¢ovanim si jedinec mize osvojit hygienické
navyky i ¢innosti tykajici se sebeobsluhy.29

Komunikace byva minimalni a fe€ je primitivni, omezena na jednotliva slova ¢i
skieky a Casto se nevytvori viibec.

Tito lidé poznavaji blizké osoby a jsou odkazani na jejich celoZivotni péci.
Tézka mentalni retardace se vyskytuje zhruba u 7% z celkového poctu mentalné

postiienych.?’0

414  Hluboka mentalni retardace

Osoby v pasmu hluboké mentalni retardace jsou velmi omezeny ve vsech
zékladnich zivotnich tikonech. VétSina jedinct z této kategorie je imobilni nebo
vyrazné omezena v pohybu. Casta je inkontinence. Tito 1idé jsou t&zce motoricky
omezeni a vyskytuji se u nich stereotypni a automatické pohyby.

Chépani a pouzivani feci je vétSinou omezeno na zcela jednoduché pozadavky.

Pod dohledem jiné osoby miize jedinec zvladat z ¢asti sebeobsluzné tkony.

% PIPEKOVA, J. Osoby s mentdlnim postizenim ve svétle soucasnych edukativnich trendii.
Brno: MSD, 2006, s. 66.

P VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika. Brno: Paido, 2004, s. 299.

% PIPEKOVA, J. Osoby s mentdlnim postizenim ve svétle soucasnych edukativnich trendii.
Brno: MSD, 2006, s. 67.
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Organickou etiologii miizeme urcit u vétSiny piipadid. Zavazné neurologické
nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost jsou zcela bézné. U osob
s hlubokou mentéalni retardaci se mtize déale vyskytovat epilepsie, poSkozeni

zrakového ¢i sluchového vnimani, vyvojové poruchy, predevsim autismus.*

415 Jina mentalni retardace

Tato kategorie se pouziva pouze v ptipad¢, kdy stanoveni intelektu neni mozné
béznymi postupy, a to z divodu piidruzeného senzorického nebo somatického
poskozeni, naptfiklad u nevidomych, neslySicich, u osob s autismem ¢i tézce

télesné postizenych.

4.1.6  Nespecifikovana mentalni retardace

,, Tato kategorie se uziva v ptipadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale
neni dostatek informaci, aby bylo moZno zafadit pacienta do jedné ze shora

, sy 2
uvedenych kategoru.“3

4.2  Etiologie mentalni retardace

Pfi¢iny vzniku mentélni retardace rozdé€lujeme do dvou zakladnich skupin.
Do prvni skupiny fadime endogenni (vnitini) pfi¢iny, do druhé skupiny fadime
exogenni (vné&jsi) pficiny. Endogenni pfic¢iny jsou zakddovany v pohlavnich
bunkach, jsou to pri¢iny genetické.

Naopak exogenni pri¢iny plisobi od poceti az do porodu a také v poporodnim
obdobi i vraném détstvi. Exogenni faktory se mohou, ale také nemusi stat
pfi¢inou poSkozeni mozku plodu nebo ditéte. Dale je muzeme rozdélit podle

obdobi plisobeni na prenatalni (od poceti do narozeni), perinatalni (tésné pied,

behem a tésné po porodu) a postnatalni (po narozeni).33

3L SVARCOVA, 1. Mentalni retardace. Praha: Portal, 2005, s. 36..
32 SVARCOVA, 1. Mentdlni retardace. Praha: Portal, 2005, s. 36..
3 SVARCOVA, 1. Mentdlini retardace. Praha: Portal, 2005, s. 63.
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Podle Langera mizeme dé€lit pficiny vzniku mentalni retardace na vrozené
a ziskané. Mezi vrozené pfic¢iny patii dédicnost a okolnosti kolem porodu.
Za ziskané oznacuje biologické pficiny béhem zivota a také socialné-rodinnou
vychovu (8kolni vychova, vychova mimo rodinu a mimoskolni vychova)
a samoziejmé také rodinnou vychovu.*

Mezi nejéastéjSimi pfi¢inami mentalni retardace se uvadéji nasledky infekei
aintoxikaci, nasledky po urazu, poruchy vymény latek, rastu, vyzivy,
makroskopické 1éze mozku, nemoci a stavy zplsobené prenatalnimi vlivy,
anomalie chromozomt, nezralost, vazné duSevni poruchy, psychosocidlni
deprivace a dal$i. Jako Castou pfi¢inu mentalni retardace mizeme také oznacit
kombinaci polygenné podminéného niz§iho nadani a vychovné nepodnétnosti, ba
dokonce zanedbanosti. Obvykle se jedna o déti podobné postizenych rodicu,
jejichz intelekt 1 vzd€lanost je nizkd. Takové rodinné prostiedi byva malo

podnétné a tudiZ nedostatecné.*

3 LANGER, S. Mentdlni retardace. Hradec Kralové: Kotva, 1996, s. 36.
¥ RENOTIEROVA, M. Specidlni pedagogika. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2006, s. 163.
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3) Kombinované postiZeni

V pojeti specidlni pedagogiky se pojem kombinované postizeni pouziva pro
vyskyt dvou a vice postizeni.*

Mezi dalsi podobné terminy pouzivané v Ceské Republice patii vicendsobné
postizeni, kombinované postizeni a kombinované vady. Tyto pojmy jsou vnimany
jako synonyma a takto jsou také uzivany.

Ani v zahrani¢i nenajdeme jednotny pojem, kterym by byla tato skupina lidi
oznacovana. Na Slovensku je uzivano pojmul viacndsobné postihnutie a viaceré
chyby. V zemich anglicky mluvicich se obvykle pouziva pojem multiple handicap

nebo severe/multiple disabilities. >’

Termin kombinované postizeni je ve Véstniku Ministerstva Skolstvi mladeze
a télovychovy CR definovan takto:

»Za postizeného vice vadami se povazuje dite, resp. zak postizeny soucasné
dvéma nebo vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postiZeni, z nichz kazdé by
jej vzhledem k hloubce a dusledku opraviovalo k zatazeni do specialni Skoly
prislusného typu. Za provedeni specidlné¢ pedagogické diagnostiky odpovida
specidlné pedagogické centrum (piipadné pedagogicko-psychologickd poradna),

zatazené do sité Skol, predSkolnich zafizeni a Skolskych zatizeni MSMT CR.«%®

Nynéjsi pristupy k osobam s kombinovanym postizenim se odklangji od
nazoru, ze jde pouze o soulet postiZzeni, a prechdzeji k novému pftistupu, kdy
jednotlivé druhy postiZzeni jsou ve vzdjemném propojeni a piekryvaji se. Tim
vznika tzv. synergeticky efekt. Do poptedi tak ¢im dal vice vstupuje vyznam
komplexni péCe o tyto osoby pomoci ucelené rehabilitace. Takto pojatd péce ma
za cil co nejvetsi zapojeni téchto osob do spoleénosti.39

Podle Monatové ,,kombinované neboli sdruzené vady zahrnuji velmi Sirokou

Skalu nedostatkli, které piechazeji plynule od primérnych projevl oblasti

% EDELSBERG, L. a kol. Defektologicky slovnik. Praha: SPN, 1984, s. 181.

37 LUDIKOVA, L. a kol. Kombinované vady. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2005, s. 9.

%8 Véstnik Ministerstva Skolstvi mladeZe a t€lovychovy CR ¢&. 8/1997, &. j. 25602/97-22.

¥ LUDIKOVA, L. a kol. Kombinované vady. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2005, s. 8.
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fyzickych, psychickych a socidlnich funkci k podprimémym a k dalSimu

zhorSovani uréitych projevii az k zavaznym potizim.«*°

5.1 Etiologie kombinovaného postiZeni

U déti s kombinovanym postizenim se etiologie Casto velmi tézko dokazuje,
jelikoz se jednotlivé pfiiny navzajem kombinuji a vady vznikaji v riznych
etapach vyvoje.

Klinické projevy nejvice ovliviiuje faktor ¢asu, tzn. obdobi, kdy patologicka
noxa pusobi na mozek. Mira poskozeni CNS zavisi na zralosti mozku, ¢im je
nezralej§i, tim byva poSkozeni vétSi. Roli hraje také doba trvani ucinku
patologické noxy a jeji kvalita.**

Kombinované postizeni mize vznikat na zéklad¢ wvnitinich (endogennich)
a vné¢jsich (exogennich) pfi¢in. Mezi endogenni pfiiny mizeme zatadit vlivy,
jako jsou dédicnost a genetika, a mezi exogenni pak anorganické, biologické
a psychosocialni ditvody.

»NejCastéjsSimi  pfi¢inami tak jsou dédicné a genetické vlivy, dédi¢na
metabolickd onemocnéni, infekéni onemocnéni, mechanickd poskozeni,

intoxikace, zadvazné psychické deprivace, poskozeni mozku a centralni nerovové

soustavy, vyvojové poruchy a syndromy (napt. Downliv syndrom).42

5.2 Clenéni kombinovanych vad

Kombinované vady zahrnuji velmi Sirokou S$kalu nedostatkd v oblasti
fyzickych, psychickych a socialnich funkci. Tyto jednotlivé nedostatky se
navzajem prolinaji a ovliviiuji.

Profesor Vasek ¢leni kombinované postizeni do tfi skupin:

40 MONATOVA, L. Pedagogika specidlni. Brno: Copyright, 1997, s. 170.

“t SLAPAL, R. Vybrané kapitoly z détské neurologie pro specidlni pedagogy. Bmo: Paido,
2002, s. 41.

2 VITASKOVA, K. Zdklady specidlni pedagogiky. — Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2006, s. 71-72.
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. V prvni skupiné je spole¢nym znakem mentalni postiZeni a piidruzuji se
k nému télesné vady, smyslové vady, vady feci, psychicka onemocnéni, vyvojové
poruchy uceni a chovani. Mentalni postizeni je urcujicim faktorem pro nejvyse
dosazitelny stupent vzdélani a pro dosazitelnou miru vychovy.

. Druhou skupinu tvoii kombinace vad télesnych, sluchovych a vad feci.
Tyto déti se Casto zafazuji do specialni Skoly s pfihlédnutim k vadé a vyzaduji
specialni pedagogickou péci. Specialni skupinu pak tvoti déti hluchoslepé. Déti
S leh¢i formou kombinovaného postizeni l1ze vzdélavat v bézném typu Skoly
S pomoci specidlnich pomucek.

. Treti skupinu tvoii déti s poruchami chovani v kombinaci s dalSim
postiZeni Ci naruSenim. Spadaji sem také déti s autismem a autistickymi rysy.
Jde o heterogenni skupinu, coz znamend, Ze jsou zde déti S postizenim riizného

druhu a s‘[upné.43

5.3  Détska mozkova obrna (DMO)

Obrny zasahuji centralni a periferni nervové soustavy. Centralni ¢ast zahrnuje
mozek a michu a ¢ast periferni zahrnuje obvodové nervstvo. Jednotlivé druhy se
od sebe lisi rozsahem a stupném zavaznosti. DéEli se na parézy (¢astecné ochrnuti)
a plégie (Uplné ochrnuti). Podstatou DMO je rané poSkozeni mozku, které
ovlivituje hlavné hybnost — motoriku.

»,DMO je povaZzovana za neprogresivhi onemocnéni. To znamena, Ze
nedochazi k nardstu poskozeni mozku, ale naopak k ¢aste¢nému zhojeni podptirné
mozkové hmoty a k ohraniceni postizeného mista. Mozkova ganglia se vSak
nelé&i a nemnozi. V diisledku toho je Giplné vyléceni nemozné.“**

Na prvni pohled jsou nejvice patrné poruchy hybnosti. Nékdy ale ,,pfidruzené*
poruchy omezuji hybnost vice nez postizeni hybné.

Vitkova tadi mezi charakteristické projevy DMO:

. motorickou neobratnost, zejména v jemné motorice,

. zvySeny motoricky neklid,

* VASEK, S. Ziklady $pecidlnej pedagogiky. Bratislava: Sapientia, 2003, s. 109.
“ NOVOTNA, M., KREMLICKOVA, M. Kapitoly ze specidlni pedagogiky pro ucitele. Praha:
SPN, 1997, s. 75.
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° nesoustiedénost, tékavost, zvySenou unavitelnost, snizenou odolnost
k zatézi,
. nedokonalost vnimédni (omezend schopnost spravné diferencovat

a rozeznavat vnimané podnéty),

. nedostatecnou piedstavivost,

. piekotné, impulsivni reakce,

. zmény emocniho prozivani, emocni labilita, kolisani ndlad a zvySena
drazdivost,

o opozdény vyvoj fe¢i a komunikace.®

5.3.1 Etiologie détské mozkové obrny

DMO vznika jako nésledek poskozeni CNS v obdobi ptedporodnim, porodnim
a poporodnim. Pfi¢in byva mnoho a nékdy se je nepodati vSechny objasnit.

Mezi prenatalni pfi¢iny fadime infekce matky v prvnim trimestru t€hotenstvi,
krvaceni matky v pocatecnim obdobi té€hotenstvi, ob&hové poruchy, Skodlivé
zafeni (napf. RTG). NemlZeme vynechat také nedonoSenost nebo pifenoSenost
plodu.
dlouhotrvajici, protahovany porod, kdy mize dojit ke krvaceni do mozku.

Do pfti¢in postnatalnich fadime infekce CNS, rané infekce plicni a stfevni

a také urazy hlavy.*

5.3.2 Formy détské mozkové obrny

DMO miizeme klasifikovat podle charakteru tonusové®’ a hybné poruchy na
formy:
e spastické (kfeCovité) — diparetické, hemiparetické, kvadupareticke,

e nespastické — hypotonické, dyskinetické.

* VITKOVA, M. Somatopedické aspekty. Brno: Paido, 2006, s. 41-42.
*® KLENKOVA, J. Logopedie. Praha: GRADA, 2006, s. 186.
*" Tonus je svalové napéti

26



U diparetické formy je typické zejména poskozeni dolnich koncetin. Vyskytuje
se ¢asto u predcasn¢ narozenych déti. Chiize téchto déti byva vétSinou ntizkovita
(kolena o sebe tfou), chodi po Spickach s pokréenymi koleny pfi elasticité flexort.
U vétsiny osob je zachovany intelekt.

Pti hemiparetické formé je obvykld obrna horni i dolni koncetiny jedné
poloviny t&la. Cast&ji se ochrnuti vyskytuje u horni konéetiny. Také se neziidka
vyskytuji epileptické zachvaty, jez zhorSuji dobrou prognozu téchto déti. Znacna
¢ast déti navstévuje béznou skolu.*®

Kvadrupareticka forma je typicka ochrnutim vsech Ctyf koncetin a prevazuje
bud’ ochrnuti dolnich, nebo hornich koncetin. Vyskytuje se i epilepsie
a pridruZzené mentalni postizeni. Prognéza u téchto déti byva zna¢né€ neptizniva.

Pti¢inou hypotonické formy postizeni byvaji nejcastéji malformace CNS nebo
vyvojové anomalie. Obrnou byvaji postizeny spiSe dolni koncetiny. Nejvice se
vyskytuje v kojeneckém obdobi, a pokud setrva, je provazena tézkou mentalni
retardaci.

Nepotlacitelné mimovolné pohyby se vyskytuji u dyskinetické formy. Tyto
pohyby se projevuji spontanné, v klidu, nebo je lze vyprovokovat riznymi

podnéty.49

54  Poruchy sdruzené s détskou mozkovou obrnou
Détskou mozkovou obrnu doprovazi fada dalich poruch. Radi se k nim i

mentalni retardace, tu jsme vSak podrobné rozebrali ve tieti kapitole, a proto se ji

zde nebudeme podrobnéji zabyvat.

541 Epilepsie

Mentalni retardace a détskda mozkova obrna jsou casto kombinovany

s epilepsii. Je Castym neurologickym onemocnénim.

* VITKOVA, M. Somatopedické aspekty. Brno: Paido, 2006, s. 51-54.
*® VITKOVA, M. Somatopedické aspekty. Brno: Paido, 2006, s. 42-43.
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,Epilepsie je chronické onemocnéni provdzané nervovymi zachvaty, jez jsou
zpiisobeny poruchami v ¢innosti mozku, v némz dochdzi k ndhlym vybojim

nervovych bungk.«*°

5.4.2 Smyslové vady

K détské mozkové obrné¢ se Casto pridavaji i smyslové poruchy. DMO
doprovazi neziidka poruchy zraku. Mezi nejcastéjsi ocni vady fadime Silhani -
strabismus. U nékterych pifipadd dochdzi ke wvzniku tupozrakosti neboli
amblyopie. Hojn¢ se také vyskytuje nystagmus, coz jsou rychlé mimovolni
pohyby oci.

Taktéz poruchy sluchu nejsou vyjimkou, jednd se vétSinou o poruchy

centralniho pivodu, které se vyskytuji prevazné u dyskinetické formy.>

5.4.3  Poruchy reci

Ve vyvoji feci déti s détskou mozkovou obrnou dochazi k opoZdéni, nékdy az
K omezenému vyvoji. V souvislosti s motorickym vyvojem mulzeme jiz
Vv pfedverbalnim obdobi pozorovat rizné odchylky, které se projevuji téZkosti
v dychani a sani, zaostavani oralnich reflext a také se malokdy objevuje broukani,
postrddame hru s konCetinami, chybi pudové Zvatlani. Vyvoj fe¢i také zavisi
na postizeni motoriky, na celkovém télesném stavu, na urovni intelektu a na
prostiedi, ve kterém dité Zije.52

,U déti s DMO je casto diky naruSenému polykacimu reflexu narusené
polykani (porucha polykani = dysfagie) a s tim Gzce souvisejici zvySeny slinotok
(hypersalivace). Existuje Uzka souvislost mezi abnormalnim polykédnim

a slinotokem. U déti je vétSinou nespravny ustni zaver nebo neni viibec vytvoien,

% NOVOTNA, M., KREMLICKOVA, M. Kapitoly ze specidlni pedagogiky pro ucitele. Praha:
SPN, 1997, s. 78.

1 VITKOVA, M. Paradigma somatopedie. Brno: Copyright, 1998, s. 30.

2 KLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie I. Brno: Paido. 1998, s. 31.
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nedokézi drzet spojené zuby a rty, jazyk se posune vpied, i sliny se dostanou
vpied a vytékaji z Gst.«>

Charakteristickou vadou feci u déti s DMO je dysartrie, coz je celkova porucha
vyslovovani, porucha artikulace, tvorby hlasu, respirace, fonace i modulace pfi

organickém poskozeni mozku.*

5.4.4  Ortopedické komplikace

U déti s détskou mozkovou obrnou se ¢asto vyskytuje zkraceni Achillovych
Slach a kolennich $lach, jez brani v chizi. V fadé ptipadi dochazi k deformaci
kycelnich kloubti a nohou (dité se stavi na Spicky, vybocena noha). Znaéné se
vyskytuje vadné drzeni téla a scolidzy patete. Z téchto divodl je potieba dobra

. . ‘oo s 55
ortopedicka péce uz od ran¢ho détstvi.

% KLENKOVA, J. Moznosti stimulace neverbdlnich a verbdlnich schopnosti vyvojové
postizenych déti. Brno: Paido, 2000, s. 50.

> KLENKOVA, J. Kapitoly z logopedie I. Brno: Paido. 1998, s. 33.

> VITKOVA, M. Paradigma somatopedie. Brno: Copyright, 1998, s. 32.
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6

Pruzkum volného c¢asu déti s mentalnim

a kombinovanym postiZenim

Nasledujici pasdz bakalaiské prace je zamétfena na realizaci a vyhodnoceni

prizkumného Setfeni, které se zaméefuje na traveni volného ¢asu déti s mentalnim

a kombinovanym postizenim.

6.1

Cil prizkumu

Cil prizkumu:

Cilem realizace priazkumu bylo zjistit, jak déti s mentalnim a kombinovanym

postizenim travi, z pohledu rodic¢t, svij volny ¢as v kontextu svého postizeni.

Diléi cile:

Budou naplnény po zodpovézeni nasledujiciho soboru prizkumnych otazek:

Jak probihalo te¢hotenstvi matek, porod déti, obdobi po porodu a rané
détstvi?

Jak matky ovlivnilo, kdyz se dozvédély, ze budou mit postizené dit&?
Byla matkam poskytnuta rana péce, mély nékoho, kdo by jim poradil?
Chodily déti do matefské skoly?

Jaky byl pribéh nastupu déti do Skoly, jak to rodi€¢im pomohlo ¢i
pritizilo?

Jaka je ¢asova organizace dne jednotlivych déti? Maji matky prostor pro
svij volny cas?

Jaké volnocasové aktivity nabizi témto détem Skola?

Jaké dalsi aktivity by matky uvitaly?

Co d¢laji déti doma, co je bavi, jak travi volny cas?

Kde kromé¢ skoly a domaciho prostiedi déti dale travi volny cas?
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6.2 Metodologie a vyzkumny soubor

Pro sbér dat byla pouzita metoda semi-strukturovaného rozhovoru
s maminkami postizenych déti.

Strategie vyhodnoceni ziskanych dat byla pfevazné kvalitativni — data byla
zpracovana do podoby kazuistik. U vSech informantti byla zménéna jména, kvili

zachovani soukromi.

Vyzkumny soubor byl vytvofen zdmérnym vybérem a skladal se ze ctyr
informantl. Jednalo se o maminky postizenych déti, které navstévuji Zakladni
Skolu a Matetskou Skolu specialni v Uherském Hradisti. Jedna se o tii chlapce
ajednu divku. VSechny déti trpi détskou mozkovou obrnou, forma DMO je
u vSech téchto déti kvadrupareticka. Rozhovory byly provadény v pribéhu mésice

unora 2011.

6.3 Kazuistiky

Kazuistiky byly vypracovany na zakladé rozhovorti s maminkami déti.
Zamétuji se v nich na rodinnou, osobni a Skolni anamnézu a v neposledni fadé

také na zajmovou a mimoSkolni ¢innost.

Piipad ¢. 1
Jméno: Matgj
Rok narozeni: 1994

Soucasny vek: 17 let

Rodinna anamnéza: neuplna rodina, rodi¢e rozvedeni, matka zije s ptitelem,
Matéj je prvnim ditétem, ma nevlastni sestru, ktera méa v dobé rozhovoru deset

mesici, oba rodice jsou zdravi.

Osobni anamnéza: narozen V terminu, porod probihal bez komplikaci dnem
panevnim, od pul roku véku zaznamenavaji opozdéni ve vyvoji a po 8 mésicich

zjisténa détska mozkova obrna, forma DMO je kvadrupareticka, je v pasmu lehké
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az sttedn¢ t&zké mentalni retardace. Prodélal operaci k ochrané kycelnich kloubt
ve tfech etdzich (tfisla, zadni strana kolen a Achillova §lacha) a také operaci oci.
Chize je mozna, ale svelkymi obtizemi. Dit¢ od narozeni Zije v domacim
prostiedi, ma socialni navyky, nékteré jednoduché tkony v sebeobsluze zvlada

samo, avSak povétsinou je odkazano na péci druhé osoby.

Skolni anamnéza:

Materska skola: od 5 let nastoupil do specialni mateiské Skoly, zde dochazel tii
roky. Pocatecni adaptace na Skolni prostfedi probihalo obtizn¢. Matka syna do
Skolky kazdy den vozila a ptichazela si pro néj ve 12 hodin. Pozdé&ji podle slov
matky:

Skolku navstévoval velmi rdd, on je hrozné ukecany, takze tam byl

za nejvetsiho bavice.

Ve specidlni Skolce hra probihala jako v klasické matefské Skole, jen se vice

zamé&fovali na jemnou motoriku, vénovali se zpévu a taktéZ probihaly rehabilitace.

Zakladni specialni Skola: pted nastupem do Skoly bylo provedeno aktualni
pedagogicko-psychologické vySetfeni s posouzenim $kolni zralosti a navrhem
Skolniho zafazeni. Adaptace na Skolni prostfedi probihala bez vétSich obtizi,
jelikoz Matgj zistal ve stejné tiidé¢ jako ve Skolce. Chlapec téZce sndsi zmeény.

V dobé¢ rozhovoru dochézi do posledniho ro¢niku specidlni Skoly.

Zajmova a mimoskolni ¢innost:

Skola a Skolni druzina: v ramci vyuky maji poéitate a zpév, jez Matdje velmi
bavi. Po $kole chodi do $kolni druziny (SD), kterd je nové zfizena. SD nabizi
rizné zajmové utvary. Matéje nejvice bavi ,,dramat’ak®, kde dobfe vyuziva svoje
nadseni pro komunikaci. Skolni druzina dale nabizi rtizné krouzky. Maté&j rad
chodi do country tancii, které jsou samoziejmée ptizptsobeny jeho handicapu.
Skola mimo jiné potada plavani a fadu exkurzi.

Na otazku jestli by matka uvitala pro syna vétsi nabidku volnocasovych aktivit,
odpovédéla takto:

., Tém detem to tak staci, ta Skola, druzina, takzZe ani ne.
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sam nebo s ob¢asnou pomoci, nejcastéji si na ném pousti filmy. Mé rad domaéci
prace, pii kterych pomaha dédeckovi na zahradce. Denné také doma cvi¢i podle
Vojtovy metody. V letnich mésicich jezdi dvakrat tydn€ na hippoterapii.
S rodinou jezdi na rizné vylety (hrady, zamky, koupalisté). Jednou za 14 dni travi

dva dny u svého otce.

Volny ¢as matky: jelikoz ma jesté desetimési¢ni dceru, na volnocasové aktivity
jen pro ni, ji prakticky nezbyva Cas. Dfive rada chodila do posilovny nebo do

kavarny s matkami, které maji stejné postizené déti.

Piipad ¢. 2
Jméno: Simon
Rok narozeni: 1999

Soucasny veék: 12 let

Rodinnd anamnéza: uplna rodina, narozen ze dvojcat, druhé dvojce vsak

zemielo ve 32. tydnu té¢hotenstvi, oba rodice jsou zdravi.

Osobni anamnéza: t€hotenstvi probihalo aZz do 32. tydne bez komplikaci,
nasledné proveden porod cisaiskym fezem. Simon pfi porodu véazil 1350 g a mél
tézkou asfyxii. Byl kiiSen a krmen sondou a dva mésice pobyval v inkubatoru.
Jako kojenec jen spal nebo plakal, nic mezi tim. Ruce mél zat’até v pést, predméty
zaCal uchopovat az po druhém roce. Usmivat se zacal v obvyklém terminu,
broukat a vokalizovat za¢al vcelku brzy, prvni slovo fekl ve tfech letech. Simon
ma kvadruparetickou formu détské mozkové obrny, sekundarni epilepsii
kompenzovanou Iéky, atrofii zrakového nervu a sttedné t€zkou mentalni retardaci.

Matka ho popsala velmi detailné:

,.Je zcela imobilni — vozickar, ma pleny, pri vSech sebeobsluznych itikonech
trvale potiebuje pomoc druhé osoby. Vidi, ale ma problém rozeznat drobné

detaily, k manipulaci pouziva vyhradné pravou ruku. Mluvi, slovni zdsobu md
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celkem slusnou, dorozumeéni se Sirsim okolim mu vSak komplikuji snad vsechny
mozné vady vyslovnosti.

Diagnoéza détské mozkové obrny byla potvrzena v osmém mésici veéku ditéte.

Skolni anamnéza:

Materska skola: okolo tietiho roku ditéte se matka zacala zajimat o umisténi do
kolektivu. Poté na radu psycholozky navstévoval dvakrat tydné¢ hodinu b&zné
matefské Skoly spolecné s matkou. Ve cCtyfech letech nastoupil do specialni
matetské Skoly a tu navstévoval tfi roky. Nastup do Skolky neprobihal hladce,
prvni mésic kazdy den pfi predavani ucitelce plakal. Po ptivyknuti chodil do

Skolky rad.

Zadkladni specidlni skola: po jednoro¢nim odkladu Skolni dochazky se stal
zakem specialni Skoly. Vzdélava se podle rehabilitaéniho programu pomocné

Skoly. Nastup do skoly probihal stejné jako nastup do Skolky.

Zajmova a mimoskolni ¢innost:

Skola a Skolni druzina: ve $kole vyuziva doplitkové aktivity, napf. canisterapii
nebo muzikoterapii. Po Skole chodi do Skolni druZiny, avSak krouZky, které
druZina nabizi, nenavstévuje. Do budoucna matka zvazuje hudebni krouZzek,
jelikoz Simon miluje hudbu a v rAmci svych moznosti zpiva a hraje na jednoduché

rytmické nastroje.

Volny cas doma: rodina je sobéstacna ve traveni volného casu, proto dalsi
nabidku organizovanych volnoc¢asovych aktivit nevyzaduje. Jezdi spolecné na
vylety, navitévuji kulturni a sportovni akce. Simon miluje dopravni ruch, a tak
vylety nejcastéji sméiuji do meést. Nejoblibengjsi hraCku popsala matka takto:

,Simonova  nejmilejsi hracka jsou lidé a nejoblibenéjsi cinnosti je

komunikace.*
Jako maly si rad hral s auticky a kostkami, v dnesni dob&é déva piednost

poslechu hudby a sledovani DVD. Pokud pocasi pieje, rad travi volny ¢as venku,

naptiklad si hazeji s mi¢em. Simon ma rad fotbal a tak chodi na zapasy tymu
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z vesnice a taktéz do Uherského Hradisté na prvni ligu. Také rad a Casto travi ¢as

se svym dédeckem.

Volny c¢as matky: jeji volny &as se piizptisobuje potiebam Simona. Pokud jedou
napiiklad né¢kam na vylet, snazi se, aby si na tom kazdy z ¢leni rodiny nasel
pozitivum. Nastup Simona do $koly byl pro ni piinosem, jelikoZ se seznamila

s komunitou matek stejné postizenych déti.

Piipad ¢. 3
Jméno: Kristyna
Datum narozeni: 1993

Soucasny vék: 17 let

Rodinna anamnéza: Uplna rodina, narozena jako tfeti dit¢, ma starSi sestru

a bratra, sourozenci i rodice jsou zdravi.

Osobni anamnéza: narodila se pied¢asné o dva mésice diiv, tfi dny po porodu
nastaly komplikace. V jednom roce potvrzena détskd mozkova obrna.
Ma kvadruparetickou formu DMO a lehkou az stiedné téZkou mentalni retardaci.
Prod¢lala operaci o¢i a operaci k ochrané kycelnich kloubt ve tfech etazich (tfisla,
zadni strana kolen a Achillova §lacha). Je imobilni — na elektrickém vozicku,
ktery sama ovlada. Musi sedét s oporou zad kviili scolidéze patete. Je zcela zavisla

na pomoci druhé osoby, zvlada se pouze ¢aste¢né sama najist.

Skolni anamnéza:
Materska skola: do Skolky nechodila, byla az do nastupu do Skoly doma

s matkou.
Zakladni specialni skola: do Skoly zacala chodit od sedmi let véku. Kristyna

navstévuje specialni Skolu s rehabilitacnim programem. Znaénym piinosem pro ni

bylo zapojeni se do kolektivu. Nastup do Skoly zvladla bez vétsich obtizi.
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Zajmova a mimoskolni ¢innost:

Skola a Skolni druzina: $kola nabizi jako dopliikovou &innost canisterapii
a muzikoterapii, které ma Kristyna velmi rdda a na pejska se vzdycky tesi.
Se skolou jezdi také na exkurze nebo do plavani. Po Skole vyuziva sluzeb skolni
druziny. Protoze ma velmi rdda hudbu, chodi do hudebniho krouzku, rada zpiva.
Na otazku, zda by uvitala $ir$i nabidku volnocasovych aktivit, odpovédéla matka
takto:

., Casto jezdime na ruzna vysetreni a denné doma rehabilitujeme, takze toho
volného casu uz moc nezbyva. Ona potiebuje i relaxovat, takze myslim, ze Skola

a druzina jsou dostacujici...

Volny cas doma: nejvice volného Casu travi Kristyna u pocitate a opisuje
knizky, ma k tomu specialné uzpisobenou klavesnici. Sleduje televizi nebo si
hraje smobilem ¢i poslouchda MP3 piehravaé. Je velmi komunikativni
aspoleCenskd, a proto vyhledava spolenost lidi a diky elektronickému
invalidnimu voziku se rdda vydava na vyjizdky kolem domu, aby si mohla
popovidat se sousedy. Rada se také zapojuje do jednoduchych domacich ¢innosti,
napftiklad utirani nadobi.

,,Je jako kazda holka velika paradnice, takze rada navstévuje nakupni centra,

nemusime ani nic kupovat, staci ji, ze je mezi lidma a diva se po vecech. “

Rodina travi hodné ¢asu spolu, chodi do kina, divadla nebo rtizné kulturni
akce. Diky specidlné upravenému voziku za kolo jezdi na vylety nebo na chatu

k jezeru. V letnich mésicich chodi na hippoterapii jedenkrat za tyden.

Volny cas matky: pokud maji hlidani pro dceru, rdda s manzelem vyrazi

naptiklad do divadla, ale pro sebe vylozen¢ volny €as témef nema.

Piipad ¢. 4
Jméno: Tibor
Rok narozeni:1995

Soucasny veék: 15 let
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Rodinnd anamnéza: Giplné rodina, méa mladsi sestru, ktera ptjde v zaii do prvni

ttidy, sestra 1 rodice jsou zdravi.

Osobni anamnéza: narodil se predCasné o dva mésice diiv, matka se domniva,
ze porod byl Spatné veden a l€kati pochybili. V jednom roce prodélal tfadu
vySetieni, pii kterych mu zjistili détskou mozkovou obrnu. Forma DMO je
kvadrupareticka a stupen mentalniho postizeni je klasifikovan jako lehka az
stiedné tézka mentalni retardace. Prodélal operaci k ochrané kycelnich kloubu ve
tiech etazich (tfisla, zadni strana kolen a Achillova $lacha). Po operaci je schopny
pohybu po ¢tyfech. Je zavisly na pomoci druhé osoby a zvlada jen lehké

sebeobsluzné ¢innosti.

Skolni anamnéza:

Materskd skol: do matetské Skoly nastoupil v Uherském Brodé ve étyfech
letech, navstévoval ji dva roky. S matetskou Skolou byli spokojeni, jen ho tam
museli dovazet. Adaptace na Skolni prostfedi probihala s lehkymi obtizemi, ale po

case si chlapec zvykl.

Zakladni Skola specialni: Tibor m¢l odklad skolni dochdzky o jeden rok a pted
nastupem do Skoly navs$tévoval nulty ro¢nik. Do Skoly zacal chodit v Uherském

Hradisti. Ve skole se mu libi, je rad v kolektivu mezi spoluzéky.

Zajmova a mimoskolni ¢innost:

Skola a §kolni druzina: $kola nabizi fadu aktivit, jednou znich jsou tieba
exkurze, Tibor ma rad auta a tés$i se na exkurzi do Tatry Kopfivnice. Po Skole
chodi do druZiny, ktera je nedavno nové ziizena. Nabidka krouzki je optimalni,
Tibor rad kresli, a proto navstévuje vytvarny krouzek. Na otdzku, jestli by
pfivitala §ir$i nabidku volnocasovych aktivit, odpoveédela matka takto:

Jak uz jsem vikala, po prichodu nového pana reditele se nabidka hodné
zlepsila a zavedeni druziny mi taky znacné pomohlo, ale jinak si myslim, ze na

vice aktivit bychom uz stejné neméli cas. "
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Volny cas doma: jeho nejvétsi zalibou je kolo a matka se k tomu vyjadiuje
takto:

., Tibor miluje jizdu na kole, ma specialné upravenée kolo, které ma tri kolecka
ajen co vysvitne slunicko, hned ho to tahne ven se projizdet kolem domu po
ulici.

Také ma velmi rad hudbu a doma si pousti svoji vlastni diskotéku. Nekdy travi
¢as u televize nebo pocitace. Kdyz je hezky, jezdi celd rodina na vylety po okoli

nebo jezdi do bazénu plavat.

Volny cas matky: ziidka kdy mé volny cas jen pro sebe, rdda si zajde na
kosmetiku, ale vétSinu Casu stravi péci o syna a dceru, kterd v zafi nastoupi do

Skoly.

6.4 Shrnuti vysledkii prizkumu

Z pruzkumnych otazek jsme zjistili nékolik poznatkli. V prvni, obecné, casti
zhodnotime rané détstvi, ur¢ime, co je pro déti spoleCnym rysem a také se
zamé&fime na pfedSkolni a Skolni dochazku. Ve druhé casti se zamétime na to, jak

déti travi volny Cas, jaké jsou spole¢né znaky V traveni volného ¢asu u téchto déti.

Obecné Cast:

Spole¢nym znakem u vSech déti je détska mozkova obrna, forma DMO je
kvadruparetickd, mentalni retardace je u téchto déti na stupni lehké az stfedné
tézké mentalni retardace, pouze u jednoho chlapce je stfedné tézka mentalni
retardace. Tti z déti se narodily pfed¢asné. DMO byla u vSech potvrzena az po
osmém mesici jejich zivota.

Pouze jedna divka nechodila do matetské Skoly, ostatni z dotazovanych déti
ano. Nastup do matetské Skoly probihal u vSech déti s menSimi obtiZemi, po
ptivyknuti déti chodily do mateiské skoly rady. Obtiz sadaptaci na Skolni
prostiedi je zptisobena tim, Ze déti maji rady své stereotypy a tézko Si zvykaji na

néco nového.
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Nastup do zékladni Skoly probihal u vSech stejné jako nastup do mateiské
Skoly, to znamena, ze ze zacatku to hife snasely, poté chodily do Skoly rady.
Skolni dochazka déti pfinesla jejich matkam moznost trochy volného ¢asu pro né
samé. Matky jako pozitivum také hodnoti sezndmeni se s komunitou matek, které
maji stejné postizené deti.

Pro déti bylo zna¢nym ptinosem zaclenéni do kolektivu a moznost komunikace
se svymi vrstevniky. VSechny tyto déti jsou velmi komunikativni a spolecenské,

hodn¢ vyhledavaji spolecnost ostatnich lidi.

Volny ¢as:

Casova organizace dne je u vSech déti téméi identicka, dopoledne travi ve
Skole, poté v druziné a po ptichodu ze Skoly relaxuji a d€laji své oblibené doméci
ginnosti. Skola détem poiada kazdy mésic exkurze a vylety, déti chodi plavat, tyto
aktivity maji déti velmi rady.

Skola nové ziidila 8kolni druzinu, do které viechny tyto déti po $kole chodi.
Skolni druzina nabizi fadu krouzkdi a zajmovych utvari, pouze jeden chlapec
nevyuziva tuto nabidku. Dvé déti vyuzivaji nabidku hudebniho krouzku, matka
chlapce, jez zadny krouzek nenavstévuje, zvazuje téZ nabidku hudebniho krouzku.
Dalsi krouzky, které déti navstévuji, jsou dramaticky, vytvarny a country tance.

Vsechny matky uvedly, Ze rozSifeni nabidky volnocasovych aktivit nepovazuji
za nutné, jelikoz déti maji jiz tak hodné aktivit a potiebuji 1 odpocinek.

Kazdé z déti ma oblibené jiné aktivity, ale v§echny shodné miluji komunikaci a
jsou rady tam, kde se néco zajimavého dé&je a je kolem spousta lidi, takze chodi
napiiklad na koncerty, do kina ¢i na fotbalové zépasy.

Jednou z nejcastéji opakujicich se aktivit je hra na pocitaci, at’ uz si na ném
napftiklad opisuji knizky nebo pousti filmy.

Tyto déti se rady citi potiebné, a proto rady pomahaji v domacnosti nebo na
zahradce, samoziejmé v ramci jejich moznosti.

DalSimi oblibenymi volno€asovymi aktivitami jsou sledovani televize
a poslech hudby. Do volného ¢asu bychom zde méli zatadit i odpocCinek, ktery je
pro n¢ taktéz velmi dulezity. Co se negativné odrdzi na moznosti traveni volného
Casu, jsou rehabilitace, které¢ s détmi musi rodice kazdodenné provadét. Dveé déti

travi v letnich mésicich volny ¢as jednou ¢i dvakrat tydné na hippoterapii.
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Kazdé z déti ma svoji nejoblibenéjsi aktivitu a té vénuje nejvice Casu, Matgj
a Kristyna maji nejradé¢ji pocitac, Tibor miluje jizdu na specialné upraveném kole
Vsechny rodiny travi hodné c¢as spoleCnymi vylety a ve volnoCasovych

aktivitach jsou sobéstacné.
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7 Z.avér

Narozeni ditéte s jakymkoli druhem handicapu znamena pro rodinu podstatné
zmény Vv organizaci dne a zaméfeni pozornosti na potieby tohoto ditéte.
Samoziejmé, ze podobné zmény si vyzaduje i narozeni potomka bez postiZeni,
pokud se vSak vyskytne néjaka porucha, je preorganizovani dosavadniho
zivotniho stylu jesté mnohem vyrazngjsi.

Ve své praci jsem se proto zaméfila na priazkum toho, jak funguje organizace
dne a zplsob traveni volného Casu pravé v rodinach, které maji déti s uréitou
formou postizeni. V tomto prizkumu se ve vSech ptipadech jednalo o détskou
mozkovou obrnu.

Analyza byla provedena u Ctyf rodin s détmi ve véku 12 az 17 let. Ve tech
ptipadech se jednalo o chlapce, v jednom o divku.

Sledované rodiny vykazuji v fadé skuteCnosti podobnost — at’ uz se jedna
0 mnozstvi volnoCasovych aktivit ¢i jejich slozeni. Oblibenou formou
volnocasovych aktivit jsou terapeutické Cinnosti provadéné se zvifaty, at’ uz se
jedna o hippoterapii ¢i canisterapii. Podobné oblibené je také traveni Casu spojené
s hudbou — at’ uz sjejim poslechem, pousténim hudby (pfipadné DVD disku
s filmy), zpévem, hrou na hudebni nastroje ¢i tancem, ktery je ptizpisobeny
fyzickym a mentadlnim moZnostem postizeného ditéte.

Casto zmifiovanou soudasti traveni volného &asu je prace s po¢itatem, piipadngd
dal$i multimediélni aktivity. Rodi¢e také shodn¢ poukazovali na zalibu jejich déti
v komunikaci, a to at’ uz se jedna o komunikaci s vrstevniky, nebo o komunikaci
se Sirokym okolim.

Co se tyka hodnoceni kvality traveni volného Casu, vyjadiuji se rodi¢e v tomto
sméru spiSe pozitivné. Dochézi u nich také ke shodé€ v tom, Ze si nedovedou uz
prili§ predstavit vznik dalSich volnocasovych aktivit svych déti, a to zejména
ztoho divodu, ze povazuji jejich volny cas za pln€ vytizeny. Celkové lze
konstatovat, ze velkym pomocnikem pii vypliiovani volného casu sledovanych
déti je Skola, Skolni druziny a krouzky, ve kterych mohou déti travit volny Cas ve
spolecnosti svych vrstevnikll a nejsou tak odkdzany pouze na to, jaké aktivity jim

vymysli jejich rodice.
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Matky téchto déti shodné uvadi, Ze Skolni dochdzka jejich déti jim znacné
pomohla v tom, Ze najdou i chvili pro sebe. Pozitivem pro né také bylo seznameni
s komunitou matek stejné postizenych déti.

Pro tyto postizené déti jsou volnoCasové aktivity nedilnou soucasti jejich
zivota, stejné jako u intaktnich vrstevnikd, i kdyz jsou znacné omezeny. Je
dilezité, aby témto détem byla vénovana velkéd pozornost a tak se mohly nadale

rozvijet.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1 Formulaf dotazniku

Ptiloha ¢. 2 Zaznamy rozhovort
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Priloha ¢. 1 Formular dotazniku

1. Jak probihalo téhotenstvi, porod, obdobi po porodu, rané détstvi?

2. Jaké to pro Vas bylo, kdyz jste se dozvédéli, Ze budete mit postiZzené dité?
Jak vas to ovlivnilo v dal§im Zivoté?

3. Byla vam poskytnuta rana péce? Nebo byl nékdo, kdo by Vam poradil?

4. Navstévovalo Vase dité matefskou Skolu nebo jiné zarizeni pred nastupem
do Skoly?

5. Jak probihal nastup do Skoly? A jaké téZkosti, ¢i radosti Vam to prineslo?

6. Jaka je ¢asova organizace vaseho dne? Mate prostor na volny ¢as jen pro
Vas?



7. Nabizi Skola néjaké volnocasové aktivity?

8. Uvitala byste vét$i nabidku VC aktivit a jakych?

9. Co déla dité, kdyZ je doma? Co ho bavi, jak travi sviij ¢as?

10. Kromé $koly a domaciho prostiedi travi Vase dité VC jesté nékde jinde?
(Kde?) A travite v tomto za¥izeni VC s nim?



Priloha ¢. 2 Zaznamy rozhovori

1. Jak probihal porod, obdobi po porodu, rané détstvi?

,,Na§ Matéj se narodil v terminu. Porod probihal naprosto v pofadku, jen trval
velmi dlouho, Sel dnem pénevnim a §lo to bez klesti. Az v obdobi kolem pul roku
jsme zacali zjistovat, ze se Mat¢j nevyviji tak, jak by asi mél. Kolem osmého
mésice jsme se objednali k doktorovi no a po mnoha vySetfenich mu zjistili
détskou mozkovou obrnu (DMO) a ma kvadruparézu. Ma ale $tésti ze chodi, sice

velmi $patné, ale chodi a jsem za to rada.*

2. Jaké to pro Vas bylo, kdyzZ jste se dozvédéli, Ze budete mit postiZzené dité?

Jak vas to ovlivnilo v dal$im Zivoté?

,,Pro nas to byl samoziejme Sok, tak jako pro vSechny rodice...ale vite, ¢lovek si
na to postupné zvykne. Kazdy na nas z pocatku hledél, v t¢ dobé se o tom na
vefejnosti jesté moc nemluvilo...tieba kdyz jsem byla kdysi davno tak pted 20 lety
na koupaliSti a pfiSli tam déti z Vincentina, tak na né vSichni cuceli a ja
samoziejm¢ taky...Kdyz byl Mat¢j maly, tak mél takové auto na baterky, se
kterym jezdil kolem bardku a ty décka z okoli si s nim hraly a braly ho takovy jaky
je...ale kdyz uz byl star$i, tak ten rozdil byl vic vidét. Ted uz si kluci v jeho véku

chtéji hledat galanky a on ma prosté jin€ starosti...

3. Byla vam poskytnuta rana péce? Nebo byl nékdo, kdo by Vam poradil?

»Mat€] byl moje prvni dité¢ a tak jsem se na n&j té€Sila a nenapadlo mé, ze by
mohl byt postizeny. Nejdiiv jsme jezdili po znamych doktorech. Pak ndm neurolog
ve Zling€ poradil co dal d¢lat, poslal nés rehabilitovat, taky na oc¢ni...jo a jesté na
ortopedii. Taky zndmi nam radili, ktefi doktofi jsou dobfi...ale jinak kromé toho

doktora nikdo moc neporadil.*

4. NavStévovalo VaSe dité mateiskou §kolu nebo jiné zarizeni pied nastupem
do Skoly?

,»N¢jak od 4 let jsme se zacali zajimat o to, jestli je moZznost ho dat do Skolky no

a od 5 let nastoupil do specialni Skolky. Ve Skolce byl myslim 3 roky. Byval tam

do 12 hodin no a ja ho tam samoziejm¢ musela vozit, sice to nebylo daleko, ale



n¢jaky Cas to zabralo. Hrali si tam jako v normalni Skolce a hodné procvic¢ovali
jemnou motoriku, rehabilitovali a hodné zpivali. Do Skolky chodil velice

rad...on je hrozn¢ ukecany, takze tam byl za nejvétsiho bavice...*

5. Jak probihal nastup do Skoly? A jaké téZkosti, ¢i radosti Vam to prineslo?

,Po Skolce Sel ihned do Skoly. Ta Skolka byla vlastné ve stejné budové jako
Skola, takze nakonec i ziistal ve stejné tfid¢, jak chodil do skolky a to pro néj bylo
dobré, protoZe nemé rad zmény, t&zko to snasi...Skolni dochézka je vlastné deset
let a letos konéi. A pak pijde do staciondie, ale jeSté o tom nevi, musim ho na to

néjak pfipravit.

6. Jaka je ¢asova organizace vaSeho dne? Mate prostor na volny ¢as jen pro

Vas?

,»Kazdy den mame hodné podobny. Rano vstane, oblece se, ale musim mu s tim
pomoct, neumi se sdim pofaddné upravit. Pak jdeme na 8h do Skoly, tam je zhruba
do 14hodin, podle toho, jaky maji zrovna rozvrh, jdou na obéd a po obéd¢ pak do
druziny... Jelikoz se mi narodila jesté holCicka, kterd ma ted’ 10 mésici, tak mi na
nic jiného velice nezbyva Cas... Ale diiv kdyz jsem cekavala na Matéje na
vyzvednuti ze Skoly, to jeSté nebyla druzina, tak jsme chodily s maminkama, které

mély taky postiZzené déti, na kafe nebo n€kdy do posilovny.*

7. Nabizi §kola néjaké volnocasové aktivity?

,Skola nabizi krouzky po vyudovani a je§té¢ mimo druZinu chodi na country
tance, které maji spolecné s holkama z Bélinky (pozn. Domov pro osoby se
zdravotnim postizenim — Kunovice Na B¢lince) a je$té chodi na dramat’ak.
No a jinak uZz asi nic...jo jeSté malovani a vlastné v rdmci vyuky maji pocitace
a hodné& zpivaji... Ve skole maji taky projekt pozndvani okolnich velkych mést, tak
jezdi na rizné jednodenni exkurze. Se Skolou chodi taky do plavani, je to ho dost

co v té Skole délaji.*

8. Uvitala byste vétsi nabidku VC aktivit a jakych?

,,Tém d¢tem to tak staci...ta Skola, druzina...takze ani ne.*



9. Co déla dité, kdyzZ je doma? Co ho bavi, jak travi sviij ¢as?

,Jeho nejvic oblibend ¢innost je pocita¢, vesmés to na pocitaci zvlada sam,
a kdyz se mu tam stane né&jaky zadrhel, tak si zavold o pomoc. Pousti si tam filmy,
hody, svatby... Pak hodné¢ chodi po dvoie a déla s dédeCkem polni prace na

zahradce, to ho bavi. Ty jeho ¢innosti jsou hodné stereotypni.*

10. Kromé $koly a domaciho prostiedi travi Vase dité VC jesté nékde jinde?

(Kde?) A travite v tomto zafizeni VC s nim?

,Od jara do podzimu chodime 2 krat tydné na hipoterapii, tu si platime sami,
Valenta to sice dotuje, ale i tak stoji jedna hodina 120 K¢ a to jezdime do Starého
Mésta (pozn. Valenta je majitelem holdingu SYNOT). O prazdninach jezdime na
vylety na koupalisté, hrady, zdmky. Jelikoz jsem rozvedena, volny Cas travi taky
u svého otce...No a jesté jezdime do Uherského Brodu kazdych 14 dni cvidit, to

jsem si zajistila sama na doporuceni neurolozky ze Zlina.*



1. Jak probihalo téhotenstvi, porod, obdobi po porodu, rané détstvi?

,» I ¢hotenstvi probihalo az do 32. tydne zcela normaln¢, bylo vSak vedeno jako
rizikové proto, ze se jednalo o dvojcata (pocatd spontanné, nikoli po IVF). Ve 32.
tydnu vSak musel byt urgentné proveden cisaisky fez pro vyhaslé ozvy jednoho
z plodi. Simon pfisel na svét nezraly, s porodni vahou 1350 g a téZkou asfyxii,
musel byt kiiSen a krmen sondou, dva mésice stravil v inkubatoru, ultrazvukové
vySetfeni ukdzalo poskozeni mozku nejspi§ jako dusledek nedostatku kysliku
V perinatalnim obdobi. Druhy z chlapcii se narodil mrtvy.

Simon byl v nejran&jsim obdobi typicky piiklad drazdivého kojence, témét jsme
neznali stav, kdy dité€ jen tak spokojené lezi — v podstaté bud’ spal, nebo plakal, nic
mezi tim. Ze nebude motoricky v pofadku, bylo evidentni — pohyboval se méné
a jinak, nez zdravi vrstevnici. Ruce mél zataté v pést, uchopovat predméty zacal az
po druhém roce, ptetacet ze zad na biicho a zpét jesté o rok pozdé&ji. Stejné tak se
postupné ukazovalo, Ze po mentdlni strance bude vyvoj trochu lepsi nez ten
pohybovy — usmivat se zacal v normalnim terminu, pomérné brzy zacal broukat
a vokalizovat, na prvni slovo s vyznamem jsme si vSak museli pockat do tietich

narozenin.*

2. Jaké to pro Vas bylo, kdyz jste se dozvédéli, Ze budete mit postizené dité?

Jak vas to ovlivnilo v dalSim Zivoté?

,»VeEtsina ,,specidlnich® rodi¢i si odvéazi z porodnice zdanlivé zdravé dité
a podezfeni na postizeni zacne mit az postupné, kdyz vidi, ze zaostava za svymi
vrstevniky. My jsme stimto podezienim jeli uz znemocnice, otazkou byla
V podstaté jen tize handicapu. Dodnes nevim, zda to byla spi§ vyhoda, nebo
nevyhoda. Na jednu stranu jsme byli s muzem pfipraveni o radost z narozeni
zdravého potomka, na druhou stranu jsme si prvotni Sok odbyli nardz a uSetfili si
marné nadéje a s nimi souvisejici pozdé€jsi zklamani.

N4&s zivot to samoziejmée ovlivnilo. Musim fict, Ze osobn¢ nepatifim k matkam,
které tvrdi, ze je narozeni postizen¢ho ditéte obohatilo a Ze jsou za to vlastné
vdécné. Lhala bych si do vlastni kapsy. Ano, tuto skutecnost jsme pfijali a naucili
jsme se s ni zit, ale myslim si, Ze nam to mnohem vic vzalo nez dalo. Ja sama jsem
vzdala kariéru, i muz Castecné pfizplsobil svou praci synovym potiebam, volny

cas a koniCky nas obou neustale ladime podle toho, co bavi naseho syna.



Simon ma kvadruparetickou formu détské mozkové obrny, sekundarni epilepsii
Vv soucasné dobé kompenzovanou léky (zachvaty se objevily kolem Sestého roku
veéku), atrofii zrakového nervu a stiedné tézkou mentalni retardaci. Je zcela
imobilni — vozic¢kar, ma pleny, pii vSech sebeobsluznych ukonech trvale potiebuje
pomoc druhé osoby. Vidi, ale ma problém rozeznat drobné detaily, k manipulaci
celkem sluSnou, dorozumeéni se §irSim okolim mu vSak komplikuji snad vSechny

mozné vady vyslovnosti.*

3. Byla vam poskytnuta rana péce? Nebo byl nékdo, kdo by Vam poradil?

,UZ pii propusténi z porodnice jsme byli objednéani do rizikové neonatologické
poradny, na ortopedii a ocni, a byli zaskoleni ve cviceni Vojtovou metodou.
Diagnoza byla definitivné potvrzena kolem 8. mésice véku. Praktické informace
jsme ovSem zpocatku shanéli docela tézko. I od odbornikii c¢lovek slysel
,»...a hlavné nic nectéte!, internet byl jesté v plenkach, specializované weby
neexistovaly, stejné jako literatura, v niz by byla problematika srozumitelnou
formou popsana. V prvnich mésicich po narozeni ditéte je navic i matka zdravého
ditéte dost izolovand od okolniho svéta. Nejvic informaci jsme se na pocatku
dozvédéli od fyzioterapeutky, pozd€ji ovsem mnohem vice od ,,sluzebné starSich*

rodict déti s handicapem.

4. NavStévovalo VaSe dité mateiskou Skolu nebo jiné zafizeni pied nastupem
do skoly?

,Kolem Simonova tietiho roku jsme se zaali zajimat o moZnost zafazeni do
détského kolektivu. Na doporuceni psycholozky asi rok navstévoval v mém
doprovodu dvakrat tydné hodinu béznou mateiskou skolu v misté¢ bydlisté, bylo
vSak jasné, ze dal§i vzd€lavani se bude ubirat cestou specialniho Skolstvi.
Ve étyfech letech Simon nastoupil do specialni matefské §koly, po tiech letech
a jednom odkladu Skolni dochazky se stal zakem specialni Skoly. Momentalné je
mu 12,5 roku, je v 6. tfidé a vzdélava se podle rehabilitacniho programu pomocné

skoly.*



5. Jak probihal nastup do Skoly? A jaké téZkosti, ¢i radosti Vam to prineslo?

,Nastup do kolky byl dramati¢tgjsi, jednalo se vlastné o obdobi, kdy Simon
poprvé zustaval mimo domov a bez ptitomnosti rodic¢t ¢i prarodict. Trvalo asi
meésic, nez jsme odbourali pla¢ pifi rannim predavéani. Poté, co jsme pocatecni
»privykaci“ obdobi ptekonali, uz probihala dochdzka do Skolky bez problémd,
piijal tamni prostiedi, pedagozky a déti za soucast svého svéta, chodil do Skolky
rad, a ve stejném duchu to pokracuje i po ptrechodu do skoly.

Lze tici, ze dochédzka do skolky a Skoly ndm vSem prospéla. Syn se naucil a stale
u¢i novym vécem, absolvuje doplitkové aktivity typu canis- a muzikoterapie, ja
jsem ziskala prostor a Cas jak na domécnost, tak na vlastni zajmy, a stdle se
nevzdavam nadéje, ze dovoli-li to syniiv zdravotni stav (prozatim absolvuje cca co
dva roky ortopedickou operaci, po niz nasleduje tfimesi¢ni rekonvalescence a tudiz
absence ve Skole), podaii se mi jeSté nékdy vratit se alespon Castecné do prace.
(To by vsak bylo téma na dalsi studii, o alternativnich ivazcich si bohuzel mizeme
v podminkach Ceské republiky, zejména mimo velkd centra, zatim jen nechat
zdat.)

Mezi zisky ze $kolni dochazky musim samoziejmé zahrnout i seznameni

s komunitou matek dalSich postizenych déti.*

6. Jaka je ¢asova organizace vaSeho dne? Mate prostor na volny ¢as jen pro

Vas?

,»Organizace dne zavisi na tom, zda pravé probiha Skolni rok, prazdniny, nemoc
nebo rekonvalescence. Ve Skolnich dnech vstdvame kolem 6. hodiny (naStésti je
Simon Cisty ,,skiivan®, takZe mu to ned€la problémy), pfebalim ho, pieviéknu,
umyju, vyc€istim mu zuby, poddm antiepileptika a nachystdm snidani (najist se
dokaze castecné sam). V ptil osmé nasedame do auta a odjizdime do Skoly. Tam je
cca do 13 hodin, pak pro n¢j jedu a zaCina na§ domaci program. Kolem pil sedmé
vederni nastupuji veerni ritualy, koupani a veéefe, do postele jde Simon kolem
20.30. O prazdninach a v dobé nemoc je samoziejmé nutné najit pro dit€ program

po cely den.*



7. Nabizi §kola néjaké volnocasové aktivity?

,.Skola nabizi sluzbu $kolni druZiny, kterou vyuzivame, a rizné krouzky, ty viak
syn nenavstévuje. V druzin€ je zhruba do tfinacté hodiny, coz je momentalné asi
strop jeho vydrze. Pak uz je unaveny a vyzaduje své ,,domaci‘ aktivity, proto zatim
nevyuzivame nabidku krouzkt, i kdyz do budoucna uvazuji, Ze zkusime hudebni,
Simon miluje hudbu, rad v mezich svych moZnosti zpiva a hraje na jednoduché

rytmické nastroje.*

8. Uvitala byste vét3i nabidku VC aktivit a jakych?

,» VEtsi nabidku organizovanych aktivit snad ani ne. Co se tyce nejriznéjsich
vyleti, navstév kulturnich a sportovnich akci, v tom jsme jako rodina v podstaté
sobéstacni. SnaZime se prosté travit Cas tak, aby to v§echny zucastnéné co nejmin
bolelo a aby si v tom kazdy nasel néco svého.

Jedna véc nam viak prece jenom chybi. Simon nema sourozence (narodil se
v mych 32 letech a na dalsi experimenty jsem uz v tomto sméru neméla odvahu),
miluje v8ak spolecnost. Pro mentalné i fyzicky postizeného €loveéka je prakticky
nemozné navazat klasické ptatelstvi se zdravymi vrstevniky. Proto si pohravam
s mysSlenkou navézat kontakt napt. se studenty n¢jaké stiedni Skoly, popt. skauty,
kteti by tfeba jednou tydné pfijeli (at’ uZ v ramci dobrovolnictvi, nebo placené
brigady) a dvé hodiny se mu vénovali. NeSlo by pifi tom o klasickou osobni
asistenci (tedy zajiStovani osobnich potieb), ale spi§ o povidéani, ,,d€lani

spolec¢nosti®.

9. Co déla dité, kdyz je doma? Co ho bavi, jak travi sviij ¢as?

vvvvvv

Na rozdil od zdravych déti, které se snazi vstiebavat co nejvic novych zazitkd,
poznatkll a zkusenosti, ddva Stépan prednost tomu, co uz zna, stereotypiim. Kdyz
byl mensi, hral si s kostkami a auti¢ky, oblibena byla také asistence pii vafeni
(na stole mél hrnce, v ruce varecku a imitoval pfipravu jidla). S postupujicimi léty
se preklapi spi§ k zajmim typickym pro pubertalni vék — poslech hudby a
sledovani DVD. Miluje zejména pisnicky Jaromira Nohavici, a co se filmu tyce,
preferuje spi§ piibéhy vychazejici zrealného Zivota (Postak Pat, Cerveny

traktiirek, Mach a Sebestova, serial Ulice, staré ¢eské komedie typu Marecku,



podejte mi pero) nez klasické pohadky s draky, Certy a princeznami, dava piednost
humoru pied akci a dobrodruzstvim. Kdyz je ptiznivé pocasi, travime co nejvice
Gasu venku. Simon ma rad fotbal, takze chodime na zdpasy jak tymu z nasi
vesnice, tak do Uherského Hradi$té na prvni ligu, spole¢né chodime hrat tenis nebo
si na hfisté jen tak hidzet micem. Miluje dopravni ruch, takze spi§ nez vylety do
ptirody provozujeme néco jako ,,méstskou turistiku“. Dost Casu travi se svym
dédeckem a nikdy si nenecha ujit, kdyz jej tata, ktery pracuje jako agronom, vezme

do prace na traktory a kombajny.*

10. Kromé 3koly a domaciho prostiedi travi Vase dité VC jesté nékde jinde?
(Kde?) A travite v tomto za¥izeni VC s nim?

»Zadné dalsi zafizeni ¢i centrum volno€asovych aktivit nenavstévujeme.*



1. Jak probihalo téhotenstvi, porod, obdobi po porodu, rané détstvi?

,Kristyna se narodila o 2 mésice diiv, nez jsem méla termin...ti'1 dny po porodu
nastaly komplikace. Kdyz to dit€¢ zaostavd, tak to nejdiiv vedou jako
psychomotorickou retardaci, vlastné¢ az v jednom roce nam neurolog potvrdil
détskou mozkovou obrnu (DMO). Bara je na vozi¢ku a musi sedét s oporou zad,

protoze ma kvadruparézu.*

2. Jaké to pro Vas bylo, kdyZ jste se dozvédéli, Ze budete mit postiZzené dité?
Jak vas to ovlivnilo v dalSim Zivoté?

,Krista je nasim tfetim ditétem a ma dva zdravé sourozence...piedtim jsme se

s tim vlibec nesetkali a viibec jsme tak nevédéli, co nds ¢eka...ale diky rodinnému

zdzemi a vSem okolo to bylo pro nés snazsi, se vyrovnat s touto skutec¢nosti...*

3. Byla vam poskytnuta rana péce? Nebo byl nékdo, kdo by Vam poradil?

,Po nékolika tydnech co jsme lezeli v nemocnici, nas poslali rovnou na
neurologii a tak od détstvi byla vlastné¢ v pé¢i neurologa...ten ndm doporucil
rehabilitace, ortopedické vySetfeni a taky ocni...prodélala operaci oci
i trojstupniovou operaci mekkych tkani, kdy vlastné operuji vazy v tiislech, pod
kolenem a na achilovce...Taky ndm byl nabidnut Sesti tydenni pobyt v laznich,
ktery jsme vyuzili. No a od 7 let jezdime do Vojtkova rehabilitacniho centra

Vv Olomouci.*

4. Navstévovalo Vase dité mateiskou Skolu nebo jiné zafizeni pred nastupem
do Skoly?
,Kristynka nechodila do Skolky, byla celou dobu se mnou doma...jezdili jsme

na rehabilitace a 1 krat tydné k ndm chodila masérka.*

5. Jak probihal nastup do Skoly? A jaké téZkosti, ¢i radosti Vam to prineslo?

Do Skoly zacala chodit od 7 let...je to specidlni Skola s rehabilitacnim
programem. Nejvétsim plusem pro ni bylo, Ze se zapojila do kolektivu...to bylo
opravdu velkym pifinosem. Naopak zvladani Skolnich povinnosti je n€kdy opravdu

naro¢né a padaji u toho 1 slzicky...“



6. Jaka je Casova organizace vaseho dne? Mate prostor na volny ¢as jen pro

Vas?

,Réano kdyz vstaneme tak cvi¢ime a pak jedeme do na 8 hodin do $koly, po skole
chodi do druziny, kterd je nové zfizend a pak trdvime spoleéné¢ volny cas
doma...Ja osobné¢ moc volného ¢asu nemam, vSechno se to¢i kolem Kristyny a
domadcich povinnosti...ale moji nebo manzelovi rodi¢e obcas hlidaji, tak si

vyrazime tfeba do divadla.*

7. Nabizi §kola néjaké volnocasové aktivity?

,Skola nabizi krouzky napt. hudebni, dramaticky, vytvarny, tanec, samoziejmé
Vv ramci jednotlivych postizeni déti...jednou za mésic zajiStuje canisterapii, coz
maji déti velmi rddy. Také maji muzikoterapii, kterd probihd pod odbornym

vedenim.“

8. Uvitala byste vét3i nabidku VC aktivit a jakych?

,Po zmén¢ vedeni Skoly, se nabidka nejriiznéjSich aktivit opravdu zlepsila,
zavedeni druziny hodné maminek uvitalo s nadSenim...ted’ se cCastéji jezdi na
nejriznéjsi vylety nebo exkurze...Casto jezdime na rtizna vysetieni a denné doma
rehabilitujeme takze toho volného c¢asu uz moc nezbyva...ona potiebuje

I relaxovat, takze myslim, ze §kola a druzina jsou dostacujici...*

9. Co déla dité, kdyzZ je doma? Co ho bavi, jak travi sviij ¢as?

,»Krista doma nejcastéji sedi u pocitace a opisuje knizky, ma na to specidlné
upravenou klavesnici, ale neni schopna pocita¢ samostatné ovladat, takze ji to
musim vZdycky nastavit a ona pak piSe. Taky se obCas diva na televizi...Tim ze
ma elektronicky invalidni vozik je schopna se samostatné pohybovat...takze jezdi
rada po blizkém okoli domu a povida si tetkama...no a jesté si hraje s mobilem
anebo poslouchd MP3 piehravac. Rada se zapojuje do jednoduchych domaécich
¢innosti, takze ji obcas dam tieba néco plastového, aby utfela nebo zavezla Spinavé

pradlo do kose a tak...aby se citila potiebna, to je dilezité.*



10. Kromé $koly a domaciho prostiedi travi Vase dité VC jesté nékde jinde?

(Kde?) A travite v tomto zarizeni VC s nim?

,Je jako kazda holka velikd parddnice, takze rada navstévuje ndkupni centra,
nemusime ani nic kupovat, staci ji, ze je mezi lidma a diva se po vécech. Taky
jezdime na hipoterapii do Starého Mésta, ze zacatku se toho konika trochu baéla, ale
casem to preslo a ted’ se na to t&si... Ona je velice spolecenskd a komunikativni,
takze je rada mezi lidma, chodime obcas do kina, divadla nebo na néjaké kulturni
akce, zrovna zitra pijdeme na ples, ktery pofada mistni stacionaf...No a mame
specialné upraveny vozik za kolo, takze v 1ét€ jezdime na vylet, a nebo na nasi

chatu u jezera ¢i v zimé& do hor...*



1. Jak probihal porod, obdobi po porodu, rané détstvi?

,» T1bor se narodil pfedcasné a porod byl velmi Spatn¢€ vedeny, myslim si, Ze je to
chyba lékarti, Ze ma Tibor détskou mozkovou obrnu (DMO). Tu mu zjistili asi
v jednom roce...ma kvadruparézu, ale je schopny pohybu po ctyfech...prosel
tiistupniovou operaci mekkych tkéni...jsem rada i za ten maly pohyb, ktery

zvlada.«

2. Jaké to pro Vas bylo, kdyZ jste se dozvédéli, Ze budete mit postiZzené dité?
Jak vas to ovlivnilo v dalSim Zivoté?

,INezbylo ndm nic jiného nez to pfijmout, tésili jsme se na 1. miminko, ale pfislo

zklaméni. .. nastésti rodina pro nés byla velkou oporou a spole¢nym usilim jsme to

vSechno zvladli a zvladame snad 1 nadale. ..

3. Byla vam poskytnuta rana péce? Nebo byl nékdo, kdo by Vam poradil?

,V dob¢, kdy se Tibor narodil, ndm krom¢ doktora, nikdo extra nepomohl...Ze
zacatku jsme chodili po znamych doktorech a pak nam byl doporucen jeden
neurolog a ten nam se v§im poradil, zacali jsme jezdit na rehabilitace, k o¢nimu
lékafi a taky na ortopedii. Ze zacatku jsme opravdu hodné Casu stravili jezdénim

po doktorech...a v podstaté jezdime doted’, i kdyZ ne uz tak Casto...*

4. Navstévovalo Vase dité materskou Skolu nebo jiné zarizeni pred nastupem
do Skoly?
»Vozili jsme ho do specidlni matefské Skolky v Uherském Brodé€, s tamni
Skolkou jsme byli spokojeni, chodil tam asi 2 roky...délali tam v podstaté ty samé
¢innosti jako v klasické Skolce, jen se vice zaméfovali na takové to hrani si

S riznymi pfedméty na procviceni motoriky...zpivali si, kreslili apod.*

5. Jak probihal nastup do Skoly? A jaké téZkosti, ¢i radosti Vam to prineslo?

,»T1bor mél odklad Skolni dochazky a vlastné¢ 1 rok ptred nastupem do Skoly
navstévoval nulty ro¢nik...do Skoly jsme pak zacali jezdit do Uherského Hradiste.
Ve skole se mu libi, chodi tam velice rad, i kdyz ty Skolni povinnosti se mu moc

plnit nechcou a ptiprava do skoly zabere taky dost Casu.*



6. Jaka je Casova organizace vaseho dne? Mate prostor na volny ¢as jen pro
Vas?

,Na§ den je v podstaté¢ znacné¢ podobny, jako kazdy jiny...rdno vstaneme

a odvezu ho do skoly. Po skole chodi do druziny, kterou mame ted’ nové zfizenou,

no a po Skole ho zase vyzvednu a travime cas doma...jsem Zena v domacnosti

a staram se jeste o nasi malou dcerku, ktera pajde v zafi do skoly...S péci o déti mi

obCas pomiizou babicky a samoziejm¢ manzel, takze n€kdy si zajdu tfeba na

kosmetiku, ale je to opravdu jen zfidka, kdy mam cas pro sebe...*

7. Nabizi §kola néjaké volnocasové aktivity?

»Musim fict, ze se ted’ nabidka nejrizné&jSich aktivit ve Skole zlepsila, maji tam
vytvarny i pévecky krouzek...Tibor chodi do vytvarného a moc ho to bavi. Skola
porada i rizné vylety, ted’ nedavno byli tfeba na Michalu Davidovi...a taky potada
exkurze, byli v Brn¢ na jeden den na vystavé a pojedou do Tatry Kopfivnice, na to

se Tibor t&s1...

8. Uvitala byste vétsi nabidku VC aktivit a jakych?

,Jak uz jsem fikala, po pfichodu nového pana feditele do Skoly, se nabidka
hodné zlepsila a zavedeni druziny mi taky zna¢n€ pomohlo...ale jinak si myslim,

Ze na vice aktivit bychom uz stejn€ neméli ¢as...*

9. Co déla dité, kdyzZ je doma? Co ho bavi, jak travi sviij ¢as?

,»T1bor miluje jizdu na kole, ma specidln¢ upravené kolo, které ma 3 kolecka
a jen co vysvitne sluni¢ko, hned ho to tdhne ven se projizdét kolem domu po ulici.
Po tatkovi je milovnikem hudby, takZe ma rad koncerty...a doma si pousti vlastni
diskotéku. Obcas travi svilj Cas u pocitate nebo televizi. A samoziejmé taky

odpocinkem, protoze se rychle unavi.*

10. Kromé $koly a domaciho prostiedi travi Vase dité VC jesté nékde jinde?
(Kde?) A travite v tomto za¥izeni VC s nim?

,»Nejvice Casu travi na kole, to opravdu doslova miluje. Pak chodime jednou za

14 na cviceni. Rehabilitace mu taky zaberou hodné Casu. No, a kdyz je hezky, tak

jezdime tieba na vylety nebo plavat, prosté v rdmci moznosti, co Tibor zvladne...*



