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Anotace

Zavéretna prace v podob¢ kazuistiky se zaméfuje na charakteristiku vyvoje divky s détskou

mozkovou obrnou a o¢ni vadou s diirazem na oblast $kolniho vzdélavani.

V teoretické Casti se zabyva vymezenim pojmu détskd mozkova obrna, zrakové postizeni

a dit¢ s kombinaci télesné¢ho a zrakového postizeni.

Praktickd ¢éast obsahuje osobni, rodinnou a Skolni anamnézu. Z diagnostickych metod byly

pouzity: rozhovor, dotaznik ptani, test tfi pfani, nedokoncené véty, kola¢ radosti a pozorovani.

Zavérecna ¢ast obsahuje navrhovand doporuceni pro dalsi vyvoj a vzdélavani divky.

Kli¢ova slova: divka, specialni pedagogika, détska mozkova obrna, o¢ni vady, kombinované

postizeni, vychova, vzdélavani.



Anotation

The final work, in form of case history, is focused on characteristics of development of a girl

with cerebral palsy and eye defect with emphasis on field of school education.

The theory part defines the term cerebral palsy, visual impairment and child with combination

of physical and visual handicap.

The practical part contains a personal, family and school case history. There were used
diagnostic methods as an interview, questionnaire, test of three wisches, drawing of,

unfinished sentences, cake of joy and observation.

The final part includes suggested recommendations for the next development and education

of the girl.

Key words: girl, special pedagogy, cerebral palsy, eye defects, combined disability,

upbringign education.
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Uvod

Kdyz se narodi dité s postizenim, pro dit€¢ a jeho rodinu to nebyva jednoduché. Vzdélavani
a vychova byva podstatné¢ ndrocnéjsi nez u déti intaktnich a je potieba neustale hledat
moznosti, jak lze danému jedinci s postizenim pomoci. Zcela zdsadni je oblast 1¢karska, ale
také oblast specialni pedagogiky. Ta ma své nezastupitelné misto ve vzd€lavani osob
S postizenim. Nabizi nejen vhodné metody a postupy, ale umoziuje lépe poznat danou

problematiku osob s postizenim nejen lidem pecujicim, ale i bézné populaci.

Zavérecna prace se zabyva prubéhem vzdélavani divky, ktera byla u predcasného porodu
priduSena a proto ma od narozeni détskou mozkovou obrnu. Ta ji byla zjisténa po prvnim roce
zivota. Divka méla mnoho zdravotnich komplikaci, zejména v prvnich péti letech svého
zivota. Rodice chtéli, aby divka dobie prospivala. To se podafilo jiz v ptfedSkolnim véku, kdy
byla pfijata do MS pro t&lesné postizené, dale pak v ZS pro télesné postizené, v souasnosti je
zakyni ZS logopedické. Divku omezuje kromé t&lesného postizeni také zrakova vada. M4
pomalejsi pracovni tempo, rychlejs$i unavitelnost, ale mentalné€ je v potfadku. Vyhovuje ji tak

mensi kolektiv a individudlni ptistup specialnich pedagogt.

Zavérecnd prace obsahuje dve zakladni casti. V teoretické Casti se autorka zamétuje
na vymezeni pojmu détskd mozkova obrna, zrakové postizeni a dit€¢ s kombinaci télesného
a zrakového postizeni. V praktické casti se autorka zabyvd osobni, rodinnou a Skolni
anamnézou divky s DMO a o¢ni vadou, rozhovorem, dotaznikem pfani, testem tii piani,

nedokoncenymi vétami, kolacem radosti a pozorovanim.
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1 Détska mozkova obrna (DMO)

1.1 Etiologie a klasifikace détské mozkové obrny

,Détskd  mozkovd obrna patii mezi nejetnéjSi neurovyvojova  onemocnéni.
Je neprogresivnim, ale ve svych projevech nikoliv neménnym postizenim vyvijejicitho se
mozku‘ (Kraus 2005, s. 21). Déti narozené pred terminem tvoii nejvétsi skupinu déti s DMO.
Hlavnim projevem je trvalé postizeni hybnosti a drzeni téla. Vznikad v raném obdobi Zivota
na zaklad¢ poskozeni mozku, disledkem je naruSeni dalSiho vyvoje centrdlniho nervového
systému a postizeni neuropsychickych funkci. DMO se vyskytuje asi u 0,5 % déti, u 0,1 % je
postizeni zavazné. DMO zahrnuje rizné poruchy a také priciny nejsou stejné. Jednotlivé
patogenni faktory se mohou kumulovat. K postizeni miize dojit v prenatalnim, perinatdlnim
i postnatalnim obdobi. Mozkova tkan byva poruSena v dasledku krvaceni ¢i nedostatku

kysliku a celkové vyzivy mozkové tkané (Vagnerova 2014, s. 146-147).

DMO je trvalé, ale ne neménné postiZzeni hybnosti a postury. Podle typu motorické poruchy se
rozlisuji razné formy DMO. Nejcastéjsi formou je spastickd diparéza spolu s hemiparézou,
dale dyskineticka forma, kvadruparetickd forma a ataktickd forma (Kraus 2005, s. 68).
V praxi je dilezité rozliSeni stupné pohybového postizeni — zda je jedinec schopen samostatné
lokomoce, chiize s pomoci ortopedickych pomiicek nebo je zcela imobilni. Také rozliSujeme
hybnost hornich koncetin, jestli je jedinec schopen koordinovaného pohybu obou rukou,

alespon jednou rukou nebo je zcela zavisly v oblasti sebeobsluhy (Vagnerova 2014, s. 148).

Spasticka forma je nejéastéjsi, tvori ji asi 60—70 % piipadli. Specifickym znakem je trvalé
zvySené svalové napéti, které je zptisobeno postizenim motoneuronu a pyramidové drahy.
Podle mista pohybového postizeni se déli na tifi kategorie — diparéza, hemiparéza
a kvadruparéza. Diparéza je postizeni dolnich koncetin. Hemiparéza je postizeni hybnosti
jedné strany téla — horni a dolni koncetiny, zdvaznéji byva postizena ruka. Kvadruparéza
postihuje vSechny konéetiny, charakteristickd je oboustranna spasticita. Casto se projevuje
dysartie (porucha hybnosti svalll Ust, jazyka a mé&kkého patra), slinéni a n¢kdy i obtizemi
V polykani. Tato forma je Casto kombinovana s mentalnim postizenim. Dyskineticko-
dystonicka forma DMO je vzacnéjsi, postihuje asi 10-20 % jedinci s DMO. Typickym

znakem je neschopnost fidit a provadét volni pohyby, fidit automatické pohyby a udrzet
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vzpiimené postaveni téla. Mezi projevy patfi mimovolni, pomalé a krouzivé nebo zaSkubovité
pohyby riznych svalovych skupin, které nelze ovladat vuli. Nebyva kombinovana s poruchou
inteligence, ale piedstavuje problém v naruSeni feCového projevu. Ataktickd, mozeckova
forma DMO se samostatné projevuje vzacng, trpi ji jen 5-10 % nemocnych. Casto byva
kombinovana s jinou formou. Ovliviiuje pohybovou koordinaci — typické jsou problémy

S udrzenim rovnovahy a souhry rychlejsich pohybt (Vagnerova 2014, s. 147).

1.2 Specifika jedince s détskou mozkovou obrnou

Détska mozkova obrna je oznaceni pro soubor chronickych symptomi — disledku poruchy
centralniho nervového systému. Jedna se o disledek komplikaci v prenatdlnim a perinatdlnim
obdobi, ale i béhem porodu. Ke vzniku vrozené DMO dochazi béhem téhotenstvi v piipadé
infekéniho onemocnéni matky, kdy muze dojit k poskozeni nervové soustavy ditcte.
K poskozeni mozku mutize dojit také nasledkem nedostatku kysliku pii porodu, kdy se velmi
Casto rozvine kombinované postizeni. PfiCiny ziskané DMO, ktera je méné cCasta, spadaji
do prvnich mésicti po porodu. Jde o stavy po bakterialni ¢i virové infekci nebo poranéni
mozku. Détska mozkova obrna oznacuje poruchu hybnosti — jemnou ¢i hrubou motoriku,
postiZzeni dolnich €1 hornich koncetin. Jedna se o stav mozku, ktery nedokaze ovladat jinak
zdravé télo. Dopad na hybnost pacienta, je Siroky — od lehkych poruch koordinace a stability
samostatné chlize pfes chlizi soporou ¢i skompenzacnimi pomiickami, az po ztratu
schopnosti samostatné lokomoce (pfesunu z mista na misto) nebo sebeobsluhy a zavislost

na pomoci druhé osoby (PHK MARKETING 2021).

Détska mozkova obrna je fazena primarné mezi poruchy hybnosti, ale s ohledem na vyskyt
i dalSich postizeni ¢i naruSeni, miizeme ji charakterizovat jako kombinované postizeni. Témé&f
u 2/3 osob s DMO se setkdvame vedle poruchy hybnosti rizného stupné také s mentalni
retardaci. Se spastickou formou DMO se €asto poji poruchy zraku a sluchu. Mezi ¢asté formy
dal$iho postiZzeni patfi naruSend komunikacni schopnost, zejména porucha fe¢i — az 70 %
(dysartrie, anartrie). Né&které formy jsou spojeny s epilepsii, hydrocefalem a ristovymi
problémy (Potmésilova a kol. 2014, s. 120-121).

12



Ve vztahu k DMO se také vyskytuji poruchy v oblasti socialniho, komunika¢niho a emo¢niho
vyvoje ditéte. ZvlaStnosti vyvoje vnimani, paméti a inteligence u déti s DMO nelze
zevseobecnit, protoze se u nich objevuji velmi individualné. Hodné déti s télesnym
postizenim mivaji ,,centralni poruchy vnimani. Tyto poruchy je potieba chapat ve spojeni
S cerebralnimi poruchami. Jsou také odrazem piisobeni zménénych senzorickych vyvojovych
podminek. Porucha je ve zpracovani podnéti v centrdlnim nervovém systému. DéEti
s télesnym postizenim sice pfijimaci smyslové podnéty, ale nejsou schopny rozliSovat mezi
podstatnymi a nepodstatnymi podnéty. Jedna se o deficit v diferenciaci figura — pozadi. Mezi
dalsi charakteristické znaky jedincii miizeme uvést zmény ve struktuie inteligence (jedinci
nejsou pohotovi pfi feSeni abstraktnich ukold, struktura inteligence se vyznacuje nedostatkem
zkusenosti a také se pfi pozadavku na kognitivni vykony lehce unavi — odvrati pozornost).
Casto tak potiebuji vice ¢asu k udeni a kapacita udeni se rychle vy&erpava. Télesné postizeni
je Casto spojen0 S narusenymi sociadlnimi vztahy. K tomu dochdzi v disledku zménéného
chovani ditéte, které vznika na zaklad¢ jeho postizeni a také ze strany interak¢niho partnera

(Vitkova a kol. 2004, s. 177-180).

1.3 Moznosti podpory jedince s détskou mozkovou obrnou

Lécba neurologicky nemocnych je dlouhodoby proces. ZlepSeni ¢i naprava byva velmi
rozdilna a neni stejné rychld. Probiha do urcité miry i spontanné, ale je nutné ji podporovat
cilenou lé¢bou, rehabilitaci (fyzioterapii a ergoterapii), specialné-pedagogickou péci a nékdy

I psychoterapii (Vagnerova 2014, s. 153).

,Lécebna rehabilitace predstavuje u déti s DMO zakladni terapeuticky postup a v mnohych
pfipadech je to léCebnd slozka rozhodujici. MoZnosti rehabilitace jsou rozsihlé a pestré.
Cilem vSak neni vlacet dit¢ vSemi dostupnymi procedurami za kazdou cenu, ale provést
raciondlni vybér téch nejoptimalnéjsich postupti. Kazdé dité je individudlni bytost po télesné
I psychické strance a z toho je tieba vychazet. Rehabilitace by méla byt ,,$itd na miru“. Pokud

to jen trochu jde, méla by byt krom¢ své u¢innosti také piijemna* (Kraus 2005, s. 229).

»Vojtova metoda reflexni lokomoce aktivuje centralni nervovou soustavu (CNS) vychozi

polohou a stimulaci spoustovych zon. Jde o vrozené programy, které jsou reflexné
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realizovatelné. Aktivaci vzoru reflexni lokomoce vykaze CNS zlepSeni pohybu, zlepSeni

ekonomiky drzeni téla a vykonnosti v protikladu k ndhradnimu vzoru® (Kraus 2005, s. 206).

Bobath koncept - neurovyvojova terapie je terapeutickym rehabilitanim postupem uréenym
pro pacienty s patofyziologii CNS. Jedna se o jeden z nejpouzivanéjsich terapeutickych
pristupt, ktery Ize pouzivat u malych kojencti, starSich déti 1 u dospélych. Bobath koncept
neni metodou, nenabizi terapeutovi sadu cviki. Jde o filosofii, ktera nahlizi na pacienta jako
celek — uci ho, jak nahlizet na problémy pacienta, jak je analyzovat a feSit. Specifické je

individualni planovani a aplikace terapie (Kraus 2005, s. 207).

Mezi dalsi cvieni provadéné s détmi s DMO patfi balanéni cvieni s vyuzitim mich
arovnovazné cviceni s vyuzitim specialnich pomutcek (balan¢ni nafukovaci ¢ocky, mice,
houpaci deska, naslapné prvky). Balan¢ni cviceni lze provadét i pii pobytu venku, napf.

vyuzivanim raznych povrcht (chiize v pisku, na nerovném povrchu) nebo na houpackach.

U lidi stéZkym postizenim jsou moznosti aktivniho pohybu omezené. Proto se pouziva
polohovani a pasivni cviGeni. Ulelem tohoto cviteni je udrzeni nebo zvétSeni kloubni
pohyblivosti, protahnuti zkracenych svalti, podpora obéhovych funkei, ... Mezi technické

pomticky pouZzivané k pasivnimu cvi¢eni mizeme zatadit motomed, TerapiMaster, Redcore,
Gloreha (Zikl 2011, s. 51-55).

Synergicka reflexni terapie je kombinaci rGznych reflexné-terapeutickych metod, jejichz
soucasnd aplikace vyvolava vzajemné navySeni u¢innosti. Pisobi na CNS, neni vSak schopna
stejn¢ jako zadnd dosud znama lécebna metoda, vylécit pivodni postizeni. K uzitym
lé€ebnym technikdm patfi myofascialni technika, akupresura, masaz reflexnich zon,
chiroterapie, korekce patologického postaveni patefe a extremit a dopliikové metody —
infracervena, laserova ¢i elektroakupunktura. Mezi dalsi terapie mizeme zaradit: fyzikalni
terapii (dopln€k zékladni metody — 1écebné télesné vychovy, nejcastéji se pouziva
magnetoterapie a fototerapie), akupunkturu, nacvik vertikalizace a lokomoce, vodolécebné
procedury, plavani, lazenskou lécbu, ergoterapii (arteterapie a muzikoterapie), hipoterapii,
canisterapii (Kraus 2005, s. 219-229).

Systém komplexni rehabilitace osob s t€lesnym postizenim zahrnuje kromé 1ékai'ské podpory
(medicina, fyzioterapie, protetika) také oblast pedagogickou, psychologickou, socialni,
pracovni a pravni. Zaci stélesnym postizenim maji teoreticky neomezenou piileZitost

vzdélavani v béznych Skolach vSech typli a stupii. Omezenim ale mohou byt rizné
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neodstranitelné bariéry. Proto existuji i Skoly specificky zamétfené na vzdélavani déti, zaku
a studentl s télesnym postizenim (Slowik 2007, s. 102-105). Kromé specidlnich Skol lze
vyuzivat podplirnd opatfeni — vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu (napf.
uprava obsahu, metod a forem vzdé€lavani zaka), pomoc asistenta pedagoga nebo osobniho

asistenta, vyuziti specidlnich ucebnic a pomiicek, kompenzacnich pomiicek atd.

Podporu v socialni oblasti poskytuji socialni sluzby — organizace, které poskytuji sluzby
osobni asistence, realizuji socidlni poradenstvi a ptijcuji pomucky (Zikl 2011, s. 20). K dalsi
socialni podpofe miizeme zatradit domovy pro lidi se zdravotnim postizenim, denni stacionéie,

chranéné bydleni, odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, chranéné bydleni atd.
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2 Zrakové postiZeni

2.1 Etiologie a klasifikace zrakového postiZeni

vvvvvv

primarni smysl pii ziskavani az 90 % vSech informaci. Zrakové omezeni zpiisobuje omezeni
zejména v orientaci — a pokud jde o dlouhodobé ¢i trvalé postizeni, je také naruSena
komunikace, psychicka integrita a celkové i socialni existence jedince. Za osobu se zrakovym
postizenim povazujeme jedince, ktery i po optimalni korekce ma v bézném Zivoté problémy
se ziskdvanim a zpracovavanim informaci zrakovou cestou - orientace V prostoru, ¢teni
¢ernotisku. Pri¢inou zrakového postizeni je vada nebo porucha v jakékoliv ¢asti zrakového
ustroji — Vv oblasti receptoru (zevni oko), nervovych drah spojujicich oko s mozkovym
centrem (o¢ni nerv) nebo pfimo zrakového centra v mozku. Vrozené vady zraku byvaji
geneticky podminéné nebo zplsobené infekénim onemocnénim matky v obdobi téhotenstvi.
V postnatalnim obdobi se objevuji nejcastéji kromé refrakénich vad zakaly, zanéty, nadory,
nasledky turazd ¢i intoxikace, ale také patologické zmény sitnice. Nékteré vady jsou
progresivni — postupné zhorSovani stavu nebo progndza Uplné ztraty zraku jsou velmi
pravdépodobné (napt. odchlipeni sitnice). Kromé samotné pfi¢iny vzniku zrakové vady je

také dulezitym faktorem obdobi jejiho vzniku (Slowik 2007, s. 59-60).

Mezi nejcast&jsi zastoupeni ve skupiné zrakové postizenych déti patii déti s poruchami
binokularniho vidéni (funkéni vada). Déli se na Silhavost a tupozrakost. Silhavost
(strabismus) je porucha rovnovazného postaveni o¢i, ob& oci nehledi rovnobézné a jedno oko
se staci. Odchylujici oko ma sniZenou zrakovou ostrost a proto lze Silhani napravit nasazenim
brylové korekce. V ptipadé tupozrakosti (amblyopie) dochazi ke snizené ostrosti jednoho oka,
které nejde upravit brylemi. U postizeného oka jde o vyfazeni vjemu ve zrakovém centru
mozku, nedochézi v§ak k zadnym viditelnym zménam oka jako u Silhavosti. Pro napravu vady
se zakryva zdravé oko okluzi a postizené oko se trénuje. Silhavost a tupozrakost maji
za nasledek Spatné prostorové vnimani, casto dochazi k problémtim pii koordinaci oko-ruka

(Hamadova et al. 2007, s. 26).

K dalsi skupiné zrakové postizenych patii déti slabozraké. Slabozrakost je snizeni zrakové
ostrosti rizného piivodu a jejich pii¢nou jsou refrakéni poruchy vyssiho stupné, t€z8i formy

astigmatismu a o¢ni zékaly. Slabozrakost se projevuje sniZzenim zrakové ostrosti na obou
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o¢ich s omezenim vizualnich moznosti i s brylovou korekci. Slabozrakost je organova vada
a poskozeno muze byt zevni i vnitini oko, zrakové drahy nebo zrakové centrum. Slabozrakost
muze byt stacionarni, progresivni, vrozena nebo ziskand. Tteti skupinu jedincii s postizenim
zraku tvori déti se zbytky zraku, podle vizu je tato skupina mezistupném mezi slepotou
a slabozrakosti. Jejich pfi¢iny snizeného vizu jsou podobné jako u déti slabozrakych.
Nejtézsim postizenim zraku je slepota. Za osoby nevidomé povazujeme osoby s absolutni

ztratou zraku, Casto i osoby se zachovalym svétlocitem (Keblova 2001, s.33-44).

2.2 Specifika jedince se zrakovym postiZenim

Zrakové vnimani pfina$i za normalnich okolnosti vétSinu informaci o okolnim svéte,
umoziuje jedinci ziskat zkuSenosti, porozuméni a orientace. Jsou-li vizudlni informace hulie
dostupné nebo zcela nedostupné, je nutné je nahradit. Kompenzacni funkci v poznavacich
schopnostech ma zejména sluchové vniméani, hmatové vnimani, rozvoj jazyka a feci
a pro tézce postizené ma velky vyznam i sluchova pamét’. Jedinci se zrakovy postizenim maji
omezeni nejen ve vyvoji poznavacich procest, ale 1 v oblasti socializace. Zavazné&jsi zrakové
postizeni omezuje ziskdni pottebnych socidlnich zkuSenosti. Také v oblasti socidlniho

porozuméni a s orientaci v neznamém prostiedi mivaji obtize (Vagnerova 2014, s. 189-191).

Osoby se slabozrakosti maji moZnost vyuZivat zrakové vnimani. Jejich kvalita ziskanych
vjemu je vSak snizena €1 omezena. Kazda prace spojend se zapojenim zraku vyzaduje vyssi
pozornost a soustiedéni, coz vede k veétsi unavitelnosti a pomalejSimu tempu. Obtize maji

Vv oblasti prostorové orientace a Samostatného pohybu (Valenta a kol. 2014, s. 94-95).

2.3 Moznosti podpory ditéte se zrakovym postiZzenim

Vsechny terapeutické metody slouZzi k co nejefektivnéj$i kompenzaci chybéjicich zrakovych
funkci a k podpofe rozvoje a uplatnéni lidi se zrakovym postizenim, k posileni jejich
sebevédomi a sebelcty.  Nejdilezitéjsi je 1écba zékladniho onemocnéni a volba
kompenzacnich pomicek. Nejcasteji se jedna o bryle, které musi odpovidat zavaznosti a typu

postizeni. Dal§i pomicky jsou elektronické pfistroje pomahajici zvétSovat bézny text
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(kamerova ¢i televizni lupa), digitalni ¢teci piistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem.
Nevidomi potiebuji specialni Pichtiv psaci stroj, kterym lze psat v Braillové pismu. Dulezita
zejména na zacatku je prace s rodinou, po zjisténi zrakové vady. Uzite¢né jsou svépomocné
aktivity zrakové postizenych nebo rodictu téchto déti. Specialné-pedagogicka péfe pomaha
Vrozvoji nebo udrzeni funkci, které jsou omezeny. V raném veéku pomadhaji rodicim
postizenych déti pracovnici centra rané péce, ve Skole jsou to specialné-pedagogicka centra
a specialni Skoly pro zrakov€é postizené. DalSi péci je socioterapie, kterda pomaha
pii zaClenovani do spolecnosti — hledani zaméstnani, rekvalifikace, nacvik prostorové
orientace s bilou holi nebo s pomoci vodiciho psa, domacich ¢innosti apod. (Vagnerova 2014,
s. 196-197). Pii vzdélavani se vyuzivaji kromé optickych a digitalnich piistroji také
jednodussi, ale pfitom velmi G¢inné pomiicky — kontrastni fixy se silnou stopou, vhodné
kombinace barev pro zlepSeni zrakového vnimani, barevné folie apod. Je nutné dodrzovat
zékladni zdsady zrakové hygieny — dostatek svétla, pfiméfend pokojova teplota, omezeni

hluku a vhodna uprava prostoru pro bezpecny pohyb a snadnou orientaci (Slowik 2007, s. 65).
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3 Dité s kombinaci télesného a zrakového postiZeni

Jedinci s détskou mozkovou obrnou mivaji ¢asto kromé télesného postizeni i dalsi, pfidruZzena
postizeni. Divka, kterd je charakterizovana v této kazuistice, se od raného détstvi potyké nejen
S télesnym postizenim, ale také s oénimi vadami — strabismem, tupozrakosti a slabozrakosti.

Proto je nésledujici ¢ast vénovana kombinaci t€lesného a zrakového postizeni.

3.1 Specifika ditéte s kombinaci zrakového a télesného postizeni

DMO je zavazné postizeni mozku vyvijejiciho se ditéte, které se s proménlivymi klinickymi
ptiznaky objevuje jiz v kojeneckém véku. Nejdiive nebyvaji projevy postizeni ndpadné
a jejich urceni vyZaduje odborné vySetieni a sledovani ditéte détskym neurologem. Velkym
problémem pro nejcasnéjsi diagndézu je pomérné chuda pohybova aktivita v nejranéjsich

stadiich vyvoje. Projevy opozdéni jsou z poc¢atku velmi nenapadné (Mrzena 2012).

Jak jiz bylo zminéno, DMO byva ¢asto oznaCovana jako kombinované postizeni. Kromé
télesného postizeni zahrnuje i smyslové vady (zrak, sluch) ¢i mentalni postizeni. Kombinace
télesného a zrakového postizeni pfinasi jedincim problémy s jemnou a hrubou motorikou,
s koordinaci oko-ruka, s prostorovou orientaci, samostatnym pohybem a sebeobsluhou. Maji
pomalejsi pracovni vykon a jsou také rychleji unavitelni. Casto také hiife navazuji socialni

vztahy.

3.2 Podpora ditéte s kombinaci zrakového a télesného postiZeni

Pomoc Vv nelehké zivotni situaci pfinasi spolecnost Rand péce, Specidlné¢ pedagogické

centrum uréené pro dané postizeni a Pedagogicko-psychologicka poradna.

»Rana péce je terénni sluzba, doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovand ditcti
arodicim ditéte ve veéku do sedmi let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
ohrozen v dasledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny

a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby* (Hradilkova et al. 2018, s. 12).
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Zakladni formou rané péce je individualni konzultace v rodiné, kterd ma vyznam pro vSechny
¢leny domacnosti. V domacnosti se zjist'uji potfeby rodiny, zkouseji se stimulacni postupy,
hracky a pomucky, vede se rozhovor s rodici, lze i dité ,,diagnostikovat™ v jeho pfirozeném
prostiedi. Dalsi individudlni formou je doprovazeni rodict k lékafi, na ifady a do dalSich
instituci a vypracovani zprav a podpurnych vyjadieni pro rodinu nebo odborniky. Protoze
rodi¢e potfebuji i setkavani s jinymi rodi¢i nebo odborniky, organizuji stiediska rané péce
také spolecné aktivity — semindfe, setkdni a workshopy. Dalsi aktivitou rané péce jsou
pobytové kurzy pro celé rodiny — vikendové nebo tydenni. Ambulantni programy probihaji
Vv prostorach stfedisek rané péce. Byvaji zamétené na stimulaci a terapie pro déti s postizenim
(napft. stimulace zraku, podpora komunikace, bazalni stimulace). Stiediska maji také pij¢ovnu
specialnich hracek, pomiicek a knih. K distanénim sluzbam patii telefonické konzultace nebo
konzultace ptes internet. Jednotlivd pracovisté maji také své webové stranky, jejichZ velka
¢ast je urCena rodi¢im. Rana péce byla legislativné¢ zakotvena v roce 2006, v Zakonu
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich predpist (novela z roku 2009), byla
rand péCe zarazena jako preventivni socialni sluzba pro rodiny déti s postizenim od narozeni

do sedmi let (Hradilkova et al. 2018, s. 12-21).

Instituci, ktera se zabyva pedagogickou podporou ditéte S postizenim a jeho rodiny, je
specidlné-pedagogické centrum. Podle druhu postizeni Zaka jsou specidlné-pedagogicka
centra zaméfend na zrakové postizeni, télesné postizeni, surdopedické a logopedické
postizeni, mentalni postizeni atd. Specialné-pedagogicka centra jsou statni skolska poradenska
zatizeni, kterd bezplatné poskytuji psychologickou a specialné-pedagogickou péci, kterd se
tyka vzdélavani zakh se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Mezi c¢innosti SPC patii
komplexni diagnostika — specidlné-pedagogické vysetfeni a diagnostika ke stanoveni miry
specidlnich vzdélavacich potfeb, psychologické vySetfeni a diagnostika zameéfena
na vzdélavani zaka a vySetfeni Skolni zralosti. SPC se také vénuji stanoveni podplrnych
opatfeni pro vzdé€lavani, kontrole a vyhodnocovéni plnéni podpirnych opatieni ve Skolach,
podpoie pii zatazovani déti do matetskych, zakladnich a stfednich Skol bézného typu i do skol
podle §16 odst. 9 Skolského zakona, socialné-pravnimu poradenstvi, podpofe pfi profesni
orientaci, informuji o kompenzaénich pomiickach potfebnych ke vzdélavani. Cinnost SPC
probiha ambulantné na pracovisti centra nebo formou terénni — vyjezdy do skol (pozorovani
ditéte ve tiid¢, metodicka podpora uciteli, vyhodnoceni IVP, pfima prace s zdkem aj.) (SPC

pro TP a PAS Liberec 2021).
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4 Kazuistika

Cilem této kazuistiky je popsat vyvoj divky s détskou mozkovou obrnou a o¢ni vadou
v oblasti §kolniho vzdélavani. Divka byla vzdélavana v MS a ZS pro télesné postizené, nyni
dochazi do ZS logopedické. V praktické &asti byly pouzity nasledujici diagnostické metody —
osobni anamnéza, rodinnd anamnéza, Skolni anamnéza, rozhovor, dotaznik pfani, test tii

prani, nedokoncené véty, kola¢ radosti a pozorovani.

4.1 Anamnéza

Anamnéza je diagnosticka klinickd metoda. Jejim prostfednictvim jsou shromazdovany
a analyzovany dulezité idaje a okolnosti o vyvoji jedince a jeho rodiné — socidlnim prostiedi.

Zaveérecna prace obsahuje anamnézu osobni, rodinnou a Skolni.

411 Osobni anamnéza

Té¢hotenstvi bylo planované, probihalo téméf bez komplikaci. Matka si musela kvili
t€hotenské cukrovce aplikovat inzulin. Ostatni vySetfeni byla v pofadku. Divka se narodila
pied¢asné ve 35. tydnu téhotenstvi. Pifi porodu byla piidusena a tak byla nckolik dni
V inkubdatoru. Porodni vahu méla 2 930 grami. Kvuli pfed¢asnému porodu byla sledovéna jiz
od narozeni na neurologii, kde byl zji§tény opozdény psychomotoricky vyvoj. Proto byla
matka instruovana o metod¢ reflexni lokomoce Prof. MUDr. Vaclava Vojty, kterou s ni
provadéla také doma. Béhem prvnich mésicti byla vySetiena také v o€ni ambulanci, kde ji
byla zjiSténa o¢ni vada. Divka byla béhem prvniho roku casto hospitalizovdna na détském
oddéleni v nemocnici. Po roce sledovani bylo rodicim sdéleno — ,,Mate postizenou dceru®.
Lékar rodi¢im vysvétlil, ze divka nebude jen tak chodit, Ze bude potiebna intenzivni
rehabilitace nejen doma, ale také v laznich a Ze ji v budoucnu ceka pravdépodobné operace.
Nabidl rodicim moZnost magnetické rezonance, se kterou rodi¢e souhlasili. Ta potvrdila
domnénku, ze se jedna 0 détskou mozkovou obrnu. Priduseni pii porodu ji zasahlo oblast
pohybovou, ale ne mentalni. Pro rodi¢e divky se tak roztocil koloto¢ vySetfeni a konzultaci

nejen u odbornych Iékait, ale také v Rané péci. Prvni pobyt v ldznich divka absolvovala
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s matkou jiz na roce a pil, po t€¢ kazdy rok v délce péti tydnt. Po druhém pobytu Vv laznich se
divka odvézila a udélala sama prvni dva kroky. Postupné se velmi pomalu rozchodila. Bylo ji
dva a pul roku. O¢ni vady byly kompenzovany brylemi, okluzory a také atropinem.
Operovana byla v necelych tfech letech. Pak pokracovala s noSenim okluzoru a dochazela
na pleoptické a ortoptické cviceni. Tupozrakost se vSak nepovedlo zcela odstranit. Divka mezi
tietim a ¢tvrtym rokem navstévovala jednou az dvakrat tydné détskou skupinu v Matefském
centru. Od c¢tvrtého do sedmého roku navstévovala matefskou Skolu pro télesné postizené
V misté¢ svého bydlisté. Protoze byla Casto nemocna a hodné¢ hrava, byl ji navrzen odklad
Skolni dochéazky. Kromé kazdoroéni lazenské 1ééby v Janskych laznich absolvovala také
opakované synergickou reflexni terapii, plavani, magnetoterapii a hipoterapii. Po té ptesla
do zakladni Skoly pro télesné postizené, ktera sidli ve stejném objektu jako matei'ska $kola
a proto ji bylo prostiedi znamé. Béhem tii let v této Skole se zucastnila nékolika zajmovych
krouzkli, soutézi a pobytovych akci. Do ctvrté tiidy piesla kvili rodinnym divodim
do Zakladni Skoly logopedické. Mezi jeji zaliby patii hudba a vytvarné ¢innosti. Velice rada

pomaha s domacimi pracemi V ramci svych moznosti a také na zahradé.

4.1.2 Rodinna anamnéza

Divka pochazi z Giplné rodiny, ma star§iho bratra. T¢hotenstvi bylo planované. Matka (40 let)
pracuje jako vychovatelka ve Skolni druzin€ v Zakladni Skole logopedické, dfive asistentka
pedagoga na stejné Skole. Se svymi rodi¢i a sourozenci se nestyka. Otec (45 let) pracuje jako
logistik. Bratr (15 let) dokonc¢uje zakladni Skolu v misté bydlisté a planuje studium na stfedni
Skole. Sestie je oporou, ma s ni trpélivost. V détstvi — asi tak v péti letech se projevovaly
sklony k ADHD, které ¢asem ustoupily. Rodi¢e se domnivaji, Ze se jednalo o sourozeneckou
rivalitu, kdy matka byla casto s divkou doma nebo v lazenskych zafizenich a chlapec to
Spatné snasel. Nyni si je védomy toho, Ze sestra za své postizeni nemtliZze a ze je nutnd veétsi
péce. Rodina zije v rodinném domé s otcovou matkou. Otciiv otec nedavno zemiel. Dosud

byli rodi¢e otce nejen détem, ale i jejich rodi¢im velkou oporou.
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4.1.3 Skolni anamnéza

Divka byla kvili zdravotnim obtizim vifazena do ptedskolniho vzdélavani ve Ctyfech letech,
do MS pro tdlesné postizené. V Sesti letech rodi¢e zazadali o odklad $kolni dochazky,
aikdyz divka zapis zvladla bez problému, byl ji povolen odklad. Do Zakladni $koly
pro télesné postizené nastoupila v sedmi letech. Béhem prvnich tii let se ji ve Skole dafilo,
hodné si pamatovala. Neslo ji vSak psaci pismo, Cislice. Potiebovala zvétsovat texty, a proto ji
byl napsan individualni vzdélavaci plan. Divka byla vySetfena v SPC pro télesné postizené
a také v SPC pro zrakové postizené. Divka miluje hudbu, takze navstévovala ve Skole krouzek
zpivani, flétny a kytary. Neméla problém vystupovat na recita¢nich a vytvarnych soutézich.
Ve c¢tvrté tiide presla na Zakladni skolu logopedickou kvili matce, ktera zde pracuje. V této
Skole nejsou krouzky hudebni a tak zkusila tancovéani. Tancovani ji nejdiive nedatilo a proto
se ji lektorka vénovala individualngé. Nyni dochazi na krouzek tfetim rokem a zapojuje se
vramci svych moznosti s ostatnimi dévcaty. Mezi nezapomenutelné zazitky lze zaradit
vystupovani v divadle v ramci programu Spole¢né na jevisti a také na vanocni besidce. Nyni
je divee 12 let a chodi do Sesté tfidy. Pfechod na druhy stupen zvlada, i kdyz je pro ni naro¢ny
a ucivo, které nestihne ve Skole, musi vypracovavat doma. Vyborné zvladéa anglicky a cesky
jazyk, obtizna je pro ni zejména matematika — zejména rysovani a zemépis — hledani
Vv mapach. Nejradéji md hudebni vychovu a ptirodopis. Ve tfidé je Sest déti, takze divka
nepotiebuje k uceni ve Skole vyuzit pomoc asistenta pedagoga. Béhem hodiny ji tak stihne
pomoci vyucujici pedagog. V ramci télesné vychovy méla ve ¢tvrtém a patém rocniku
k dispozici asistentku pedagoga, ktera s ni individualné cvicila protahovaci a balan¢ni cviky
podle mat¢inych instrukci. V soucasné dob¢ zvlada télesnou vychovu v ramci svych moznosti
se spoluzaky. To je pro ni velmi pfinosné, protoze se nerada odlisuje a je rada v kolektivu své

tridy.

4.2 Rozhovor

Cilem rozhovoru bylo zjistit, v ¢em si divka mysli, Ze jsou jeji silné a slabé stranky, jak vnima
prostiedi Skoly, internatu, jak vzpomina na Skolu ptedchozi. Mezi své silné stranky
vyjmenovala: pracovitost, cilevédomost a kreativitu. Mezi slabé stranky tadi kresleni, pomalé

tempo a ¢astou unavitelnost — napt. pfi psani ji brzy boli ruka.
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Ve Skole se ji libi, nemé rada konflikty a hadky spoluzakti. Mezi oblibené predméty patii:
ptirodopis, d&jepis, obcanskd vychova, vytvarnd vychova a hudebni vychova. Na internatu je
velice spokojena. Méa rada tvoteni, prochdzky venku a kolektiv divek a vychovatelek, které se
znaji. Vzpominky na ptivodni Skolu jiz nejsou tak casté jako diiv. Divka je jiz tfetim rokem
Pti vybéru diagnostickych metod byla divka dotazovana, zda by chtéla nakreslit svoji rodinu.
Na to velice rychle odpovédéla, ze ne. Neni si v kreslenti jista, je si védoma, Ze ji moc nejde.
Také odpovédela, ze z rodiny nechce délat ptiSery, ze je md moc rada a nechtéla by jim takto

ublizit. Proto autorka ze svého ptivodniho zaméru kresby rodiny upustila.

4.3 Deotaznik prani

Pii vypliovani dotazniki pfani vyplyvaji z uvedenych zaskrtnutych pfani zatéze, které se
tykaji zakladnich oblasti Zivota déti — rodina, vztahy v rodiné, vztahy s vrstevniky, zdravotni

stav a ¢innosti a vykony ve $kole (Svingalova 2004, s. 34).

Divka se pifi vypliovani dotazniku (viz pfiloha ¢ 1) zamysSlela nad soucasnou
epidemiologickou situaci. Vzhledem k rozsahlym zdkaziim vychazeni fikala, Ze by radé&ji
bydlela nékde mimo mésto, aby mohla chodit €astéji na prochdzky do lesa. Je si védoma
svého postizeni, a proto by chtéla byt zdrava stejné jako ostatni déti. Nema rada konflikty
a zbyte¢né hadky. Kvuli svému postizeni nema mnoho kamaradu, v kontaktu je v podstaté jen

se spoluzaky a divkami z internatu.

4.4  Test tii prani

Na dotaznik pfani navazovalo vypracovani testu tfi pfani (viz pfiloha ¢. 2). U n¢&j si divka
vzpomng¢la na svého dédecka, ktery pred tfemi mésici zemftel po dlouhé nemoci. Divce velmi
chybi, byla zvykla ho denné vidat, protoze zije ve spolecném domé spolecné s rodici
a prarodi¢i. Divku bylo nutné uklidnit a ujistit, Ze 1 kdyz dédecek jiz nezije, mél ji velmi rad.
Divka je velice citové zaloZena a potiebuje Castou zpétnou vazbu, Ze ji lidé v okoli maji radi
a podporuji ji. Také si dobie uvédomuje, Ze je Casto omezena kvili svému postizeni a tak ji

nekteré véci nezvladne nebo zvladne pomaleji. U tohoto ptani se zamyslela, ze by chtéla mit
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déti a jestli to vibec pijde. Bylo potieba ji vysvétlit, Ze jeji postizeni neni dédicné a Zze neni
divod si myslet, ze by déti mit v budoucnu nemohla. Tteti pfani je uvedeno z piedchoziho

testu. Divka nema rada konflikty a nerada se dohaduje.

4.5 Nedokoncené véty

Nedokoncené véty (viz piiloha €. 3) byly zaméfeny na oblast rodina, Skola a internat. Divka
0 zadanych vétach béhem vypliovani hodné premyslela, néktera slova ptepisovala. Snazila se
psat citelné. Pfipsani se usmivala, m¢la dobrou naladu. Z nedokoncenych vét je znat jeji

dobré psychické rozpolozeni. Je rada doma, ale také na internatu v pfitomnosti znamych lidi.

46 Kolac radosti

Divka velice intenzivné vnimé rodinné zdzemi svych spoluzakti. Témér vétSina rodicl je
rozvedenych, nékteré déti ziji pouze s matkou, nékteré jsou ve stiidavé péci. Na svych
rodi¢ich ocenuje, ze se umi domluvit a nehadaji se, maji se radi. Ma velmi pekny vztah nejen
s rodici, ale 1 se svym star§im bratrem, ktery ji ¢asto pomahd. V kola¢i radosti zminuje také
psa, ktery je soucasti rodiny. Dulezitou prioritou jsou pro ni hezké znamky ve Skole.
Pfi vybéru, zda chce psat kola¢ radosti nebo kolac¢ starosti, se rozhodla pro kola¢ radosti (viz

ptiloha €. 4).

4.7 Pozorovani

Divka je snaziva, ale je nutné ji ¢asto poskytovat zpétnou vazbu a motivovat ji. Tim, Zze ma
od narozeni télesné postizeni spojené s oéni vadou, byla dlouho opecovavana. Nyni je jiz
ve véku dospivani a tak se ji rodi¢e a bratr snazi vést k veétsi samostatnosti. Jeji vyvoj byl
ovlivnén nejen télesnym a zrakovym postizenim, ale také castou nemocnosti v raném détstvi.
V soucasn¢ dobé€ jiz nema zdravotni oslabeni a dafi se ji v rdmci moznosti dobie. Divka
vyrusta v bezpe¢ném rodinném prostiedi. Ve Skole dochazi po vyuCovani na internat, kde

pobyva odpoledne a dva dny v tydnu zlstava s ostatnimi divkami na spani ptes noc. M4 zde
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svij pokoj s kamaradkou, je v kolektivu dalSich osmnacti divek ve véku od 5 do 16 Ilet.
Pies den se o divky staraji dvé denni vychovatelky, v noci jedna vychovatelka. Denni
vychovatelky zajistuji divkdm z4jmovou Cinnost a také pfipravu na vyucovani. Vyhodou je,
7e se internat nachazi v budové Skoly a déti tak plynule a bezpe¢né dochazi ze Skoly.
Ve ¢tvrté tiidé dochazela divka do Skolni druziny, ale kolektiv internatu je pro ni vzhledem
kvéku a divéi skupiné pfinosnéjsi. Jeji denni vychovatelka o ni fika, ze je oblibena,
dobrosrde¢na a snazivd. Ostatni divky ji pomahaji, ale i ona se snazi pomoci ostatnim,
zejména mladSim divkam. Nékdy vyhledava samotu a je rada na pokoji sama. VétSinou se
rada zapojuje do spolecnych akci. Je zruéna, i1 kdyz je to pro ni nékdy tézké. Nejradeji ma
tvofivou ¢innost, ale i prochdzky do lesa a okoli skoly. Je hodné oteviend, rada si s pani
vychovatelkou povidd o roding a zejména o bratrovi. Casto sdéluje své pocity, starosti
a uspéchy ¢i neuspéchy ve Skole. Je spokojend sama se sebou, ma zdravé sebevédomi.
Nevyhledava spory, ale je naivni a nechd se zmanipulovat, aby se zavdécila. Po necelych
dvou letech vidi pani vychovatelka pozitivni posun, je vice samostatna, ma vétsi
zodpovédnost za své véci. Jeji tfidni ucitelka o ni fikd, ze pracuje vzorné a je pripravena.
Vnim4, Ze se uci a o zadanych ukolech premysli. Kdyz néco vi, hlasi se. V ¢eském jazyce déla
se tfidou vSechno a bez problémi. KdyZ je potifeba, vyuziva zejména ke ¢teni delSiho textu
lupu. Jediny problém, na ktery pani ucitelka upozornuje, je v rychlosti ¢teni. Tim, Ze pouziva
lupu, ji nejde samostatné ¢teni tak rychle a tim za ostatnimi détmi zaostava. Na druhou stranu

si ale uvédomuje, o ¢em Cetla a nema tak problém s porozuménim cteného textu.

4.8 Zhodnoceni

Vzhledem K Castym zdravotnim komplikacim béhem predskolniho véku divky a kombinaci
télesn¢ho a zrakového postizeni je divka vzdélavana ve specialnich Skolach. Divce mensi

kolektiv a pomalejsi tempo prace velice svédci, 1 kdyZz uz ptesla na druhy stupen a ucivo je

vvvvvv

VOV v

jsou 1 pfedméty t&€zsi, které se musi doucovat doma. Ty se snazi n€kdy kvili inavé oddalovat.
Je nutné ji hlidat napt. v€asné odevzdavani domadcich tkoltd. Piipadny netspéch ¢i Spatna
znamka ji velice rychle snizuje sebevédomi. Proto je dobré ji Casto podporovat a v rozumné
mife také chvalit. Zpétna vazba je pro ni velice dulezitd. Divka prospiva velice dobfe,
nastavené vzdélavani v menSim kolektivu a pobyt na interndtu ji svéd¢i. Je tak vedena

k samostatnosti, ale s nutnym dohledem pedagogického pracovnika.

26



5 Navrhovana doporuceni

5.1 Navrhovana doporuceni vzhledem k rodiné

Divka vyriista v mens$i, milujici rodin€. To je pro ni urcit€¢ velmi piinosné. Je vnimava,
potiebuje mit pocit bezpeci. Je ale dobré to s péc¢i nepiehanét a nechat ji samotnou, s ohledem
na jeji moznosti, pracovat a tvofit. UCit ji sebeobsluhu a systém. Divka mé tendenci si
ulevovat a to neni dobré. Hodné véci jiz zvladne sama a vtom je potieba ji neustale
podporovat. Nékdy mé pocit, Zze danou cinnost nezvladne. Proto je dobré ji diivétovat
a poskytovat ji zpétnou vazbu. Velice dulezity je pro ni také pravidelny denni rezim,
do kterého patii nejen Skolni povinnosti, ale také pravidelné cvieni. To je nutné nékdy
pfipominat. Na druhou stranu je potieba zajistit dostateCny ¢as pro odpocinek a relaxaci.
V ramci volnocasovych aktivit je vhodné zacletiovat divku do bézného kolektivu déti. Behem
skolniho roku to neni mozné, ale napiiklad letni tabory jsou pro divku velmi p¥inosné. Ugastni

se jich jiz od raného détstvi spolecné s matkou a bratrem a je détmi velice pekn¢ pfijimana.

5.2 Navrhovana doporuceni vzhledem k dal§imu vzdélavani

Divka je vzdélavana na zdkladé rozhodnuti rodi¢h v zékladni Skole logopedické. To je
pro divku pfinosem, nebot ma& pomalejsi pracovni tempo vzhledem ke svému
kombinovanému postizeni. S vyukou ji doma pomdhaji rodice a star§i bratr. Ke svému
vzdélavani potiebuje individudlni pfistup a specialni pomicky — lupu, sklopnou desku,
zvétSené materialy atd. Ui se psat na specialni zluté klavesnici, aby uméla v budoucnu
vyuzivat 1épe informacni technologie a nemusela si materidly ke studiu opisovat ru¢né, coz ji
vycerpava a boli ji z delSiho psani ruka. To ji pak omezuje pfi rehabilitaci. Potiebuje také
vV ramci socializace byt soucasti kolektivu. Proto je pro ni vzdélavani ve tiidé, kde je
v soudasné dobé 6 zaki, velice vhodné. Skola je k divce velice vstiicna, i kdyz ma jiné
postizeni, nez na které je zamétend. Divka pracuje vétSinou s ostatnimi détmi a navzijem se
motivuji. Je nutné dbat na pouzivani specidlnich pomiicek. Za pouzivani zalozky nebo lupy se
divka stydéla pfed spoluzéky, nyni uz pochopila, Ze ji to prospivd. Problém nyni nastava
S pismem, kdy se snaZi psat mensi, aby se détem ze tfidy vyrovnala. Po té ale své pismo
neprecte. Je dilezitd u ni neustald podpora a vysvétlovani, ze 1 kdyz piSe vétsi, jen tiskaci

pismo, nevadi.
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Autorka v zavérecné praci zaméfila na charakteristiku vyvoje divky s détskou mozkovou

obrnou — s télesnym a zrakovym postiZzenim, s diirazem na oblast Skolniho vzdélavani.

Podkladem pro zpracovani kazuistiky byla osobni, rodinna a $kolni anamnéza, rozhovor

s divkou, pozorovani, dotaznik ptani, test tii pfani, nedokoncené véty a kolac radosti.

Z rozboru rodinné anamnézy je patrné, ze divka zije v milujici, podporujici rodiné a ze je
velice dobfe pfijata svymi blizkymi. Velkou oporu mé nejen ve svych rodi¢ich, ale i ve svém
bratrovi, ktery byl sice odsouvan, ale ne méné milovan. Chlapec nejdiive na sestru velice
zarlil, mél pocit, ze se rodice staraji pouze o ni. Nyni vsak jiz je ve véku, kdy této situaci 1épe

rozumi a neptipada si tak odstrkovany.

Ze $kolni anamnézy vyplyva, ze nebyl ze strany rodic¢i zadny pokus o inkluzi, ale ze vyuzili
dostupné péce matetské Skoly pro télesn¢ postizené a nasledné zakladni Skoly pro télesné
postizené, od ¢tvrté tiidy pak zdkladni Skoly logopedické, vSe v blizkém okoli bydlisté. Toto
rozhodnuti bylo ovlivnéno negativnimi zkuSenostmi pii hledani vhodné matetské Skoly a také
s ufady. Naopak se rodi¢iim a divce dostalo velké podpory ze strany Skol specialnich

a specialné-pedagogickych center.

Z rozhovoru, pozorovani a dalSich pouzitych metod je patrné, Ze divka je ve znamém
prostiedi spokojend. Je si védoma svych nedostatkl, ale to ji nebrani v tom, byt $tastna. Jsou
chvile, kdy se trapi a premysli, pro¢ ji nohy ¢i ruce neposlouchaji tak jako ostatni, ale tento

stav netrva dlouho. Jsou chvile, kdy zaZziva uspéch a to ji posouva dal.
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