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Abstrakt

Diplomova prace vysvétluje pojem progresivniho svalového onemocnéni. Popisuje
vznik onemocnéni, jednotlivé typy a zplsoby lécby. Dale se zabyva problematikou
vzdélavacich moznosti déti s omezenim hybnosti v Ceské republice.

Prace je rozdélena do Ctyf Casti. Prvni kapitola se zabyva vymezenim pojmu
progresivniho svalového onemocnéni. Druh& Cast popisuje Skolské zakony a Skolska
zafizeni pro déti s télesnym postizenim u nas. Zabyva se i specialnimi vzdélavacimi
potfebami a moznostmi podpory pfi vychovné-vzdélavacim procesu. Treti cast
charakterizuje rodinu jako rozhodujiciho Cinitele pfi volbé Skoly. Vymezuje, jaké faktory
ovliviiuji volbu rodicd. Posledni ¢ast tvofi vyzkumny projekt, jehoz cilem je zjistit, jaké

faktory a do jaké miry ovliviuji rodiCe pfi rozhodovani o budoucim vzdélavani.

Klicova slova: progresivni svalové onemocnéni
specialni vzdélavaci potreby
vzdélavaci moznosti
rodina ditéte s postizenim hybnosti
rozhodujici Cinitelé

rozhodujici faktory



Abstract

This thesis explains the concept of progressive muscular disease. Describes the
development of the disease, different types and methods of treatment. It also deals with
the problems of the educational opportunities of children with limited mobility in the
Czech Repubilic.

The thesis is divided into four parts. The first chapter deals with the definition of the
concept of progressive muscular disease. The second part describes the laws on
education and educational facilities for children with disabilities in our country. It also
deals with special educational needs and support in the educational process. The third
part describes the family as a determinant in the choice of school. Determining what
factors and to what extent, affect parents in deciding on the future of education.

Key words:  progressive muscle disease

special educational needs

educational opportunities

parents of children with disabilities momentum
decision makers
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Uvod

V listopadu roku 2013 jsem absolvovala tydenni praxi ve 4. a 5. tfidé zakladni Skoly
specialni v Tabofe. Toto zafizeni, které je soukromé a funguje pod nazvem ,Kanka“,
vzdélava okolo 80 déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Mezi détmi se pohyboval
i 11lety Jirka, ktery byl neobycejné chytry, vtipny a manualné Sikovny. Byl upoutany na
voziku nasledkem svalového onemocnéni zvaného Duchennova svalova dystrofie.

Jeho rodi¢e ho kazdy den vozili do Skoly autem. Z jejich chovani jsem vypozorovala,
jak jsou na svého syna pysni. Nikde nebyl pocit smutku, horkosti &i litosti. Po pfijezdu si
Jirku pfebrala asistentka, kterd ho doprovodila do tfidy. Zde se Jirka vzdélaval spolu se
Ctyfmi dalSimi détmi. Po vyucovani si pro Jirku opét pfijeli rodi¢e. Pani ucitelka si s nimi
popovidala, jaky byl dneska den, co se ucili a co je tfeba se naudit.

Rodi¢e byli se Skolou velmi spokojeni, nebot tato Skola ma nejen bezbariérovy
pfistup, ale i vybaveni rlznymi pomickami. Rovnéz pfistup personalu byl
nadstandardni. To mé pfimélo k tomu, abych zjistila, co ovliviiuje volbu rodicl pfi vybéru
Skoly pro takto postizené déti. Zajimalo mé také, jaké Skoly tyto déti navstévuji.

V uvodnich kapitolach své prace jsem se zabyvala vysvétlenim pojmu ,progresivni
svalové onemocnéni“. Vysvétluji jednotlivé typy onemocnéni, zplsoby Ié¢by a ucelenou
rehabilitaci. Druha kapitola je zaméfena na vzdélavaci moZnosti déti s télesnym
postizenim. Popisuji zde Skolské zakony a Skolska zafizeni pro déti s omezenim
hybnosti. Uvadim, jaké jsou specialni vzdélavaci potfeby téchto déti a jaka jsou
podplrna opatieni.

Ve Ctvrté kapitole se zminuji o rodiné jako o rozhodujicim Ciniteli pfi vybéru
vzdélavaciho zafizeni. Velkou oporu maji rodi¢e v obCanskych sdruzenich, kterd u nas
funguji. Dale popisuiji faktory, které rodiCe pfi vybéru Skoly ovliviiuji.

Posledni ¢ast mé diplomové prace je vénovana vyzkumnému projektu, ve kterém
popisuji cile, hypotézy a metody vyzkumu. Je zde uveden popis jednotlivych zafizeni
a sdruzeni, charakteristika vyzkumného vzorku a vlastni analyza vysledkd.

Cilem mé préace je zjistit dlivody, které vedou rodice pro volbu bézné Skoly nebo
ddvody, které vedou rodice pro volbu Skoly zvlasté zfizené pro Zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. DalSim cilem je zjistit, jaké faktory a do jaké miry ovliviuji

rodi€e pfi volbé vzdélavaciho zafizeni.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Vymezeni pojmu progresivni svalové onemocnéni

Progresivni svalovA onemocnéni jsou skupinou onemocnéni, kterd jsou
zplsobena dysfunkci kosterniho a srde¢niho pficné pruhovaného svalstva. Jsou to
onemocnéni progresivni, coZz znamena, ze se rychle vyvijeji a zasahuji rizné oblasti
lidského téla a zplsobuji tak fadu komplikaci nejen ve svalovém aparatu. ProtoZe svaly
lidského téla ovladaji nervy, patfi tato onemocnéni mezi nervosvalova. VSechna
nervosvalova onemocnéni postihuji nékterou ¢ast motorické jednotky. Ta se sklada
z motoneuronu uloZzeného v pfednim rohu misnim, z néhoz vychazi axon, ktery se
rozvétvuje a inervuje vétSi mnoZstvi svalovych vliaken. Jde tedy o onemocnéni prednich
roh( miSnich, perifernich nervil, nervosvalového spojeni a svall. (Havlova, 1997). Do
progresivnich svalovych onemocnéni patfi svalové dystrofie, vrozené vady, zanéty,
nadory a metabolicky podminéna onemocnéni. Podle hlavni pfiCiny vzniku
rozdélujeme tato onemocnéni na primarni — geneticky podminéné a sekundarni —
ziskané. (Bednarik, 2012)

Mezi primarni patfi zejména progresivni muskularni dystrofie, kongenitélni
metabolické myopatie, dystrofické myotonie, mitochondridlni encefalomyopatie
a myopatie s poruchou iontovych kanal(. U primarnich svalovych onemocnéni dochazi
postupné k degeneraci svalovych viaken, ktera jsou nahrazovana nefunkénim vazivem
a tukem. Choroby, které vznikaji, se liSi navzajem dédi¢nosti, frekvenci vyskytu,
etiologii, vékem zacatku prvnich obtizi, rliznym stupném svalovych atrofii a odliSnym
pribéhem. (Havlova, 1997)

Mezi sekundérni onemocnéni patfi myopatie autoimunitni zanétlivé, toxické
(zplsobené uZivanymi léky nebo chronickym abusem alkoholu) a endokrinni
(zplsobené hypertyre6zou, hypotyre6zou, poruchou funkce nadledvinek, cukrovkou
a deficitem vitaminu D).

Onemocnéni svalového aparatu maji spolecna obecna kritéria, ktera jsou dana
klinickymi pfiznaky a nalezy typickymi pro tzv. myopaticky syndrom. ProtoZe jsou
postizeny svaly, nervy nebo nervosvalové ploténky je typickym pfiznakem slabost sval(l.
Tato slabost mlze byt bud generalizovan4, tzn., Ze jsou vSechny svaly slabé, nebo je

tato slabost jen na urcitych partiich téla. (Havlova, 1997)



Prvni pfiznaky, které osoby stimto postizenim pocituji, je zhorSend samostatni
chiize do schod( a do kopce, nemocni nemohou rychle utikat. Ze zemé a pozdéji ze
Zidle vstavaji velice obtizné za pomoci hornich koncetin, jimiZ se opiraji o stehna tzv.
myopaticky Splh. Potize mohou mit i pfi oblékani nebo Ceséani nebo pfi €innostech,
které vyzaduji jemnou motoriku. Jsou to Cinnosti napf. zapinani knofliku, otevirani
zamku klicem nebo podepisovani se perem.

.PTl progresi nemoci pacient ztrdci schopnost chodit, nékteré progresivni formy
vedou k predcasné smrti. U postizenych svalovych skupin se objevuje atrofie svall. U
nékterych pacientl se objevuje tzv. pseudohypertofie Iytek (ztlusténi Iytek), které neni
zplsobeno zbytnénim svalovych vldken, ale ukladanim tukd.“ (Minks, E., Dufek, J. in
Tyrlikov4, I., Bare§, M. a kol., 2012, s. 266)

,Objevi-li se svalova slabost jiz v novorozeneckém nebo kojeneckém véku, dochazi
k opozdéni psychomotorického vyvoje a opozdénému vyvoji samostatné chlize (norma
je 18. mésic véku), ve vyjimecnych pfipadech pacient neni schopen nikdy se sam
posadit, postavit a samostatné chodit.“ (Hajkova, V., Strnadova, ., 2011, s. 20) Dle
Hajkové dochazi pri déletrvajici slabosti k Ubytkiim svalstva (atrofizaci) a ke zkracovani
Slach (kontrakturam). V pozdéjSich stadiich nervosvalovych onemocnéni dochazi
k oslabeni pomocnych dychacich svalli (mezizeberni svalstvo) a porucham polykani.
Byvéa téZz postizeno svalstvo srdce a dochazi k porucham srdec¢niho rytmu v disledku
abnormity srdecni stény. ,U postizeni periferniho nervu dochéazi také k porucham Cciti,
kdy pacient urcitou oblast kiiZze citi méné (hypestezie), atypicky (dysestezie), vice nez
normalné (hyperstezie) nebo ma spontanni pocity ,mravenceni* tzv. parestezie."
(Hajkova, V., Strnadova, I., 2011, s. 20)

1.1.1 Diagnostika nervosvalovych onemocnéni

Kromé subjektivnich a objektivnich pfiznakll se u pacienta provadéji dalsi vysetreni.
Jde zejména o biochemické vySetfeni, které prokaze zvySené jaterni transaminazy
vséru (ALT, AST), zvy3ené hodnoty svalovych enzymi (CK, CK-MB, LD vcetné
izoenzym() a myoglobinu. Pfi neurologickém vySetfeni je zjiSténo kromé svalové
slabosti, atrofie svalstva a poruch ¢€iti i snizeni az vyhasnuti $lachookosticovych reflext
hlavné dolnich konCetin a snizené napéti svalstva (hypotonie). U nékterych
novorozencl miZeme pozorovat i tzv. floppy baby (porucha vzpfimovani u kojence).
Elektromyografické vySetfeni je schopno rozliSit postizeny sval od postizeného nervu

nebo postizeni nervosvalového prenosu. Casto byva provedena biopsie svalu



(chirurgické odebrani malého vzorku svalu). ProtoZze nervosvalovd onemocnéni mivaji
geneticky plvod, vzdy se provadi molekularné geneticka analyza DNA, ktera potvrdi
predpokladanou diagnézu. Umozni téZ zjistit mutaci, kterd svalové postizeni zpUsobila
a vyuziva téchto informaci pro prenatélni diagnostiku pfi dalSich téhotenstvich.
(Havlova, 1997)

7w

1.1.2 P¥i€iny vzniku nervosvalovych onemocnéni

Mezi nervosvalovd onemocnéni patfi vady vrozené i ziskané a vznikaji prenatélné,
perinatdlné i postnatalné. P¥iCiny vzniku u nékterych chorob zname (zejména u
geneticky podminénych chorob), v nékterych pfipadech jsou pficiny nezndmé. U
ziskanych onemocnéni je nejcastéjSi priCinou infekéni onemocnéni (napf. pfenosna
détskd obrna) a stavy po Urazech. U déti se nejCastéji objevuje progresivni svalova
dystrofie a spinalni svalova atrofie (SMA). Zatimco hlavni pfi¢inou svalovych dystrofii
je chybna funkce bilkoviny svalu tzv. dystrofinu, pfiinou svalovych atrofii je porucha

periferniho motorického nervu tzv. motoneuronu. (Bednafik, 2012)

1.2 Progresivni svalové onemocnéni jako vzacne

onemocneéni

Néktera progresivni svalovd onemocnéni patfi do tzv. vzacnych onemocnéni.
Vz4acna onemocnéni jsou pfevazné dédicné ¢i vrozena onemocneéni s nizkym vyskytem
v populaci, ktera maji velky dopad na kvalitu Zivota pacienta, jeho socialniho zafazeni
a velmi Casto ho ohroZuji na Zivoté. Tato onemocnéni se vyskytuji nejCastéji jiz po
narozeni a postihuji 4-5 % novorozencl a kojencd. Mohou se vyskytnout i pozdéji
v pribéhu détstvi a dospivani ¢i v dospélosti. Asi 80 % vzacnych onemocnéni ma
genetickou pricinu, u vétsiny pacientll vSak pfi¢ina onemocnéni neni odhalena. Velice
zalezi na vCasné diagnostice a nasledné |éCbé, protoZze Spatnd diagn6za a neucinna
léEba mohou pacienta ohrozit na Zivoté nebo urychlit riziko moznych néasledkd. (Ceska
asociace pro vzacna onemocnéni [on-line], dostupné na

www:<http://www.vzacnhenemoci.cz/> [cit. 27. 02. 2014])

NejcastéjSimi vzacnymi onemocnénimi déti Skolniho véku jsou cysticka fibroza,
mukopolysacharid6za, fenylketonurie, galasektomie, Prader-Williho syndrom a jiné. Do
kategorie svalovych onemocnéni patfi Spinalni svalova atrofie, jejiz Cetnost vyskytu je

1 novorozenec na 6000 zdravé narozenych. Jde o vrozené nervosvalové onemocnéni,
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jez postihuje skupiny svall, které odpovidaji za uréity pohyb. (VIckova, M. in Michalik,
J., 2012)

1.3 Typy progresivnich svalovych onemocnéni

1.3.1 Progresivni svalové dystrofie

Progresivni svalové dystrofie zaujimaji vice nez 50 % svalovych onemocnéni. Toto
onemocnéni vznika jiz v raném détském véku &i v obdobi adolescence. Hlavni pficinou
je dédicnd dysfunkce nebo defekt urCité bilkovinové slozky dystrofin-
glykoproteinového komplexu (DGC) v oblasti sarkolemy. Jedna se o proteinopatie,
z nichZ nejzndaméjsi jsou dystrofinopatie. (Havlova, 1997)

Dystrofinopatie je souhrnny nazev pro klinické syndromy zplsobené riznymi druhy
mutaci genu pro syntézu bilkoviny dystrofin &i jeji ndslednou defektni expresi. Mezi
dystrofinopatie patfi Duschennenova svalovéa dystrofie (DMD) a Beckerova svalova
dystrofie (BMD). (Bednafik, 2012)

Jiné formy svalovych dystrofii:

Pletencova svalova dystrofie (limb girdle MD-LGMD)

. Fascioscapulohumeralni dystrofie (FSHD)

o Emery Dreifussova svalova dystrofie (EDMD)

. Kongenitalni svalova dystrofie (CMD)

. Myotonicka dystrofie (Steinert-Curschmannova)
o Okulofaryngealni svalova dystrofie

. Distalni myotonie

Y M

forma. Sfrekvenci vyskytu 1 : 3500 novorozencl se fadi mezi nejcastéjsi
a nejzavaznéjsi dédi¢nou svalovou chorobu détského véku. Postihuje chlapce ve véku
od 1 roku do 5 let. Dité se narodi zdravé, okolo prvniho roku dochazi
k psychomotorickému opozdéni a nemoc se zaCina projevovat okolo 3.-5. roku. Pro
tuto formu je typickd pseudohypertrofie (ztlusténi) lytek a vyraznd svalova slabost.
Slabosti je postiZzeno svalstvo panevniho pletence, ramenniho pletence i trupové svaly.
Tato slabost se projevuje kolébavou chlzi v hyperlordéze tzv. ,kachni chizi“. Déti maji
potiZe pfi vstavani ze dfepu a pomahaji si rukama (Gowersovo znameni). Rozviji se téz

skolibza po upoutani na vozik. Asi u 30 % pacientll se rozvine mentalni retardace.
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Okolo devatého roku dochazi ke ztraté samostatné chlize. Dochazi ke vzniku kontraktur
Achillovych Slach, které dité nuti chodit po Spickach. Doba Zivota se zkracuje na 20-30
let. V této dobé se rozviji cela fada obtiZi zejména respirac¢ni obtize v dlsledku svalové
slabosti a kardiomyopatie €i poruchy srde¢niho rytmu.

Beckerova forma progresivni svalové dystrofie

Beckerova svalova dystrofie je mirnéjsi formou, kdy nechybi dystrofin, ale je rlizné
pozménéna jeho funkce. V raném véku jsou déti bez viditelnych obtizi, pfiznaky se
objevuji az okolo 5. roku. Okolo 12. roku se objevuji symetricka atrofie a slabost
pletencového svalstva koncetin s hypertrofii lytek. Schopnost chiize je zachovéana asi
do 20-30 let Zivota pacienta. U nékterych pacientll dochdzi pouze ke zvySeni
kreatinkindzy nebo malému svalovému postiZzeni. K mentalni retardaci u této formy
nedochazi. Nemoci dominuje kardiodilatacni myokardie, ktera je hlavni pfi€inou umrti u
téchto pacientd. (Havlova, 1997)

Pletencova svalova dystrofie

Jde o geneticky heterogenni skupinu svalovych dystrofii postihujici pfevazné
pletencové svaly. Jednd se o sval ramenni (typ scapulohumeralni) nebo svaly
panevniho pletence (typ lumbopelvicky). Dédi¢nost tohoto onemocnéni je prfevazné
autozomalné recesivni, souvisi s genetickymi mutacemi dystrofin asociovanych
protein tzv. sarkoglykant. Radime je mezi sarkoglykanopatie. Nemoc se rozviji mezi
20.—60. rokem, kdy k prvnim pfiznaklim patfi slabost svalll pletence ramenniho i
panevniho. TézSi formy se projevi ztratou samostatnosti a respiracnim selhanim, lehci
formy dlouhodobé& umoznuji samostatny pohyb a Zivot pacienta nikterak nezkracuiji.
(Havlova, 1997)

Facioscapulohumerdlni dystrofie

U téchto dystrofii jsou postizeny svaly obli¢eje a svaly v oblasti lopatky a ramene.
Pfiznaky se zaCinaji objevovat v pozdnim détstvi mezi 10.-20. rokem Zivota
postizeného. Choroba zacina postizenim mimického svalstva, poté ramenniho pletence,
bfiSniho svalstva a konci postiZzenim dolnich koncetin. Nemocny mé zhorSenou mimiku,
nemize piskat a v nékterych pfipadech nemize dovirat o¢ni Stérbiny, a proto spi
s pootevienyma ocima. Postizeni se primarné manifestuje na svalech dominantni
koncetiny. U nékterych pacientll miZe dojit k poruSe sluchu a vaskularni retinopatii.
(Bednafik, 2012)

Emery Dreifussova svalovéa dystrofie
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Jde o pomérné vzacné onemocnéni s ¢astymi kontrakturami a poruchami srde¢niho
rytmu. Hlavni pfiCinou jsou mutace genu pro protein membrany jadra — emerin
(EDMD1) a genu pro lamin (EDMDZ2). Je to onemocnéni charakterizované svalovymi
kontrakturami, lehkou progresivni myopatii, poruchami srde¢niho rytmu Ci
kardiomyopatii. (Havlova, 1997)

Kongenitalni svalovéa dystrofie

Tato dystrofie se objevuje hned po narozeni ditéte vyraznou svalovou hypotonii,
casté jsou kontraktury kloubl (artrogrypéza). (Bednarik, 2012)

Myotonicka dystrofie

Jde o vicesystémové autozomélné dominantni onemocnéni. PFi€inou je defekt genu
pro myotonin-proteinkinazu na 19. chromozomu. Dochazi k svalovému postizeni
pletencd koncetin, Sijového a mimického svalstva. U pacientll je vyjadien tzv.
myotonicky syndrom, pfi kterém pretrvava svalova kontrakce s neschopnosti svalové
dekontrakce. Toto se projevi pfi sevieni ruky, kdy pacienti nejsou schopni ruku rychle
otevrit. Velice Casto se u postizenych objevuji jina onemocnéni jako napf. diabetes
mellitus (cukrovka), katarakta, srdecni arytmie. V pozdé&jSim obdobi mlze dojit az
k porucham intelektu a demenci. (Havlova, 1997)

Okulofaryngealni svalova dystrofie

U této dystrofie je primarné postizeno okohybné svalstvo. Dochazi k paréze
okohybnych nerv, reakce zornice zlistava zachovala. (Bednarik, 2012)

Distalni myotonie

Jde o vzacné onemocnéni, kdy jsou postizeny distalni svaly hornich a dolnich

koncetin.
1.3.2 Progresivni svalové atrofie

U svalovych atrofii dochazi k abytku svalové hmoty, ktera vede ke svalové slabosti
(myopatii). Tato slabost znemoznuje postizenému samostatné chodit, posadit se i
postavit se. (Hajkova, V., Strnadovd, I., 2011) NejcastéjSi skupinou svalovych atrofii
jsou spinalni atrofie (misni atrofie). Tyto se dale rozdéluji na proximalni (kofenové
misni svalstvo) a distélni (distélni ¢ast hornich a dolnich koncetin). U spinalnich
svalovych atrofii jsou postiZzeny periferni motorické nervy tzv. motoneurony. (Faréfr, V.,
2008)

Spinalni svalové atrofie patfi mezi tzv. vzacna onemocnéni. Cetnost vyskytu je

jeden novorozenec na 10-20 000 narozenych déti. Hlavnimi obtiZzemi postiZzenych jsou
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svalova slabost, kterd ¢ini problémy pfi chiizi, béhu, pohybech koncetin a hlavy.
Svalové atrofie postihuji také kosterni svalstvo, nejcastéji byvaji postizeny zadové svaly,
ramenni svaly a svaly kyc¢le. Hybnost hornich koncetin je méné ohroZena, pacienti jsou
schopni dlouhou dobu ovlddat elektricky vozik. Postizené byvaji také polykaci svaly,
svaly krku a dychaci svaly. Velice ¢asto mivaji postiZzeni problémy s pfijimanim potravy.
Dechovéa nedostate¢nost (respirac¢ni insuficience) byva v disledku oslabeni dychaciho
svalstva hlavni pfiinou pfed¢asného odchodu ze Zivota. (Hajkova, V., Strnadova, |.,
2011)

Rozdéleni spinalnich svalovych atrofii podle stupné postiZzeni

SMA typ | - (m. Werdnig-Hoffman) — téZka klinicka forma

U tohoto typu déti nejsou schopny se samy posadit. K progresi dochazi jiz v prvnich
meésicich Zivota. Hlavnimi pfiznaky jsou generalizovana svalova slabost, svalova
hypotonie (snizené svalové napéti), areflexie (chybéni reflexnich pohybU) a tzv. obraz
floppy baby (obraz hadrové panenky). 95 % déti umird do 18. mésice véku na
respiracni insuficienci (dychaci nedostatecnost). (Hajkova, V., Strnadova, I., 2011, s.
25)

SMA typ Il. — stfedné tézka klinick4 forma

ObtiZze u tohoto typu postizeni se objevuji Casné jiz do 2. roku véku ditéte. Déti
s timto typem mohou sedét bez pomoci, ale potfebuji pomoc do sedu. U batolat a déti
predskolniho véku dochazi k porucham chlize na zakladé postizeni dolnich kondetin.
Do urcitého stupné mohou stat s pomoci ortéz. Mohou byt, ale i nemusi, poruchy
s polykanim a celkovym pfijmem potravy. Velice ¢asto se objevuje fascikulace jazyka
a jemny tfes prstll pfi nataZzenych prstech. Maji slabé meziZzeberni svaly a dychaji
predevsim branici. Mohou mit problémy s odkaslavanim a s udrzenim saturace béhem
spanku. Béhem rlstu se vyviji skoliéza. U chlapcl dochazi k ¢astéjSimu postizeni
s tézS8imi projevy. (VICkova, M. in Michalik, J., 2012, s. 97, 98).

SMA typ lll. — (Kugelberg-Welanderova choroba) — leh&i klinicka forma

Z neznamych pricin jsou vice postiZzeni chlapci. ObtiZe se projevi mezi 1. a 3. rokem
Zivota. Prvnim priznakem je porucha chize, kterd je dana oslabenim proximalniho
svalstva dolnich koncetin. Oslabeni je symetrické s pomalou progresi, Sifi se i na
distalni svalstvo dolnich koncetin, pozdéji i hornich koncetin. Nejprve jsou patrné
pseudohypertrofie lytek, pozdéji mize byt pfitomna dysfagie (porucha polykani)
a dysartrie (porucha artikulace). Déti se vétSinou doZivaji dospélosti. (Hajkova, V.,
Strnadova, 1., 2011, s. 25)
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SMA typ IV. — nejlehci klinicka forma

ZacCatek onemocnéni probihd v dospélosti nejCastéji po 35. roce Zivota. Svaly
potiebné k dychani a polykani jsou postizeny jen zfidka. PfevaZuje postizeni drobnych
distalnich svalll ruky nebo nohy. Nemocné ve vétSi mife neomezuje ani nezkracuje
jejich vék. Typickym projevem je tzv. minipolymyoklonus. (Jedlicka, P., Keller, O.,
2005, s. 280)

1.3.3 Poruchy iontovych kanalt

U téchto poruch je naru$ena rovnovaha iontovych kanal(, které se Gc¢astni na fizeni
polarity svalové membrany, a tim vznika tzv. akéni potencial. Mezi poruchy iontovych
kanalll patfi familiarni periodické obrny, u kterych dochazi k defektu transportu Na,
K a Ca iontl pres svalovou membranu. U familiarni obrny rozliSujeme 2 typy. Pfi 1.
hyperkalemické a normokalemické dochazi k zachvatim slabosti na akrélnich
¢astech koncetin s proximéalnim Sifenim. Tento zachvat odezni do 1 hodiny, objevuje se
v8ak i neékolikrat denné. Stav se zlepSuje pohybem a podanim NaCl. Pfi
hypokalemické formé jsou zachvaty slabosti fidSi, doba trvani je 6—24 hodin. Vice je
postizeno svalstvo horni poloviny trupu a dychaci a pletencové svalstvo. Pfi zachvatu
se snizi hladina K, kterou vyrovna podani KCl intraven6zné. (Bednafrik, 2012)

1.3.4 Autoimunitni onemocnéni

Myastenia gravis

Myastenia gravis je ziskand autoimunitni choroba charakterizovana produkci
protilatek proti (nikotinovému) acetylcholinovému receptoru, kter4 vede k defiguraci
a rozSifeni synaptické Stérbiny a poruSe nervosvalového prenosu na pficné
pruhovaném svalu. Nemoc se u postizeného projevuje odliSnym postiZzenim svalovych
skupin, urcité zakladni rysy vSak mizeme najit u kazdého pacienta.

V disledku oslabeni okohybnych svalll dochazi ktzv. diploidii neboli dvojitému
vidéni. Pozdéji dochazi k neschopnosti udrZzet oteviené oc€i, vicka padaji a u
postizenych se objevuje tzv. ptdza (pokles vicek). Soucasné se objevuje i neschopnost
dokonale vicka dovrit. Oslabuji se také svaly obliCeje, ktery dostavd makovity vyraz
a usmev je velmi nedokonaly. Postupné dochézi k poruSe zvykani, svaly se vyCerpavaji
zejména pfi zpracovani tuzsi stravy. Vazne i polykani, kdy tekutina nékdy mdze zatékat
do nosu. ProtozZe jsou oslabeny mimické svaly obli¢eje, dochazi k porucham feci, kdy
se feC stava nesrozumitelnd, nezfetelnd, SiSlava a huhnava. Oslabeny jsou také Sijové
svaly, a proto dochazi k padani hlavy. Postizeny miva také slabost hornich koncetin pfi
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¢innosti ve vzpaZeni. M& problémy pfi ¢innostech jako jsou véSeni pradla, holeni nebo
¢isténi zubl. (MlCoch, Z. Myastenia gravis — pfiznaky, projevy, symptomy. In
Neurologie, neurochirurgie.  Mudr. MlCoch, Z., [on-line], dostupné na
www:<http://www.priznaky-projevy.cz/neurologie-neurochirurgie/> [cit. 15. 04. 2014])

VeSkerd svalova slabost béhem dne kolisé, dochazi k vétsi unavitelnosti, zejména
po vétsSi svalové namaze. Obtize se zvyraziuji zejména v odpolednich a vecernich
hodindch. Mohou se také zhorSovat po rliznych infekénich onemocnénich, zvysené
télesné teploté nebo psychickém stresu. Mlze dojit az k tzv. myastenické krizi, cozZ je
urgentni a velmi nebezpecny stav, ktery se projevi oslabenim dechovych sval(, zvySuje
se duSnost provazena vyraznou Uzkosti a neklidem a mize skondit Gplnou zastavou

dechu. (MiCoch, Z., [on-line], dostupné na  www:http://www.priznaky-

projevy.cz/neurologie-neurochirurgie/> [cit. 15. 04. 2014])

Asi u 20 % pacientll se vyskytuje tzv. okularni forma (o¢ni forma), kdy v pribéhu
choroby nedochazi k postizeni jinych svalli nez o¢nich.

Lambert-EatonCv syndrom

Jde o autoimunitni onemocnéni s podobnymi pfiznaky jako u myastenia gravis.
VétSinou se vyskytuje pfi malobunécném nadoru plic. Pfi syndromu dochazi k postizeni
nervového zakoneni na nervosvalové ploténce. Nervosvalova ploténka uvolfiuje
slouc¢eninu acetylcholin, ktera zplisobuje stah vidken. Uvoliiovani acetylcholinu je vSak
zablokovano a tim dochazi k ochabnuti svald.

Syndrom se projevuje téZzkou svalovou slabosti vedouci k rychlé unavitelnosti.
PotiZze byvaji nejvétsi rdno a mirné se zlepSuji pfi fyzické aktivité (opak u myastenia
gravis). Slachové reflexy byvaji vyrazné oslabené. Castym doprovodnym znakem je
porucha sekrece slin, ktera zplisobuje sucho v Ustech. (Bednafik, 2012)

Zanétlivé myopatie

Jde o ziskana autoimunitni onemocnéni pficné pruhovaného svalstva, které je
charakterizovano svalovou slabosti, zanétlivymi zménami a Casto zvySenim hladin
svalovych enzyml vséru. Do této kategorie Ttadime tzv. polymyozitidy
a dermatomyozitidy. U polymyozitidy se objevuje narlstajici svalova slabost, bolesti
postizenych svall, atrofie svall, mize byt postizen i myokard. U dermatomyozitidy
dochazi k souc¢asnému postizeni kize, kdy se objevuje klasicky motylovity exantem.
Postizeni svalll nemusi byt vyjadieno. (Bednafrik, 2012)

Myopatie pfi metabolickych poruchach
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Myopaticky syndrom na pletencovych svalech mlzeme pozorovat i pfi zvysSené
funkci Stitné zlazy tzv. hypertyredze. U nékterych jedincl je pohyb velmi omezen. P¥i
snizené funkci Stitné Zzlazy tzv. hypotyre6ze dochazi ke zvySené svalové Unavé

a krecim.

=«

1.3.5 Neuropatie

NejrozSifengjSim onemocnénim tohoto typu je dédi€na motoricko-senzoricka
neuropatie zvana choroba Charlot-Marie-Tooth. Jde o skupinu onemocnéni, jejichz
pric¢inou jsou rlzné mutace na 17. chromozomu nebo bodové mutace na chromozomu
X. U pacientd se nejprve zhorsuje hybnost dolnich a posléze hornich koncetin. Protoze
jsou poskozeny i nervy senzorické, dochazi ke zhorSovani Citi. Jde zejména o vnimani
bolesti, doteku, hluboké citlivosti a dalSich. Typickym znakem pro takto postizené
pacienty je vysoce klenutd noha. Pfi zhorSeni nemoci se objevuje i tzv. pes cavus
(vysoce klenuta chodidla) s kladivkovitymi prsty. Casto dochazi k pfepadavani nohy,
zakopéavani, cemuz se pacienti brani vysokym zvedanim kolen. Svalova slabost se
objevuje i pfi Cinnostech vyZadujicich jemnou motoriku jako je napf. psani. Objevuje se i
senzoricky deficit zejména hmatu a doteku. (Ambler, 2006)

1.3.6 Metabolické myopatie

Jsou to myopatie zplsobené poruchou metabolismu cukrli nebo tukd ve svalu.
Cukry a tuky jsou vyuzivany ve svalech jako hlavni zdroj energie. PFi poruse
metabolismu glukézy hovofime o tzv. glykogend6zach, pfi poruse metabolismu tuki
hovofime o poruchéch lipidového metabolismu.

NejcastéjSi glykogendzou je tzv. Pompeho choroba. Existuji 3 hlavni klinické typy
tohoto onemocnéni. Infantilni (kojeneckd) forma se manifestuje v prvnich tydnech ¢i
meésicich Zivota difazni hypotonii a svalovou slabosti, takZze dité pfipomind hadrovou
panenku (tzv. floppy baby syndrome). Dochazi k akumulaci glykogenu ve vétSiné tkani,
svaly jsou hypertrofické, je pfitomna makroglosie, kardiomegalie a hepatomegalie. Déti
umiraji do 1 roku na kardiélni Ci respiraCni selhani.

Juvenilni forma zac¢ind béhem ¢asného détstvi a ma pomalejsi a mirnéjsi pribéh.
Psychomotoricky vyvoj je zpomaleny. Glykogen se hromadi zejména ve svalech, které
jsou hypertrofické. Nékteré déti maji zejména hypertroficka lytka a u chlapct mize
klinicky obraz pfipominat Duschennenovu muskularni dystrofii. Slabost postihuje
zejména pletencové svaly. Postizeny jsou rovnéz respiraCni svaly, jejichz
nedostatecnost je pfiinou Umrti ve 2.—-3. dekadé.
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Dospéla forma se manifestuje ve 3.—4. dekadé, vzacné i pozdéji, pozvolna
progredujici slabosti pletencového a trupového svalstva vcetné respiracniho.
Respiracni insuficience mlze byt dokonce Uvodnim pfiznakem. U mladSich jedincl
mlze byt slabost pfedchazena uUnavnosti. Nedochazi ke kumulaci glykogenu ve
vnitfnich organech. (Bednarik, J., 2012)

1.4 Ucelena rehabilitace osob s progresivnim svalovym

onemocnénim

Na zkvalitnéni Zivota télesné postizenych jedincd se podili cela fada odbornikd na
rlznych specializovanych pracovistich. Pro télesné postizeného je nejlepsi formou
IéCby tzv. koordinovand rehabilitace, ktera je aktuélnim, perspektivnim pfistupem ke
komplexni a adresné podpore lidi s télesnym postizenim. (Novosad, L., 2011, s. 137)
Dfive byla nazyvana koordinovana rehabilitace jako tzv. ucelena, z ¢ehoz vyplyva, ze
se na lécbé nepodileji pouze lékaisti a zdravotnicti odbornici, ale cela fada odbornik(
z jinych profesi.

Svétovad zdravotnickd organizace definuje rehabilitaci takto: Rehabilitace je
kombinované a koordinované pouziti 1éCebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich
prostfedkll pro vycvik jedince k nejvyssi mozné funkéni schopnosti. (WHO, 1969)
Obsahuje v3echny prostifedky sméfujici ke zmenSeni tlaku, ktery plsobi disabilita
a nasledny handicap a usiluje o spolecenské zaclenéni postizeného. (WHO, 1981).
Rehabilitace je proces, ktery osobam s disabilitou pomaha rozvinout nebo posilit
fyzické, mentalni a socialni dovednosti. (WHO, 1994)

Josef Slowik, nas predni specialni pedagog, rozdélil ucelenou rehabilitaci do téchto
oblasti: zdravotni (medicina, fyzioterapie, protetika), socialni (bezbariérovost
socialniho prostfedi, sociélni sluzby jako napf. osobni asistence), pedagogick&
(Skolska integrace, distancni vzdélavani, e-learningové kurzy), psychologicka
(podpora ze strany rodiny, pratel a okoli, psychoterapie), pracovni (uplatnéni na
otevieném trhu prace, prace z domova, podporované zameéstnavani) a pravni
(antidiskriminacni opatfeni, legislativni podpora vSech ostatnich oblasti). (Slowik, J.,
2007)

1.4.1 Zdravotni rehabilitace

Mezi léCebné prostiedky fadime nejen samotnou lécbu Iékarl specialistll, ale téz
celou fadu terapii, které maji jejich 1éCbu podporovat a doplfiovat. Lékari se snazi |&cCit
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pacienty farmakologicky a chirurgicky, ostatni specialisté se snazi plsobit na
konkrétni potize, ke kterym u pacientl se svalovym postizenim dochazi. VétSina
nervosvalovych onemocnéni se neda uplné vylécit. LECi se vétSinou pouze priznaky
onemocnéni. Mezi podpdrné medikamenty patfi zejména vitaminy skupiny B, E,
vazoaktivni latky (Laevadozin, Tebocan), L-karnitin, kreatin, koenzym Q 10 a dalSi. Pro
podporu imunity se indikuji imunosupresiva, pfi silnych bolestech a zanétech kortikoidy.
Operace skoliézy a kontraktur Achillovych Slach se provadi chirurgicky. (Havlova, 1997)

Existuje mnoho terapii, které pomahaji lidskému télu vyrovnat se se svalovou zatézi
a bolestmi, které tyto zatéze doprovazeji.

Velice Gc¢innou terapii je tzv. fyzikalni terapie. Patfi do ni rlizné druhy masézi,
elektroléCba, |éCba ultrazvukem. Jinymi metodami jsou magnetoterapie, laserové
zareni, 1éCba teplem a svétlem. Specifickou kategorii je tzv. balneoterapie, kter4
vyuziva ke svému plsobeni |é¢ebnych Gcink( mineralni vody (regeneracni koupele).

Hlavni metodou fyzioterapie je tzv. 1éCebna télesna vychova (LTV), jejiz hlavni
formou je télesné cviceni. U narozenych postizenych déti je nejdllezitéjSi posilit tzv.
reflexni motoriku. PFi této metodé se vyuziva reflexd, které vyvolavaji stah ochrnutych
svalll nebo tento stah podporuji tzv. facilituji. (Jankovsky, J., 2006) Nejucinné;jsi
metodou této podpory je Vojtova metoda reflexni lokomoce. Je to unikatni metoda,
ktera je zaloZena na principu pohybu téla fizeného vrozenymi reflexy, bez zavislosti na
vili pacienta. Vychazi ze skuteCnosti, Ze v lidském mozku jsou zakédovany urcité
pohybové vzorce. Ty se snazi pomoci stimulace presné definovanych spoustovych z6n
vybavit a obnovit. Vysledkem je vyvolani pohybové aktivity tzv. reflexni plazeni
a reflexni ota€eni. Metoda vyuziva téZ modelu tzv. prvni pozice (poloha na &tyfech na
holenich a predlokti). (Orth, H., 2009) Reflexni plazeni, reflexni otaCeni a prvni pozice
jsou nabidnuté jako lokomocni vzorce, které se od sebe zietelné liSi a nelze je zaménit.
Rozdil je v rliznych vychozich polohach a rozdilném zapojeni koncetin, patere, hrudniho
koSe a panve. (Orth, H., 2009, s. 70) Heidi Orth se o plsobeni této metody na dité
vyjadfuje takto: ,Kdyz dité s hybnou poruchou dosahne zlepSeného pfistupu
k vrozenym hybnym programim, rozSifuje tak hybné vzorce, které ma k dispozici. Ziska
tak vétsSi kompetenci v jednani, mize své myslenky uskutecnit a je schopno své
prostfedi |épe pochopit a prozkoumat. Lze pozorovat, Ze jeho koncentrace a vydrz
vzristd, jeho potencial zkuSenosti se zvétSuje a je ochotnéjsi pfijimat a sdélovat.“ (Orth,
H., 2009, s. 70)
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Jinou zndmou terapii je tzv. Bobath koncept. Tato metoda se zaméfuje na to, co
dité ovlada umérné svému véku bez pomoci, co s dopomoci a co jeSté nedovede.
Terapeut na zakladé kvality svalového napéti stanovi terapii. VyuZiva pfi tom rliznych
technik, ale i pomUlcek, jakymi jsou mice, lavicka, overball, valce, hracky. Rodice jsou
vycvieni ktzv. handlingu, coz je jakakoliv prace s ditétem v béZznych dennich
aktivitdch a Cinnostech. Terapeut rodiCe nauci, jak s ditétem manipulovat, jak jej nosit,
krmit, oblékat, v jakych polohach a situacich si s nim hrat. Tuto metodu mohou vyuZit
déti nejen postizené, ale také déti s rdznymi odchylkami psychomotorického vyvoje.
Dllezitd je soucinnost celého tymu, zejména rodicl, fyzioterapeuta, logopeda
a ergoterapeuta. (Cesk& Asociace Détskych Bobath Terapeutl [on-line], dostupné na
www:<http://www.cadbt.cz/bobath-koncept/vic-o-bobath -konceptu/>[cit. 19. 03. 2014])

Dal§i znamou metodou je tzv. Kabatova metoda (Proprioreceptivni
neuromuskularni facilitace). Patfi mezi nejkomplexnéjsi facilitacni techniky. Pohyby,
které technika vyuziva, byly pfevzaty z pfirozenych pohyb( zdravého ¢lovéka, z pohybl
dennich ¢innosti. Jsou to pohyby prostorové, pfi kterych pracuji velké skupiny svalll
v nékolika rovinach. Pohyby dolnich koncetin a trupu jsou uspofadany do pohybovych
vzorcl, které maji spirdini a diagonalni pribéh. Spirdini pribéh udavéa vzorci rotace,
kterou pohyb zacina a konci. Diagondlni smér pohybu znamena, Ze pohyb kFizi
podélnou osu téla. Kazda diagonala ma flekéni a extencni vzorec. VSechny pohyby
smérem nahoru jsou popisovany jako flexe, pohyby smérem doll a za télo jsou
extenze. Zakladni vzorce jsou provadény s nataZzenymi loketnimi a kolennimi klouby.
Metodika se dobfe uplatfiuje u obnovovani hybnosti dospélych po cévni mozkové
pfihodé a po Udrazech. (Nemocnice Kyjov [on-line], dostupné na
www:<http://www.nemkyj.cz/kabatova-metoda/> [cit. 15. 03. 2014])

Metoda zaloZzena na pedagogickém plsobeni, které vede k aktivnimu uceni, se
nazyva Petého terapie. Hlavni dlraz u této metody je kladen na propojeni hrubé
motoriky a feci, kazdy motoricky cvik ma svij rym, tim vznika automatizace a postupné
se tvofi vzpominka v motorické paméti. SoucCasti terapie je pouzivani specialniho
nabytku, ktery vede k aktivnimu uchopovéni, opirani se a drZeni, stoj, lezeni a orientaci
v prostoru. (Opatfilov4, D., 2005)

Jako dopliikova a podpirna metoda je nazyvana Synergicka reflexni terapie. Je to
manualni terapie vyvinuta Dr. Pfaffenrotem pro 1éCbu a prevenci détské mozkové obrny
a dalSich nervosvalovych onemocnéni. Metoda vyuziva rdznych reflexnich terapii

béhem jednoho sezeni, které trva asi 30 minut. Mezi terapeutické techniky patfi
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myofascialni a meékké techniky, mobilizace, akupresura a korelace patologického drzeni
trupu, hlavy a koncetin. Kombinaci jednotlivych technik dojde k navySeni uc€inku, které
byva oznacovano jako synergicky efekt. (Centrum LéCebné Rehabilitace [on-line],
dostupné na  www:<http://www.clr-fyzioterapie.cz/synergicka-reflexni-terapie.html/>
[cit.21.05. 2014])

Terapii a metod, které se zabyvaji nemocemi pohybového aparéatu, je velké

mnoZstvi. Jsou zaméfeny na specifickou oblast lidského téla, u které zvySuji nebo
obnovuji jeji funkEnost. Na spravny pohyb a funk¢nost jazyka se zaméruje Orofacialni
regulacni terapie Castilla Moralese. Tato metoda vychazi z pfedpokladu, Ze mozek
ma do tfetiho véku ditéte velkou plasticitu. Upravuje tonus svalstva tlakovou a vibra¢ni
stimulaci pfedem uréenych motorickych bod(. (Opatfilova, D., 2005)

Osoby s poruchou mobility mohou vyuZivat pomicek z oboru ortopedické
protetiky. Jde o obor, ktery se zabyva konstrukci, vyrobou a aplikaci rliznych druh
ortopedickych pomlcek. Do ortopedické protetiky patfi: protetika vlastni (vyroba
protéz hornich a dolnich koncetin), ortoetika (IéCba oslabené funkce Casti téla pomoci
ortéz), epitetika (vyroba nahrad pro ztracené, nevyvinuté nebo atrofované Casti téla)
a calceotika (vyroba speciélni obuvi). Pro specializované uUkony mohou télesné
postizeni vyuzivat pomUcek adiuvantiky. Tyto pom(cky Ize rozdélit podle ¢innosti, pfi
kterych jsou tyto pomlcky vyuzivany. Jsou to pomlcky pro osobni hygienu a
sebeobsluhu (madla, pomlcky pro oblékani), pro lokomoci (hil, berle, choditko,
lezitko, rehabilitacni kocarky, ortopedické voziky a dalsi), pro praci a erudici
(specializované femeslnické nastroje, obracec listll v knize a dal$i) a pomlcky pro
ostatni socialni oblast, sport, zajmy. (Renotiérova, M., Ludikova, L., 2003)

1.4.2 Socialni rehabilitace

Sociélni rehabilitace zahrnuje vSechny mozné a dostupné sluzby, které nas stéat
pro zdravotné postizené obCany poskytuje. Za osoby zdravotné postizené se povaZzuji
osoby Castecné invalidni, invalidni nebo zdravotné znevyhodnéni. Tito lidé maji pravo
Cerpat financni prostfedky, které jim umozni alespon Castecné vyrovnat zivotni Groven,
na jakou jsou zvykli lidé bez postizeni.

Ze zakona o socialnich sluzbach (Zakon €. 108/2006 Sb.) vyplyva, na jakou Castku
maji osoby vzhledem ke stupni svého postizeni narok. Osoba s postizenim ma narok na
tzv. pfispévek na péci. Pro pfiznani tohoto pfispévku je rozhodujici, do jaké miry je

zAvisla na péci jiné fyzické osoby. Mlze jit o lehkou zAvislost, stfedné tézkou zavislost,

21


http://www.clr-fyzioterapie.cz/synergicka-reflexni-terapie.html

N

téZkou zavislost nebo Uplnou zavislost. Rozsah penéZzniho pfispévku se v soucasné
dobé pohybuje u osob mladSich 18 let od 3000-12000 K¢, u osob starSich 18 let od
800-12000 K¢. (8 11)

Télesné postizeny ¢lovék ma narok vyuzit tzv. socialnich sluzeb jako jsou socialni
poradenstvi, sluzby socialni péCe a sluzby socialni prevence. Socialni poradenstvi
umozinuje zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, sociélné terapeutické
¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a vyfizovani osobnich zaleZzitosti. (§8 37) Cilem
sluzeb je zajistit co nejvétsi fyzickou i psychickou sobéstacnost a co nejvysSi miru
zapojeni postizeného do bézného Zivota.(8 38) Velmi ddlezitou roli hraji v zivoté
postizeného sluzby osobniho asistenta a ve Skole asistenta pedagoga.

Pro télesné postizeného Clovéka, ktery se pohybuje pfedevsim s pomoci berli nebo
invalidniho voziku, je velice dllezitA bezbariérovost prostfedi. Dle Votavy je
bezbariérové prostiedi chapano v SirSim slova smyslu jako pfistupnost vefejnych
budov, vefejnych prostranstvi i upravené zelené. (Votava, 2005) Velmi dulezita je
bezbariérovost okoli s dostupnymi sluzbami (obchody, zdravotnicka zafizeni), kterou
zajiStuje bezbariérovA méstska doprava. Pro ty, ktefi se dopravuji sami autem, je
dilezity dostatek parkovacich mist a gardzi. Upravené najezdy na chodniky také
usnadnuji pohyb po verejnych prostranstvich. Pro soukromy Zivot se upravuji také byty,
ve kterych postizeni travi vétSinu svého ¢asu. Hlavnim cilem je neomezena pfistupnost
do vSech mistnosti bytu, kterou zajiStuji stavebni Gpravy. Jde zejména o dostatecnou
irku dvefi a jinych prdjezdl, mozZnost vyuzit schodistovych vytah(l, najezdi nebo ramp.
DalSim prvkem je dostupnost vSech ovladacich zafizeni, vypinacd, zamkd, otevirani
dvefi a dalSi. Dostupné by mély byt také vSechny skfiné a police. Do specialnich Uprav
patfi i spravna vyska ploch, na které se postizeny presouva (postel, WC) a dostate¢ny
prostor pro zajizdéni voziku pod pracovni desku stolu nebo kuchyriskou linku. (Votava,
J., 2005)

1.4.3 Pedagogicka rehabilitace

~Pedagogicka rehabilitace je ur€ena osobam, kterym jejich zdravotni postiZzeni
neumoznuje dosahnout odpovidajici drovné vzdélani béZznymi pedagogickymi
prostfedky. Cilem je dosahnout co nejvysSiho stupné vzdélani a optimalni kvalifikace,
podpofit samostatnost a aktivni zapojeni do vSech obvyklych aktivit spoleCenského
Zivota a prostfednictvim vychovy a vzdélavani posilovat harmonické souziti vSech ¢len(
spoleCnosti.” (Votava, J., 2005, s. 123)
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Dite, které se narodi s urCitym postizenim, ma Sanci maximalné rozvinout své
schopnosti a dovednosti, zacne-li se u néj provadét rehabilitacni program jiz v raném
stadiu vyvoje. Toto stadium, které trva od narozeni do Sestého az sedmého véku ditéte,
je velmi dilezité, nebot umoziuje rozvinout urcité oblasti, které plvodni postizeni
mohou ¢aste¢né nebo Uplné nahradit. Dité se svalovym postizenim je vétSinou zcela
odkazano na péci rodicl, ktefi se obraceji na rlizné odborniky ve stfediscich rané
péce.

Pedagogickéa rehabilitace vyuziva mnoho prostiedk, kterymi se snazi o dosazeni co
nejvyssiho stupné vzdélani. Jde o reedukaci, kompenzaci, pedagogickou
diagnostiku, edukaci a stimulaci. Do reedukace patfi vSechny aktivity, které jsou
zaméfené na Upravu, napravu a opravu naruSenych funkci, orgdnd nebo chovani.
Zameéfuje se na oblast vychovy, vzdélavani a co nejvy3Siho stupné socializace osob
s postizenim formou pfipravy na Zivot a povolani, rozvoj schopnosti, sobéstacnosti
a nadani. Kompenzace zahrnuje vSechny aktivity smeéfujici k ndhradé snizené funkce
¢i organu. Pedagogicka diagnostika se zabyva vytvafenim a realizaci individualnich
vzdélavacich pland. Uplatiovanim adekvatnich vychovnych a vzdélavacich metod,
postupl a forem pfi respektovani individualnich potfeb osob s postizenim se zabyva
edukace. Posledni formou pedagogické rehabilitace je stimulace. Stimulace se snazi o
zapojeni co nejvice smysll postizeného. Provadi multisenzorialni stimulaci a vyuziva

bazalni stimulace u osob s téZkym télesnym postizenim.
1.4.4 Pracovnirehabilitace

Pracovni rehabilitace je definovadna jako Cinnost, kterd je zaméfena na ziskani
a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim. Zahrnuje také
poradenskou c&innost, ktera se zabyva volbou povolani, volbou zaméstnani nebo jiné
vydélecné cCinnosti. Provadi také teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani,
zprostfedkovani, udrZzeni a zménu zaméstnéni, vytvafi vhodné podminky pro vykon
zameéstnani nebo jiné vydéle¢né ¢innosti.

Pracovnim uplatnénim lidi se zdravotnim postiZzenim se zabyva zakon €. 435/2004
Sb. o zaméstnanosti. Ve tfeti ¢asti tohoto zakona se problematikou zaméstnanosti
zabyvaji 8 67-84. Dle § 69 maji osoby se zdravotnim postizenim pravo na pracovni
rehabilitaci.

V 8 72 je uvedeno, kde se provadi pfiprava na praci osoby se zdravotnim

postizenim. Pfiprava mize probihat na pracovistich zaméstnavatele, kterd jsou
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individualné pfizplsobena zdravotnimu stavu postizené osoby. Zdravotné postizena
osoba miZe vyuZzit sluzeb asistenta. Pfiprava probiha téZz na chranénych pracovnich
mistech pravnické nebo fyzické osoby nebo ve vzdélavacich zafizenich stétu,
Gzemnich celkd, cirkvi, nAboZenskych spole¢nosti, ob¢anskych sdruzeni a jinych. (§ 72,
odst. 2)

1.4.5 Psychologicka rehabilitace

Pro télesné postizeného je velmi dullezité, aby mél v nékom Zivotni jistotu a oporu.
Tu zajistuji z velké ¢asti rodice, pribuzni, kamaradi, pfatelé. S nimi si mize postizeny
promluvit o svych problémech, zklamanich, ale také uspéSich a radostech. Rodina a jeji
nejblizSi tvofi jadro psychologické pomoci postizenému vijeho kazdodennich
zalezitostech. Druhym jadrem psychologické pomoci je cela fada odbornik(l z fad
psychologll a psychoterapeutl. Zejména terapie jsou pro ¢lovéka s postizenim velkym
prfinosem. Psychologicka rehabilitace vyuzZiva terapeutickych metod arteterapie,

muzikoterapie, biblioterapie a dramaterapie.
1.4.6 Pravnirehabilitace

Proti nerovnému zachézeni s osobami se zdravotnim postizenim bojuje tzv.
Antidiskriminacni zakon. Jde o zékon €. 198/2009 Sb. o rovném zachazeni a o
pravnich prostiedcich ochrany pfed diskriminaci a o zméné nékterych zakond.
Tento dokument zakazuje jakoukoliv diskriminaci a vymezuje prostiedky ochrany,
kterych mizZe osoba s postiZzenim vyuZit.

V Ceské republice byla pro G¢ely ochrany prav zfizena funkce vefejného ochrance
prav (ombudsmana), ktery ,pfispiva k prosazovani prava na rovné zachazeni se vsemi
osobami bez ohledu na jejich rasu nebo etnicky plivod, narodnost, pohlavi, sexualni
orientaci, vék, zdravotni postizeni, ndboZenské vyznani, viru nebo svétovy nazor a za
tim GCelem a) poskytuje metodickou pomoc obétem diskriminace pfi podavani navrhd
na zahjeni fizeni z ddvodl diskriminace, b) provadi vyzkum, c) zverejiiuje zpravy
a vydava doporuceni kotdzkam souvisejicim s diskriminaci, d) zajiStuje vyménu
dostupnych informaci s pfisluSnymi evropskymi subjekty.” (zakon €. 349/1999 Sh., § 21
b)

Prava lidi s postizenim jsou ukotvena legislativné v narodnich dokumentech.
Z&kladnim dokumentem je Listina z&kladnich prav a svobod, kde se v ¢lanku 29

piSe, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji ,pravo na zvySenou ochranu zdravi pfi
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praci a na zvldstni pracovni podminky* a ,prdvo na zvldStni ochranu
v pracovnépravnich vztazich a na pomoc pfi pfipravé povolani“.

Vroce 1991 byl v Ceské republice ustaven tzv. Vliadni vybor pro zdravotné
postizené obcany, ktery vypracoval 3 plany pomoci obcéaniim se zdravotnim
postizenim. Jsou to: Narodni plan pomoci zdravotné postizenym ob&antim, Narodni
plan opatfeni pro snizeni negativnich disledkd zdravotniho postizeni a Narodni
plan vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim. (Michalik, 2005)
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2 Vzdélavaci moznosti déti s télesnym postizenim

Ve v,/

2.1 Skolské zakony upravujici vzdélavani déti s omezenou

hybnosti

2.1.1 Zakon ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim, z&kladnim, stfednim, vySSim

odborném a vySSim vzdélavani

Tento zakon se zabyva obecnymi zasadami a hlavnimi cili vzdélavani. Informuje o
vzdélavacich programech, kterymi se naSe Skolstvi v sou¢asnosti fidi. Jsou to: ,Narodni
vzdélavaci program*, ,Ramcovy vzdé&lavaci program* a ,Skolni vzdélavaci program.*
Vzdélavanim déti, Zakl a studentd se specialnimi vzdélavacimi potiebami se zabyva §
16. Tento paragraf charakterizuje, kdo to déti a Zaci se specialnimi vzdélavacimi
potfebami jsou a jaké maji pravo na vzdélani. DllezZita je sedma Cast § 16, kde zakon
sdéluje, Ze tyto déti maji pravo bezplatné uzivat pfi svém vzdélavani specialni ucebnice
a specialni didaktické a kompenzacni pomUlcky. V osmé ¢asti tohoto paragrafu se
uvadi, Ze pro zdravotné postizené Zzaky se zfizuji také jednotlivé tfidy, oddéleni nebo
studijni skupiny s upravenymi vzd&lavacimi programy. Z&aci s tézkym mentalnim
postizenim, Z4ci s vice vadami a Z4ci s autismem maji pravo vzdélavat se na zakladni

Skole specialni, nejsou-li vzdélavany jinak.

2.1.2 Vyhlaska €. 147/2011 Sb. o vzdélavani déti, Zaka a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, Zak( a studentl mimoradné nadanych

V prvni Casti této vyhlasky se piSe, ze vzdélavani téchto zakl( se uskutecriuje
s pomoci tzv. podplrnych opatfeni, kterymi jsou specidlni metody, postupy
a formy. PFi vzdélavani ma byt vyuZzito kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich
pomlcek, specialnich ucebnic a didaktickych material(. Do vyuky maji byt zafazeny
predméty specidlné pedagogické péce. DalSimi sluZzbami jsou pedagogicko-
psychologicka pomoc, zajiSténi asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta, snizeni
poCtu zakd ve tfidé, oddéleni nebo studijni skupiné nebo jind Uprava organizace
vzdélavani, kterd zohlednuje specialni vzdélavaci potfeby Zaka. (§ 1)

V druhé Casti se mizeme docist, jaké jsou formy specialniho vzdélavani zakd se
zdravotnim postizenim.

Jsou to:
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a) individualni integrace (Zaci jsou vzdélavani v bézné Skole nebo ve specialni
Skole urcené pro urcity druh postiZzeni),

b) skupinova integrace (Zaci jsou vzdélavani ve tfidé, oddéleni nebo skupiné
zfizené pro Z4ky se zdravotnim postizenim v béZzné Skole nebo ve speciélni Skole
urcené pro Zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni),

c) ve specialnich Skoldch samostatné,

d) kombinace vSech prfedeslych forem. (8 3)

V 8§ 5 se dozvidame, na jakych specidlnich Skolach se mohou déti, Zaci a studenti
vzdélavat. Nasledujici paragraf nas seznamuje s tvorbou individualniho vzdélavaciho
planu, za jehoz vypracovani odpovida feditel Skoly. Tento dokument je soucasti
dokumentace ?&ka a je v prib&hu roku doplfiovdn nebo upravovan. Reditel také
rozhoduje o zajisténi funkce asistenta pedagoga, jehoz hlavnimi ¢innostmi jsou pomoc
Zakam pfi prizplsobeni se Skolnimu prostfedi, pomoc pedagogickym pracovnikiim pfi
vychovné a vzdeélavaci Cinnosti a komunikace se Zaky. (8 7)

2.1.3 Vyhlaska €. 116/2011 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zarizenich

Tato vyhlaSka se zabyva Cinnostmi a sluzbami, které jednotlivA poradenska zarizeni
poskytuji. Hlavnimi  poskytovateli poradenskych sluzeb jsou pedagogicko-
psychologickd poradna, specialné pedagogické centrum a stfedisko vychovné
péce. VSechna zafizeni vypracovavaji na zakladé vySetfeni zpravy, ve kterych
doporucuji rodi¢tim, zakonnym zastupclm a vzdélavacim zafizenim, jak postupovat pfi
vychové a vzdélavani déti a zakld. Vyhlaska se zabyva také détmi a Zaky se zdravotnim
postizenim. V prvnim paragrafu se pise:,Jsou-li zjiStény specialné vzdélavaci potfeby
Zaka, jsou soucasti doporuceni podplrnd nebo vyrovnavaci opatfeni. Je-li
doporuceno vzdélavani Zaka ve vzdélavacim programu zakladniho vzdélavani pro zaky
se zdravotnim postizenim nebo vzdélavacim programu zakladni Skoly speciélni, Zak,
v pfipadé nezletiiého Zzaka téZz jeho z&konny zastupce, obdrZi v pisemné formé
informace o rozdilech ve vzdélavani (v obsahu, metodach a moznostech pokracovani)*
(8 1, 6 Cast)
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2.2 Skolska zafizeni pro déti s t&8lesnym postizenim v Ceské
republice

Podle vyhlasky €. 147/2011 Sb. jsou pro déti s postizenim hybnosti k dispozici tyto

Skoly:

. Matefské Skoly pro télesné postizené

. Z&kladni Skoly pro télesné postizené, zakladni Skola praktickd a specialni pro
télesné postizené (télesné postiZzeni v kombinaci s mentalnim postizenim)

. Stfedni Skoly pro télesné postizené, gymnazia pro télesné postizené, obchodni
akademie pro télesné postizené, stfedni Skoly pro télesné postizené, stfedni
odborné Skoly pro télesné postizené

. Stfedni odborna ucilisté pro télesné postizené a praktické Skoly pro télesné
postizené

. Vysoké Skoly pro télesné postizené

Tyto Skoly mohou byt statni nebo soukromé. DalSimi vzdélavacimi zafizenimi, ve
kterych se mohou takto postizené déti vzdélavat, jsou Skoly, které jsou zfizovany pfi
nemocnicich, ozdravovnéch a léCebnach.

Skoly pfi nemocnicich

V prostfedi nemocnic jsou pro déti Skolniho a predskolniho véku pfipraveni
pedagogové, ktefi se snazi o to, aby dité nebo Zak nezameskali pfi svém pobytu Skolni
latku a snazi se o vychovu a traveni volného Casu, ktery pfi hospitalizaci v nemocnicich
nastava. Pokud jsou déti od tfi do Sesti nebo sedmi let, matefské Skoly, které funguji pfi
nemocnicich, se snazi prekonat kritickou dobu, kterou dité pfi hospitalizaci proziva.
Snazi se o zlepSovani psychického stavu a udrZet jeho vyvojovou Uroven. Snazi se mu
pobyt v nemocnici zpfijemnit, aby se vratilo k rodi¢dim bez stresu a spokojené. Rodice
mohou byt také hospitalizovani s ditétem, cozZ je pro dité velice pozitivni. (Vitkova in
Pipekovéa et al., 1998, s. 157)

Je-li dité Skolou povinné, vyucuji pedagogové na zakladé ucéebnich planli a osnov
bézné zéakladni Skoly. Tyto osnovy jsou vSak pfizplisobovany aktualnimu zdravotnimu
stavu zakd. Cilem je, aby zak zvladl latku, kterou probiraji na jeho bé&zné Skole, aby se
tam mohl bez problém( zaradit. Podle rozvrhu je zafazovan kazdy den jeden hlavni
predmét (Cesky jazyk, matematika, cizi jazyk) a k nému se pfifazuji jeSté jeden nebo
dva predméty. Vyuka probiha bud na IGzku na pokoji, nebo v herné. DalSimi sou¢astmi

28



Skoly pfi nemocnici byvaji Skolni druziny a kluby. Ty rozvijeji zajmovou a kulturni ¢innost
détskych pacientd.

Skoly pfi 1éEebnéch a ozdravovnéach

Tyto Skoly se nachazeji obvykle v pfirodnim prostfedi. Ktomu, aby bylo dité
zafazeno do tohoto zdravotnického zafizeni, musi mit doporuceni oSetfujiciho |ékafe se
souhlasem jeho zastupcl. Tato zafizeni poskytuji vSeobecné vzdélani, které udrzuje
Zaka se Skolnimi povinnostmi. Horské ozdravovny jsou uréeny pro déti s opakujicimi se

onemocnénimi, pro které je horskeé klima nejlepsi formou rekonvalescence.

Priklady Skol vzdélavajici déti s poruchou hybnosti:

Jedli¢klv Ustav a Skoly pro télesné postizené hlavniho mésta Prahy

Matefsk& Skola a Zakladni Skola pro télesné postizené Brno-Kocidnka

Matefské Skola, Zakladni $kola a Prakticka Skola pfi DC ARPIDA Ceské Budg&jovice

Priklady Skol pfi nemocnicich:

Specialni zakladni Skola a Matefsk&d Skola pfi Fakultni nemocnici na Bulovce
v Praze

Specialni Skoly pfi Fakultni nemocnici v Plzni

Z&kladni Skola a Matefska Skola pfi nemocnici na Kladné

Priklady Skol pfi ozdravovnéch:
Z&kladni Skola pfi ozdravovné v Peci pod Snézkou
Zakladni 3kola a MateFskéa Skola pfi ozdravovné ve Spindlerové Mlyné

Priklady Skol pfi IéCebnach:
Specidlni Skola pfi Hamzoveé odborné |éCebné pro déti a dospélé Luze-KoSumberk
Z&kladni Skola a matefska Skola pfi détské lazenské |éCebné Lazné Kynzvart

Z&kladni Skola pfi détské léCebné Luhacovice

Stfedni Skoly pro télesné postiZzené:

Stfedni Skola pro télesné postizené GEMINI Brno

Obchodni akademie, odborna Skola a prakticka Skola pro télesné postizené Janské
Lazné

Stfedni Skola pro télesné postizené Brno-Kocianka
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Stfedni Skoly Jedli¢kova Ustavu Praha
Prakticka Skola pfi DC ARPIDA Ceské Budgjovice

Vysoké Skoly pro télesné postizené

Metropolitni univerzita Praha

2.3 Specialni vzdélavaci potfeby déti a zak( s télesnym
postizenim

Télesné postizeny Zzak potiebuje ktomu, aby byly jeho Sance na vzdélavani
pfimérené ve srovnani s ostatnimi zdravymi zaky, urcité podminky. ProtoZe je v rlizné
mife omezen v pohybu, je dllezité, aby Skola, ve které se bude dité vzdélavat, méla
bezbariérovy pfristup. Dle Vitkové (2006) je pro uspéSnou integraci télesné
postizeného zaka velice dllezZité také organizacni, personalni a materialni vybaveni.

Skola by méla pro zaky vybudovat vytah, ktery jim bez problém( umozni dopravit se
do vySSich pater Skoly. Velice vhodny zplisob docasné prepravy po schodech je pro
vozickare koleCkovy schodolez. DalSimi vhodnymi prostfedky jsou dievéné najezdy
umisténé prfed budovou Skoly a schodistovad ploSina. Bezbariérové by mély byt
vybaveny i dalSi mistnosti. Jde zejména o socialni zafizeni, kde by nemély chybét
madla ani specialné upravené WC.

Také pohyb po tfidach by mél byt pro Z&ky bezproblémovy. Mezi jednotlivymi
lavicemi by mély byt vétSi rozestupy, aby bylo umoznéno pohodiné zajeti voziku pod
lavici. Mezi dal$i vybavu patfi berle, hole, kozicky a choditka, které usnadnuji chlzi
74kl se zhorSenou stabilitou. Vindividualnim vzdélavacim planu by mél byt
podrobné rozepsan postup pfi praci s zakem ve vyuCovacich hodinach vcetné
pomuicek, které bude Zak potfebovat. Jde zejména o specialni ucebnice a didaktické
pomucky. DalSimi pomlckami, které je mozné vyuzit, jsou napfiklad pomdcky pro
rozvoj manudlnich dovednosti (rehabilitacni hmoty, stavebnice, specialné upravené
ndzky a jiné). Technické pom(cky jako napfiklad tablet ¢i diktafon usnadiiuji ziskavani
a uchovani informaci. Pro hodiny télesné vychovy je dobré vybavit télocvicnu
molitanovymi stavebnicemi, rehabilitacnimi mici ¢i ndfadim na procviCovani rovnovahy.
Protoze byvaji u zakd se svalovym onemocnénim oslabeny svaly rukou a prstd, je

vhodné vyuzit pomicek pro psani a kresleni. Jsou to psaci potfeby s presnym
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ergonomickym tvarem, specialni psaci potfeby a specialni deska s magnetickym
pravitkem.

DalSi potfebou, kter4 je také podrobné rozepsana v individualnim vzdélavacim
planu, je potfeba Upravy vyuky. Vyuka vétSinou probihda ve tfidach s nizSim poctem
Zak{. U nékterych probiha vyucovani za podpory osobniho asistenta nebo asistenta
pedagoga. Obsah uciva je v nékterych pfedmétech zredukovan, z nékterych predmétl
jako napfiklad télesna vychova je Zak osvobozen. Ucitel, ktery takovéto Zzaky vzdélava,
by mél byt obeznamen se zdravotnim stavem postizeného a upravit vyuku tak, aby
v maximalni mife vyhovovala zakovym potfebam. Zaci se svalovym onemocné&nim
byvaji vétSinou vice unavitelni, je potfeba myslet na odpocinek a relaxaci.

Vzdélavaci zafizeni, ve kterych se vzdélavaji Zaci s télesnym postizenim, by mélo
byt vybaveno i rehabilitatnim oddélenim. Na tomto oddéleni pracuje fyzioterapeut
spolecné s dalSimi odborniky (logoped, muzikoterapeut, arteterapeut a dalSi), ktefi se
snazi v ramci oSetfovatelské péce a IéCebné rehabilitace o aktivity, které napomahaji
zlepSovat funkci jednotlivych soustav. Specifickymi metodami a technikami, které se
zde vyuZivaji, jsou: taktilni a vibracni stimulace, vestibularni a proprioreceptivni
stimulace, kondi¢ni cvi€eni, balan¢ni cviCeni, pasivni cvi€eni, vynucené
pouZzivani, respiracni cvieni a relaxacni aktivity. (Zikl, 2011)

Také hodnoceni zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je jiné. Na zakladé
rozhodnuti Skolské rady mize feditel hodnotit Zaka bud slovné, anebo klasifikacnim
stupném nebo kombinaci obou. Pfi slovnim hodnoceni je dllezité posouzeni
vzdélavacich vysledkl s ohledem na ovlivnéni jeho vykonu danym postizenim. DUlezZité

je doporuceni, jak pfedchazet pfipadnym nedspéchdm.
2.3.1 Moznosti podpory pfi vychovné-vzdélavacim procesu

Podpora zakl s télesnym postizenim pfi vychové a vzdélavani probiha za pomoci
tzv. podplrnych opatfeni. Jde o postupy, které pomahaji zaklm s postizenim se
alesponi Castec¢né vyrovnat Zakim bez postizeni. Prvnim postupem je sestaveni
Individualniho vzdélavaciho planu. Individualni vzdélavaci plan vypracovava tfidni
ucitel ve spolupréaci s poradenskymi zafizenimi. Vychazi z aktuélnich potfeb a moznosti
Zéka, v Zadném pfipadé nejde o né&jaké ulevy ve vzdélavani.

Individualni vzdélavaci plan by mél pfedevSim obsahovat nazev vzdélavaciho
programu, podle kterého se Zzak vzdélava. DalSimi Gdaji jsou Udaje o zplsobu
organizace vyuky, napfiklad je-li Zak integrovan v bézné tfidé nebo se vzdélava ve
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specialni skupiné &i oddéleni, probiha-li vyuka za pomoci asistenta pedagoga, je-li
vzdélavan individualné za pomoci konzultaci ¢i zda je vyu€ovan podle specialnich
vyukovych programd. V planu by nadale méla byt uvedena Uprava prostiedi a tfidy, ve
které probiha vyuka. DalSim opatienim by méla byt Uprava organizace vyucovani
zejména délka vyucCovaci jednotky C¢i redukce uciva v urCitych prfedmétech. Do
organizace vyuky také patfi, jakym zplsobem budou zZakovi zadavany ukoly (pisemné,
ustné nebo kombinovanou formou), v jakych €asovych Usecich bude zak ukoly plinit,
budou-li tkoly zpracovavany s asistentem pedagoga.

Velice ddlezitym postupem je vyuziti reedukacnich, kompenzacnich
a terapeutickych metod a forem prace. Jde o postupy ve vyuc€ovani, jakymi jsou
nazornost, stfidani u¢ebnich a relaxacnich €innosti, vyuziti reedukacnich metod. Déle je
to moznost vyuzit kompenzacnich pomdcek, které podporuji mobilitu a usnadiiuji praci
Zakovi pii psani nebo kresleni. Doplitkem ve vzdélavani mlize byt zafazovani predmétd
specialné pedagogické péce, na jejichz zakladé dochazi ke zlepSovani motorickych
dovednosti, grafomotoriky, komunikace a podobné. Také zajiSténi specialnich
vyukovych materiald jakymi jsou konkrétni u¢ebni pomdtcky ¢i specialni uéebnice, slouzi
k usnadnéni vyuky v jednotlivych predmétech.

V soucasné dobé je velice prospéSnou moznosti vyuzit sluzeb asistenta pedagoga
¢i osobniho asistenta. Zatimco ¢innost prvniho z nich zajiStuje Skola, ¢innost osobniho
asistenta je hrazena z mimoskolnich zdrojd. Ve tfidach pro Zaky s télesnym postizenim
je obvykle vzdélavano méné zakl oproti béZnym tfidam. TFidy se napliuji 6-14 zaky, u
Z4kU s tézkym postizenim jen 4—6 zaky.

Posledni metodou je wvyuziti alternativnich komunika¢nich systém(. Jsou
vyuzivany zejména komunikacéni tabulky, pomdcky s hlasovym vystupem, hlavova
ukazovétka, pocitaCe se specialnimi klavesnicemi, komunikéatory, specialni software,

vyukové programy Ci hry.
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7 W

3 Rodinajako rozhodujici Cinitel pfi vybéru Skoly

3.1 Rodina ditéte s progresivnim svalovym onemocnénim

N 4

+Rodina je nejdilezit&jsi socialni skupinou, ve které se dité ve své roli seberealizuje.
Rodina plni zékladni vychovnou funkci, jejimz prostfednictvim se formuji postoje ditéte
k sobé samému, k jeho blizkym a ke svétu. Pro rodi¢e naopak rodina znamena moznost
reprodukce a predani svych zkuSenosti dalSimu pokoleni. Rodiny jsou stavebnim
¢lankem spolecnosti, ktery zasadnim zplsobem ovliviiuje jeji kvalitu. A naopak
spolecnost plsobi zpétné na rodinu. Rodina disponuje nejlepSimi predpoklady pro
vychovu budouci populace, a to i déti se zdravotnim postizenim.” (Michalik, J., 2013, s.
6)

.Prijeti faktu trvalého postizeni ditéte je celoZivotnim Ukolem pro rodiCe déti
s postizenim. Vychovné postoje rodiCe zaujimaji na zakladé své vlastni akceptace
(prijeti) Ci neakceptovani postizeni svého ditéte. A nasledné vychovné postoje ovliviuji
osobnost ditéte v mnoha smérech. Pfedevsim jde o oblast sebeucty, sebehodnoceni,
ochotu k pfekonavani prfekazek a miru frustracni tolerance.” (Ko€ovéa, H., Kolpingova
rodina Smecno)

Dité, které se narodi, je pro rodiCe nejvysSi hodnotou. Na jeho pfichod se pfedem
peclivé pfipravuji. Vybavi pokojiCek specialnim nabytkem a hrackami, nakoupi détské
obleceni, koCarek, dudlik a dalSi. OCekavaji, Zze se jim narodi dité, o které se budou

N1

dnem i noci starat. Pripravuji se na jeho pfichod hmotné i psychicky. TéSi se na jeho
plac, téSi se na jeho smich, prvni slova, prvni kroky. Jaké je vSak pfekvapeni, kdyz se
narodi dité, u kterého je hned po narozeni jisté, Zze nebude zdravé?

Na tuto otazku nam daji odpovéd pouze rodi€e, u nichZ takovato situace nastala.
S celou situaci se musi néjak vyrovnat. Po oznameni, Ze jejich dité je postizené a bude
mit celoZivotni nasledky, se u rodi¢d projevi silny psychicky otfes. Tento otfes, ktery
mlizZeme nazyvat Sok, je ,prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou, traumatizujici
skute€nost”. (Hadj-Moussova, Z., Vagnerova, M., 1997, s. 37)

Po fazi Soku pfichazi obdobi, ve kterém se rodi¢e néjakym zplsobem vyrovnavaji
s nové vzniklou situaci. Néktefi stav pfijmou skoro okamzité, jinym trva adaptace déle,
jini rodiCe si nezvyknou na postizeni svého ditéte vibec. Mnoho rodin se v této dobé
rozpada. Od rodin odchézeji vétSinou otcove, ktefi danou situaci neunesou. Je proto na

matce, jakou strategii v péci o dité vyuZzije. Je potfeba najit pro dité spravny vychovny
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styl, ve kterém je potfeba ditéti ,aktivné pomahat, rozvijet jeho zachované schopnosti
a vyrovnavat jeho nedostatky." (FiSer, J. a kol., 1968, s. 13)

Rodi¢e se snazi v péci o dité vyuzit rad a doporuceni celé fady odbornikl. Prvni
informace o tom, jak se maji spravé starat, dostavaji od |ékafd, ktefi zpravidla jiz znaji
diagndzu ditéte. Protoze jsou rodiCe citlivi, potfebuji, aby jim diagn6za byla sdélena
Setrné, nebot necitlivy pfistup a strohé oznameni, Ze jejich dité je nevylécitelné
nemocné a v urcitém véku zemre, plsobi na rodi¢e spiSe odstrasujicim zplsobem.

Rodi¢e vyhledavaji pomoc i u jinych odbornikll. Nej¢astéji jsou jimi psychologové
nebo pedagogové, ktefi jim pomahaji se s celou situaci vyporadat a zahajit aktivni
¢innosti ve prospéch ditéte. Dle FiSera (1968) je nutné dodrZzovat nékolik zasad. Prvni
zasadou je ,nebat se pravdy". Pro rodicCe je lepsi pfijmou-li situaci v pravém stavu a nic
si nenalhavaji. Je velice dllezité zacit se systematickou péci v pravy ¢as, nebot véasna
[éCba s jinymi formami pécCe je tou nejucinnéjSi metodou, jak ditéti co nejefektivnéji
pomoci. Pro postizené dité nejsou smérodatnymi Skolni vysledky ve vzdélavacim
zarizeni. Velice Casto je pro dité dllezitéjSi prakticka zivotni pfiprava, kterd umozruje
ditéti prizplisobovat se novym Zivotnim situacim. Je dobré u ditéte péstovat povahovou
vyrovnanost, dobré pracovni vlastnosti. Je také velice dllezité dité povzbuzovat. ,| dité
postizené potfebuje — a to vice nez jiné déti — pocit jistoty, Ze je maji radi, Ze mu budou
poméhat. Potfebuje i kus zdravého sebevédomi, které je hybnou pakou snazeni. Pocit
uzitecnosti je nejlepSi obranou proti pocitu ménécennosti.“ (FiSer, J., 1968, s. 17)

Posledni zasadou, které by se méli rodiCe drzet je ,udrZet si zdravy vychovatelsky
optimizmus®. ,Nesmime byt nad ditétem neStastni, nebot nesStastni vychovatelé by
sotva mohli dat ditéti tolik radosti, divéry a pohody, kolik by mu radi dali a kolik dité
potfebuje. A dité postizené potiebuje pravé téchto dar( ve zvySené mife. Neni v moci
vychovatelll vSechny déti vSemu naucit, ale je v jejich moci dopomahat jim ke
Stastnému détstvi. To bude zakladem celého jejich budouciho Zivota.” (FiSer, J., 1968,
S. 18)

Je-li vrodiné jeSté dalSi zdravy sourozenec, byva zpravidla ovlivnén i jeho Zivot.
Rodic¢e vétSinou sméfuji svou pozornost k postizenému ditéti, zdravé dité mize
pozornost postradat a vynucovat si ji jinym zplsobem. MizZe zacit ve zvy$ené mife
zlobit. Jde predevsim o zlobeni ve Skole, kdy se dité napadné zméni v chovani nebo
v prospéchu. DalSimi varovnymi signaly jsou ,poruchy spanku, prani se, agrese, Spatné
Skolni vysledky, nezajem Ci kradeze.” (Ko€ova, H. in Hajkova, V., Strnadova, 1., 2011, s.
47). Vynucuje si tak pozornost, ktera se mu nedostava. Rodice zpravidla nevédi, proc
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k takovému obratu doSlo. Situaci vétSinou rozieSi az détsky psycholog, ktery si
s ditétem popovida o jeho problému a snazi se nalézt feSeni.

Narozeni postizeného ditéte méni zivotni smér také rodi¢tm. Ti nemohou dosahovat
ve spolecnosti cil(l, které spole¢nost povaZuje za normalni. Nemohou z ¢asovych
ddvodi vykonavat naro€nou praci, musi svou praci vétsSinou opustit a najit si jiné méné
zatézujici zaméstnani. Rodi¢ tak ztraci odbornost a profesni zdatnost. Zaroven se jiz
nemize vzdélavat v jiné oblasti, nemize se vzdélavat ani celozivotné.

Tim, Ze vyméni své povolani za méné prestizni ¢i narocné, dochazi v rodinach i
k poklesu pfijmi, coz se odrazi na ekonomickém statusu rodiny a snizuje se tim jeji
Zivotni standard. Velky dopad na pecujici rodinu m4 i socidlni izolace, do které se
dostavaji bud oba, nebo jeden z pecujicich rodici, zejména pecujici matka. V disledku
ztrdty mnoha pratel a zndmych a kulturnich moznosti miZe dojit az ke kulturni
a zajmové rezignaci, kdy rodina ma omezenou Ucast na kulturnich akcich. Dochazi i
k omezeni péstovat své konicky a zaliby.

Velice Casto dochazi vtéchto rodinach k naprostému psychickému i fyzickému
vyCerpani. Celodenni péce o postizené dité s minimalnimi socialnimi pFispévky mdze
zpUsobit stavy vycerpanosti, chronické Unavy, precitlivélosti ¢i deprese. Rodiny s témito
détmi by se mély snazit témto staviim predchazet.

Rodice by se méli informovat, jaké sluzby odlehCovaci péce existuji, v pfipadé
téZkého postizeni by méli uvazovat o umisténi do Ustavu a své dité pravidelné o
vikendech navstévovat. Také spoluprdce a komunikace s jinymi rodinami takto
postizenych déti je pro tyto rodiny velmi pfinosna a podporujici. Jednotlivé rodiny se
mohou navstévovat, vyménovat si potfebné informace ¢&i jezdit na ozdravné

a rehabilitacni pobyty.

~ 7

3.2 Obcanska sdruzeni pomahajici rodic¢lim déti se svalovym

onemocnénim

V Ceské republice existuje v soucasnosti nékolik ob&anskych sdruZeni, které
pomahaji rodi¢lm déti se svalovym onemocnénim. Asi nejznaméjSim sdruzenim je
sdruzeni pod nazvem Parent Project (Projekt rodi¢l). Jedna se o sdruzeni rodicl
a blizkych, jejichz déti se narodily se svalovou dystrofii Duschenne/Becker (DMD/BMD).
Parent Project byl zaloZzen v USA v roce 1994. U nas vznikla tato neziskové organizace

v roce 2001.
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Hlavni €innosti projektu jsou:
a) finan¢ni podpora vyzkumu a budouci Ié¢by (ziskavani finanénich prostfedkl od
statnich i soukromych organizaci)
b) ziskavani, zpracovavani a predavani informaci rodi¢im a odborné verejnosti o
vyzkumu i specializované péci
c) hledani moznosti zapojeni pacientl do klinickych studii v zahranic¢i
d) zajiStovani informacni a osvétové Cinnosti (vzdélavaci seminére, Skoleni)
e) vydavani odbornych publikaci a zprostfedkovani on-line poradny na internetu
f) podpora rodin s handicapovanymi jedinci (setkavani rodicli a déti)
g) zlepSovani kvality zivota pacientll a integrace postizenych déti mezi zdravé
vrstevniky
h) spoluprace se zahrani¢nimi rodiCovskymi organizacemi
i) zapojovani pacientl do klinickych studii s nadéjnymi léky
j) testovani vyzivovych dopliki
Z Cinnosti organizace vyplyva, Ze hlavnim poslanim je finan¢ni podpora vyzkumu
svalovych dystrofii, zlepSeni zéakladni péCe a kvality zivota pacientl a podpora
integrace. (Parent Project [on-line], dostupné na www:<http://www.parentproject.cz/>
[cit. 22. 05. 2014])

Jinym sdruzenim zabyvajicim se problematikou svalovych postiZzeni je Asociace

muskularnich dystrofikl v CR. Je to organizace, ktera sdruzuje postizené muskularni
dystrofii (tzv. myopatii) a dalSimi nervosvalovymi chorobami. Asociace muskularnich
dystrofikll reprezentuje specifické zajmy a potfeby svych c¢lend. Porada rdzné
rehabilitacni vychovné kurzy, tuzemské i zahraniCni ozdravné pobyty, seminare,
Sachové turnaje. Spolupracuje se zdravotnickymi organizacemi stejného zaméreni
v zahranic€i. Hlavnim cilem Cinnosti organizace je sledovat a pomahat feSit problematiku
osob postizenych nervosvalovymi nemocemi v€etné déti a mladeze. Velmi prospésnou
¢innosti je i vydavani vlastniho Casopisu pod ndzvem ZPRAVODAJ AMD, ktery
poskytuje informaci vlastnim ¢lenlim o ¢innosti organizace a zaroven poskytuje prostor
pro vzajemnou vyménu zkuSenosti a nazorll postizenych. (Asociace muskularnich

dystrofik{ [on-line], dostupné na www:<http://www.amd-mda.cz/> [cit. 23. 05. 2014])

Organizace, ktera svym plsobenim obhajuje na verejnosti smysl rodiny, funguje pod
ndzvem Kolpingova rodina Smec¢no. Cilem je provozovani aktivit k podpore rodiny,
zdravych rodinnych vazeb a vztah(. Jeji ¢innost je zaméfena na 4 okruhy podpory.
Jako prvni je podpora fungujici rodiny. Organizace realizuje vikendové pobyty pro
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rodiny a partnery, relaxacné terapeutické pobyty pro maminky na matefské dovolené,
prazdninoveé tydenni pobyty. Druhou €innosti je poskytovani sociélnich sluzeb. Jde
zejména o odborné poradenstvi a sluzby rané péce. Funguje zde rodinna poradna,
ktera odborné feSi situace, kdy je rodina ohrozena rodinnou nebo partnerskou krizi.
Rana péce je soustfedéna prevazné v domacim prostfedi, kdy kazda rodina dostava
svého rodinného poradce, ktery rodinu pravidelné navstévuje a pomaha rodiné pfi
komunikaci s Gfady nebo udili odborné rady pro komunikaci a hru s ditétem. Resi také
volbu nejvhodnéjsiho vzdélavaciho zafizeni a pomaha v otdzkach integrace.

Vramci podpory rodiny s handicapovanym c¢lenem jsou organizovany rlizné
projekty. Projekt , UCime se zvladat SMA" je zaméfen na zlepSeni a zkvalitnéni Zivota
osob s timto postiZzenim. Projekt ,, Podpora rodin s onemocnénim s SMA*" informuje
laickou vefejnost o tomto postizeni za UCelem integrace téchto lidi do bézné
spolecnosti. Ve spole¢nosti funguje plj¢ovna kompenzacnich pomdcek, kterd zdarma
zapUjcuje do rodin rlizné potrebné véci jako napf. pomlcky k pocitaci, voziky, standery,
odsavacky a jiné. Posledni ¢innosti sdruZeni je poradani vzdélavacich programda, jakymi
jsou rekvalifikacni a motivacéni kurzy. (Kolpingova rodina Smec¢no — Ddm rodin [on-line],

dostupné na www:<http://www.dumrodin.cz/project-podpora-rodin-s/ [cit. 20. 05. 2014])

V roce 2000 vzniklo obCanské sdruzeni Alfa Human Service. Hlavnimi ¢innostmi,
které toto sdruzeni provozuje, je vzdélavani dospélych osob, zejména pracovnik( statni
a vefejné spravy, poskytovateld socidlnich sluzeb, nelékafskych pracovnik(
a pecujicich osob o zavislého rodinného prislusnika. V centru pozornosti stoji rodina
s ditétem se specialnimi potfebami. Provozuje informacni portal, na jehoz strankach je
mozno ziskat informace o jednotlivych typech zdravotniho postiZzeni, moznosti 1€Cby,
rehabilitace, kompenzacnich pomdckéach, informace z oblasti legislativy a informace o
vzdélavani a integraci déti se zdravotnim postizenim. Projekt Alfabet se fidi timto
heslem: ,Rodi¢ potfebuje byt dostate¢né a srozumitelné informovan o specialni péci
svého ditéte se zdravotnim postizenim, a to z hlediska véku ditéte, druhu postiZzeni
a vlastni péce o dité. Rodi¢ potfebuje ale i dalSi informace a zejména pomoc. NaSim
cilem je, aby se zrodiCe laika stal rodi¢ profesional, ktery dostateCné rozumi
sdélovanym informacim a chape jejich souvislosti.“ (Alfa Human Service [on-ling],

dostupné na www:<http://www.alfabet.cz/> [cit. 03. 06. 2014])

Jinym zajimavym projektem je projekt pod ndzvem , PéCe o pecujici rodicCe a jejich
déti se zdravotnim postizenim“, ktery je v souc¢asné dobé realizovan az do roku 2015.

V ramci tohoto projektu bude uskutecnéno 15 vzdélavacich psychorehabilitacnich
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pobytll pro rodiny s détmi se zdravotnim postizenim. V Praze, Plzni a Pardubicich
budou kontaktni centra, kde bude poskytovan cyklus ambulantnich individualnich
ergoterapii pro déti a psychoterapii (kouc¢ovani) pro rodi¢e. Rodi¢iim bude poskytnuta
podpora a pomoc Vv jednotlivych Zivotnich situacich. Budou poradany workshopy pro
rodiCe, ale i jiné odborniky. Bude vydana Pfirucka dobré praxe, kterd bude zamérena
na osamostatiovani déti a principy sdilené péce. Posledni ¢innosti bude spusténi on-
line poradenstvi, jez bude zaméreno na diskuzi pecujicich rodicd, ktefi si budou moci

vymenit své zkuSenosti.

3.3 Vyznam rodiny pfi vybéru vzdélavaciho zarizeni

Rodice, ktefi své postizené dité miluji, chtéji pro své dité to nejlepsi ve vSech jeho
Zivotnich oblastech. V socialni oblasti je jednim z nejdilezit€jSich bodl moZnost
né&jakym zplsobem se vzdélavat. Dle Michalika ,spravny vybér Skoly, spokojenost
ditéte ve Skole, jeho pfiprava na dalSi studium a co mozna nejvice samostatny Zivot, to
jsou okamziky, které vyznamné ovlivni kvalitu Zivota déti i peCujicich rodin.” (Michalik,
J., 2012, s. 5)

Na rodiCich vétSinou spociva tiha odpovédnosti za spravny vybér Skoly, ve které se
bude jejich dité vzdélavat. Pokud dité trpi onemocnénim, na jehoz zakladé neni
schopno se vzdélavat ve skole, musi funkci Skoly nahradit rodi¢e formou individuélniho
vzdélavani doma. S ditétem se doma uci a procvicuji jiz nauCenou latku. RodiCe také
obvykle zajiStuji dopravu do Skoly. Je-li dité vzdélavano v Ustavni péci, je o vzdélavani
a dopravu postarano. Horsi situace nastava, pokud je dité vzdélavano v misté bydlisté.
Zde rodi¢ musi ditéti zajistit dopravu do Skoly a zpét.

DalSim rozhodnutim, které spocCiva na rodiCich, je to, zda se dité bude vzdélavat
v béZzné Skole formou integrace Ci bude navstévovat specialni Skolu. PFi svém
rozhodovani se vétSinou opiraji o vyjadieni specialnich pedagogll ¢i psychologu.
Spoleéné by méli dojit k ndzoru, jaky zplsob vzdélavani bude pro dité nejvétSim
prfinosem. Kazdé dité je individualita, ktera mé& jiny stupen adaptability na Skolni
prostiedi. Kazdé dité je také jiné ve svych socidlnich a komunikacnich potfebach.
Zatimco pro jedno dité je forma integrace velice vhodna a Zadouci, u jiného Zaka mize
byt zdrojem stresu a selhavani. Rodi¢e by méli velice peclivé zvazit, jakym zplsobem
bude jejich dité vzdélavano. Rozhodné by to nemélo byt na zakladé nazoru, Ze dité ma

byt za kazdou cenu vzdélavano na bézné Skole.
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Rodice by si méli uvédomit, Ze na specialni Skole mdze jejich dité dosahnout daleko
vétSich Uspéchl a pokrokll, nez kdyz by bylo vzdélavano na bézné Skole jenom proto,
Ze tato Skola je spadova nebo je blizko jejich bydlist€. Na rodic¢ich také zlstava
navazani kontaktu s ucitelem, ktery by se mél blize seznamit s osobnosti postizeného
Z&ka a jeho potfebami. Na zakladé peclivého seznameni se se zdravotnim stavem Zaka
ucitel stanovi metody prace s nim, aby edukace probihala co nejefektivngji. UcCitel by
mel také pripravit ostatni spoluzéky, ktefi se budou ve tfidé vzdélavat, na prichod
zdravotné postizeného Zaka.

V pribéhu vzdélavani na zakladni Skole zjisti rodi¢ o svém ditéti informace, v jakych
oblastech je jeho dité silné a naopak v jakych oblastech zaostava. Zjisti, je-li jeho dité
pro néco nadané, Sikovné a naopak zjisti o ditéti véci, které by nikdy v Zivoté délat
nemél. Na zakladé téchto poznatk( se potom rozhoduje, v jakém vzdélavani bude jeho
dité pokracovat po ukon€eni povinné Skolni dochazky.

Déti se mohou dale vzdélavat na stfednich Skolach po Uspé&3ném sloZeni pfijimacich
zkouSek. To, jestli bude dité na Skolu pfijato, zavisi i na rozhodnuti feditele Skoly. Mnozi
rodiCe jsou nuceni bojovat a postavit se za svoje dité v oblasti vzdélavani. Pouze
neustupnost nékterych rodi¢li napomohla k tomu, aby déti mohly chodit do normalini
Skoly. Velice Casto by totiz déti, i kdyZz by byly velmi nadané a jejich IQ bylo vysoké,
skoncCily ve speciélnich Skolach a o studiu na stfedni nebo vysoké Skole by si mohly
nechat zdat.

K nejvétSim zménam ve vzdélavani télesné postizenych déti doslo v oblasti
vysokého Skolstvi. Nové Skoly se buduji jako bezbariérové, existuji zde specialni
poradny pro tyto studenty. Studentlim se vypracovava individualini plan, ktery umoziuje
rozvrhnout si studium na delSi Cas. Typickym pfikladem je Metropolitni univerzita
v Praze. V této Skole, i kdyZ je soukromym zafizenim, studenti studuji zdarma, zdarma
maji vétSinu studijnich materialll a k dispozici maji specialni prostory i koleje. | toto
feSeni studia je pro rodiCe postizenych déti velkou nadéji, Ze i ony jednou dosahnou
nejvyssiho vzdélani.

Posledni formou vzdélavani je mozZnost celoZivotniho vzdélavani. Opakovani
a rozvoj urCitych dovednosti a schopnosti je pro osoby stézkym postizenim ten
nejvhodné&jsi pristup. DileZita je jejich motivace, zda se chtéji nééemu novému priucit
a rozsifit si tak dalSi moznosti svého vyuZziti. Rodice mohou v tomto ohledu své dité
podpofit a pomoci mu. Pro télesné postizené jsou hlavnimi oblastmi, které mohou

nadale rozvijet, komunikacni a pocitacova dovednost. Navstéva jednotlivych kurz(
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v rdmci projektl a grantl je nejlepsi cestou zabezpedit pro tyto osoby osobni uplatnéni

a uplatnéni na trhu prace.

3.4 Faktory ovliviujici volbu rodicd

Rodice jsou pfi volbé vzdélavaciho zafizeni pro své dité ovlivnéni mnoha faktory.
V prvni fadé ovliviiuje rodiCe faktor vzdalenosti Skoly od mista bydlisté. Nachazi-li se
Skola pro télesné postizené v lokalité bydlisté, maji rodiCe vyhrano. Dité budou
pravidelné vozit do této Skoly. HorSi situace nastava, nachazi-li se v misté bydlisté
pouze bézna Skola a Skola speciélné zfizen& pro déti s postizenim je o nékolik desitek
kilometrl dal. V tomto pripadé rodice fesi dilema, zda dat své dité do bézné Skoly, kde
bude integrovano nebo jej vozit na vétsi vzdalenost. Je na rodicich, pro jakou variantu
se rozhodnou a jaka varianta bude pro jejich dité prospésnéjsi.

N&S vzdélavaci systém nabizi rodi¢lm také studium na soukromych Skolach. Je na
rodicich, jestli se rozhodnou pro tento typ vzdélavani. Rozhodujicim faktorem pro rodice
bude cena Skolného, které za dité zaplati. Ne vSechny rodiny si mohou dovolit platit
soukromé vzdélavani, byt by toto vzdélavani bylo pro jejich dité to nejlepsi. Skola miize
mit mezi rodi¢i dobré jméno, bude mit bezbariérovy pfistup i vybaveni pomdckami, ale
pro nékteré rodiCe bude Skolné jako nadmérny vydaj, ktery by silné zatizil jejich socialni
existenci.

DalSim rozhodujicim faktorem je pfistupnost prostfedi, ve kterém se bude 74k
pohybovat. Tady je velmi dllezité, aby se rodi¢e informovali, zda ma dana Skola
bezbariérovy pfistup, ktery je z hlediska snizené mobility nezbytny. Je velice dllezité,
aby mél Zak pfistup do vSech tfid a u€eben, socialniho zafizeni ¢i spolecnych mistnosti
jakymi jsou jidelna, 3atna, laboratof ¢&i télocvicna. Zak by se mél také bez problémd
dostat do vysSich pater budovy, jeho premisténi by mélo byt zajiSténo pomoci vytahu Ci
ploSinové rampy.

Také vybaveni tridy, uspofadani prostoru a dostupnost ucebnich pomlcek je
z hlediska vyuky pro dité velice pfinosna. Tfida by méla byt vybavena nizSim nabytkem,
ze kterého by si mohl zak bez problém( vzit ucebnice, seSity & jiné pomicky na
vyucovani. Mezi jeho lavici a ostatnimi lavicemi by mél byt vétsi prostor pro pohodiné
zajeti voziku. NejlepSi misto je hned v prvni lavici, aby Zak mohl pohodiné sledovat
tabuli i vyu€ujiciho. V lavici by mél mit pfipraveny vSechny kompenzacni a reedukacni
pomlcky, které by mu mély usnadnit praci v jednotlivych predmétech.

40



Ddlezitou roli v priibéhu vzdélavani hraji také postoje zdravych spoluzaki k zakovi
s postiZzenim, ochota pfijmout spoluzaka takového jaky je, schopnost spoluzéakovi
pomoci a poradit. Dilezité je, aby nevnimali svého spoluzaka jen jako mrzéaka, ale
Clovéka, ktery ma i v dlsledku svého postiZeni pravo vzdélavat se spolu s ostatnimi
spoluzaky. Prételstvi, solidarita a dobré vztahy ve tfidé jsou dobrym motivem pro dité
do Skoly chodit a ucit se. Kvalitni vztahy ve tfidé se urcité projevi ve snaze dosahnout
co nejlepsSich studijnich vysledk(. Zabrarnuje télesné postizenému v socialni izolaci
a nejistoté. Buduje v Zakovi pocit dlvéry v jiného €lovéka, divéry v sebe sama a ve své
schopnosti. Rozviji schopnost komunikace a spoluprace v tfidnim kolektivu, kdy jsou
ovlivnéni navzajem jak postizeny tak zdravi spoluzaci.

Také celkové klima ve Skole vyrazné ovliviiuje Zzakovu spokojenost. Déti jsou velice
vnimavé na atmosféru, ktera panuje kolem nich. Existuje-li mezi vedenim Skoly
a jednotlivymi uciteli napéti, vyrazné to ovliviiuje Skolni klima. Ucitelé nemohou
v dostatecné mife ze strachu rozvinout svij potencial. Jsou-li mezi jednotlivymi uciteli
vztahy zaloZené na vzdjemné podpore, toleranci, empatii a pochopeni, jsou dobrym
zékladem pro spoleCnou spolupraci a vyuku. Poslednimi vztahy, které ovliviuji
atmosféru Skoly, jsou vztahy mezi jednotlivymi spoluzaky navzajem. Berou-li spoluZaci
Zaka s postizenim jako rovnocenného partnera a ne toho, kterému je leccos odpusténo
a prominuto, pak jsou vsichni na dobré cesté.

Hlavni autoritou, kterou by mél Zak ve Skole respektovat a ctit je ucCitel nebo
ucitelka. Pristup pedagoga k Zakovi vyrazné ovliviiuje postoj Zzaka ke vzdélavani, jeho
chut’ se vzdélavat, pracovat ve Skole ale i doma pfi vypracovavani domacich ukold.
Ucitel by mél byt svymi vlastnostmi pro Zaka vzorem. U itel, ktery chce, aby integrovany
Zzak maximalné prospival, by si nejprve mél zjistit veSkeré informace o jeho zdravotnim
stavu a veSkeré informace o podminkach, které zak pfi vyuce potfebuje. Jedna se
zejména o kompenzacéni pomicky a denni rezim, ktery musi Zak dodrzovat, aby
nedoslo k jeho pretiZzeni. Také spoluprace ucitele s rodici je velice dllezita, nebot rodice
¢asto podavaji pedagogovi o ditéti dllezité informace, podle kterych se mlize pfi vyuce
ridit.

Jinymi opérnymi body jsou pro dité s télesnym postizenim asistent pedagoga nebo
osobni asistent. Déti s timto typem postiZeni spolupracuji velice ¢asto bud s jednim,
nebo s druhym z nich. Myslim si, Ze pro dité je velice dllezita kvalita téchto pracovnikd.
Aby byla spoluprace co nejefektivnéjsi, je dllezity urcity soulad mezi zdkem a jeho
pomocnikem. Tento soulad se vytvafi na zakladé prabéZzného kontaktu ve tfideé.
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Asistent by mél mit odpovidajici vzdélani v pedagogickém sméru a mél by si dalSi
vzdélavani dopliiovat. Mél by mit také vlastnosti, které jsou pro tuto praci dilezité, jako
je vytrvalost, peclivost, odolnost Vvici stresu. DalSimi vlastnostmi jsou optimismus,

komunikativnost, kreativita a empatie.
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4 Vyzkumny projekt

4.1 Cil, hypotézy a metody vyzkumného projektu

4.1.1 Cil vyzkumného projektu

Cilem této prace bylo zjistit, jaké faktory a do jaké miry ovliviuji rodiCe déti
s progresivnim svalovym onemocnénim pfi vybéru vzdélavaciho zafizeni. DalSim cilem
bylo zjistit, jaké dlvody vedou rodi¢e pro volbu bézné skoly nebo divody, které vedou
rodiCe pro volbu Skoly zvlasté zfizené pro Zzaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
Prostfednictvim internetu a osobniho setkani jsem navézala kontakt s témito rodici

a ziskala dUlezité informace o vzdélavani téchto déti.

4.1.2 Metody vyzkumu

Svij vyzkum jsem realizovala za pouziti metody kvantitativniho pristupu. Hlavnim
nastrojem tohoto vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni, které bylo sestaveno z 28 otazek
uzavieného i otevieného typu (polostrukturovany dotaznik). Tuto metodu jsem zvolila
proto, nebot se mi pro mdj vyzkum zdala nejvhodnéjsi. Otazky byly jednoduché a
srozumitelné, pouze na 4 z nich rodi¢e odpovidali rozSifenou formou. Na otazky mohli
rodi¢e bez obav odpovédét, nebot’ byly zcela anonymni.

Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 87 rodicl déti s progresivnim svalovym
onemocnénim. Podafrilo se mi oslovit rodice z téchto sdruzeni a vzdélavacich zafizeni:

. Obcanské sdruzeni Parent Project Broumov

. Sdruzeni rodin se Spindlni svalovou atrofii — Kolpingova rodina Smecno
e  MS aZS speciélni Karka Tabor

e MS aZS specialni Arpida Ceské Budé&jovice

e  Asociace muskularnich dystrofik(i Praha

4.1.3 Harmonogram prace

listopad 2013 — leden 2014 — studium odborné literatury a zpracovani teoretické Casti
anor 2014 — bfezen 2014 — pfiprava vyzkumu
duben 2014 — kvéten 2014 — vlastni vyzkum

Cerven 2014 — zpracovani vyzkumné casti a odevzdani diplomové prace
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4.2 Sdruzeni a skoly ve vyzkumu

Obcanské sdruzeni Parent Project Broumov

Obcanské sdruzeni Parent Project se snazi pomahat chlapcim, ktefi trpi

nevylécitelnou formou svalové dystrofie a to Duchennovou nebo Beckerovou formou.

Sdruzeni ¢ita asi 60 rodin, které se setkavaji na vyrocnich schiizich ¢ planovanych

akcich. Jde o neziskovou organizaci, ktera je zaloZzena na dobrovolné ¢innosti rodi¢l a

predstavenstva. Jejim pfedsedou je ing. Josef Suchy, ktery je autorem i nasledujiciho

vyroku:

»Tak bojujme, bojujme spole¢né a pokusme se udélat zazrak. Nebojujeme za sebe,

ale za naSe déti.“ (Josef Suchy, Parent Project)

Cinnost sdruzeni Ize shrnout do nékolika bod(:

ziskava finanéni prostfedky pro vyzkum a budouci 1é¢bu DMD/BMD v Ceské
republice

zlepSuje standardy péce a kvalitu Zivota pacientli s DMD/BMD

ziskava, zpracovava a predava informace rodic¢tim i odborné verejnosti o vyzkumu
DMD/BMD o z&kladni i specializované péci

je v kontaktu s vyzkumnymi centry v Evropé i USA a hleda mozZnosti zapojeni
pacientd do klinickych studii v zahrani¢i

organizuje charitativni akce

podporuje funkéni registr pacientd s DMD/BMD a potencialnich prenasecek

(Parent Project [on-line], dostupné na www:<http://www.parentproject.cz/> [cit. 22. 05.
2014))

Sdruzeni rodin se Spinalni svalovou atrofii — Kolpingova rodina Smecno

Toto sdruzeni podporuje rodiny s onemocnénim Spinalni svalové atrofie (SMA). Jde

o onemocnéni neurond, které odpovidaji za védomé pohyby svall jako je napfiklad

béh, pohyby hlavy a polykani.

Cil: podpora rodin s SMA

informovat vefejnost za Ucelem jejich plnohodnotné integrace a inkluze

Zajistuji: psychologické poradenstvi

specialné-pedagogické poradenstvi
terapeutické poradenstvi
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pravni poradenstvi
socialni poradenstvi
individualni konzultace

odborné lékarské konzultace

Cinnost sdruzeni je velmi pestra. Zajistuje ranou péci, porada vikendové
psychorehabilitacni pobyty pro celé rodiny. Soucéasti je i projekt ,UCime se zvladat
SMA®. RodiCe se dale mohou UucCastnit konferenci SMA. DalSimi ¢innostmi jsou
e-learningové kurzy nebo pljcovna rehabilitacnich pomicek. (Kolpingova rodina
Smecéno — DUm rodin [on-line], dostupné na www:<http://www.dumrodin.cz/project-
podpora-rodin-s-/> [cit. 23. 05. 2014])

MS a ZS specialni Karka Tabor

Karka funguje jako soukromé zafrizeni, které poskytuje socialni a vzdélavaci sluzby
nejen zdravym détem, ale i détem s postizenim. Hlavnim poslanim Karky je poskytovat
takovou péci, kterd vyuziva vSech dostupnych socialnich, |é€ebnych a pedagogickych
prostfedkll ke zlepSeni zivota déti, mladeZe a dospélych osob s postizenim k jejich
integraci do spolecCnosti.

Skola je rozdélena na tfi pavilony A, B, C, které jsou spojeny dlouhymi chodbami.
V pavilonu A je umisténa matefska Skolka, v pavilonu B funguje zakladni Skola
a pavilon C je vyhrazen pro zakladni Skolu specialni. V sou€asnosti vyuziva sluzeb
tohoto zafizeni celkem 80 déti, z toho 22 se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Pro
tyto déti je vytvoren individualni vzdélavaci plan, na jehoz zakladé se vzdélavaji.

Skola se snaZi o maximalni zapojeni kazdého Zaka do b&Zného Zivota. Poméaha ji k
tomu vysoce odborny personal, moderni vybaveni, ochotny pfistup pedagogt, asistentd
pedagog, terapeutll a dalSich pracovnikd. Kazdy z nich ma vstficny pfistup k détem
a velkou ochotu poméahat. Velmi ucinné jsou téz jednotlivé terapie jako muzikoterapie,
arteterapie, ergoterapie, logopedie, canisterapie a dalSi. (Centrum Karka [on-line],
dostupné na www:<http://www.kanka.info/> [cit. 19. 05. 2014])

Arpida v Ceskych Budg&jovicich je centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim. Nabizi pomoc rodinam pecujicim o déti, mladistvé a mladé dospélé osoby
s télesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim. Jednd se o komplex, ktery
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poskytuje komplexni péci prostfednictvim Stfediska socialnich sluZzeb, nestatniho
zdravotnického zafizeni a Skol a Skolskych zafizeni.

Pfi Arpidé funguji matefska Skola, zakladni Skola, zakladni Skola prakticka
a zakladni Skola specidlni. Déti se mohou vzdélavat ve tfidé pripravného stupné
zakladni Skoly speciélni a navstévovat dvouletou Skolu praktickou (stfedni Skola).
Vzdélavani déti je doplnéno rehabilitacnim vzdélavacim programem (LTV, ergoterapie,
hydroterapie a logopedie). Déti mohou téz navstévovat Skolni druzinu a ucastnit se akci
Stanice z4jmovych cCinnosti. (Centrum Arpida [on-line], dostupné na www:
<http://www.arpida.cz/> [cit. 20. 05. 2014])

Asociace muskularnich dystrofik( Praha

Jde o celonarodni organizaci, kterd sdruzuje obCany postizené muskulérni dystrofii
(svalovou ochablosti). VétSina osob je odkazana na invalidni vozik a pomoc druhych
osob. Cilem této asociace je vyhledavat obcCany postizené svalovou dystrofii
a poskytnout jim potfebné informace z oblasti pravni, socialni a zdravotni. Nabizi
ucelené poradenské sluzby, poméaha pfi odbourdvani technickych a psychickych bariér.
SnaZzi se o0 co nejvyssi integraci téchto osob do spole¢nosti.

Organizace nabizi pro své cleny rekondicni a sportovné zameéfené pobyty
vtuzemsku i zahrani¢i. Mimo pobyty pofada i odborné prednasky se socialni
a zdravotni tématikou. Na pfednaskach se mohou klienti sezndmit s novymi zdravotnimi
pomUlckami. Vydava Ctyfikrat rocné casopis pod nazvem ,Zpravodaj AMD“. (Asociace
muskularnich dystrofik( [on-line], dostupné na www: <http://amd-mda.cz/> [cit. 23. 05.
2014))
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4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Tabulka €. 1 Respondenti (absolutni pocty)

Skola zvlasté Individualni
respondenti zfizena pro bézna Skola domaci
Zaky se SVP vzdélavani
rodice déti Parent project 8 8 0
Broumov
rodiCe déti Kolpvlngova rodina 20 14 >
Smecno
rodice Asociace mlﬂskularnlch 7 10 0
dystrofiku
rodiCe déti Zakladni Skoly 5 0 0
specialni Kanka Tabor
rodiCe déti érpl.da Ceské 12 0 1
Budéjovice
celkem 52 32 3

Tabulka €. 2 Rozdéleni zak{ soukromych a statnich zafizenich (absolutni pocty)

., zakladni .
materské = = stfedni
1. stupen | 2. stupen
soukromé Skoly 12 7 6 6
statni Skoly 14 12 14 13

Tabulka &. 3 Navratnost dotaznikd

PocCet rozdanych

respondenti o Navratnost dotaznik(
dotazniku
rodiCe déti Parent project 30 16 (53%)
Broumov
rodice déti Kolpingova 36 36 (100%)
rodina Smecno
rodiCe Asociace 17 17 (100%)
muskularnich dystrofik(
rodiCe déti Zakladni
Skoly specialni Kafka 7 5 (71%)
Tébor
rodice déti Arpida Ceské 20 13 (65%)
Budéjovice

Z tabulek vyplyva vysoka navratnost dotaznik(l. Z celkového poctu 110 jich rodice
vyplnili 87, coz Cini 79% navratnost. Respondenti pochazeji z jihoCeského,
stfedoCeského a krélovéhradeckého regionu.
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Osloveni respondenti jsou rodie déti s progresivnim svalovym onemocnénim.
Dotazniky vyplnili rodi¢e déti s Duchennovou svalovou dystrofii, Beckerovou svalovou
dystrofii a spinalni svalovou atrofii. Celkem se vyzkumu Uc¢astnilo 87 rodi¢l. Z tohoto
celkového poctu bylo 33 rodi¢l déti s Duchennovou svalovou dystrofii (37 %), 13 rodic(
déti s Beckerovou svalovou dystrofii (15 %) a 41 rodi¢d déti se spinalni svalovou atrofii
(48 %).

Vyzkumu se Ucastnili rodi¢e zakd soukromych Skol (31), coZ tvofilo 36 %, zbytek
tvofili rodiCe statnich Skol (43), coz tvofilo vétSinu a to 48 %. 3 rodiny vzdélavaji své dité
v rezimu individualniho domaciho vzdélavani dle Skolského zakona &. 561/ 2004 Sb.

Byl proveden stratifikovany vybér prostfednictvim rodicl zakl Skol zvlasté ziizenych
pro zaky se SVP a béZznych Skol.

4.3.1 Vlastnivyzkumna ¢innost

Vlastni vyzkumna €innost probihala od listopadu 2013 do kvétna 2014. Oslovila jsem
rodiCe déti uvedenych sdruzeni a Skol pfes internet. Oslovila jsem také pedagogické
pracovniky Skol, ktefi rodi¢lim dotazniky predali. V soukromé Zéakladni Skole specialni
v Tabore (Karka) jsem rodi¢e poprosila o vyplnéni dotazniku po domluvé s vedenim
Skoly. U obCanského sdruzeni Parent Project Broumov byly mé dotazniky rozdany na
¢lenské schilizi, ktera probihala v listopadu 2013 v Praze. Ostatni vyplnéné dotazniky mi
rodiCe zasilali on-line po pfedchozi domluvé s pani Mgr. H. KoCovou, kterd je
predsedkyni Asociace muskularnich dystrofikli a ¢lenkou Kolpingovy rodiny Smecno.
Dotazniky vyplnéné rodi¢i Centra Arpida v Ceskych Budéjovicich jsem ziskala po
predchozi domluvé s pedagogy.

Pro zpracovani Gdajl a jejich rozboru byly stanoveny jednotlivé druhy otazek, které
se tykaly osobnich Gdajd, ndzorll na vzdélavaci zafizeni a pedagogického personalu.
Tato zafizeni a asociace jsem si vybrala proto, nebot se nejlépe hodily pro mdj vyzkum.
Asociace sdruzuji rodiny s détmi se svalovymi onemocnénimi a Skoly vzdélavaji déti
s Duchennovou svalovou dystrofii, Beckerovou svalovou dystrofii a spinalni svalovou
atrofii.

Vysledky dotaznikovych Setfeni byly zpracovany do grafll a tabulek v programu
Microsoft Excel.

48



Graf €.1 - k otazce €. 1: Typ vzdélavaciho zafizeni

u Skola zvlasté zrizena
pro zaky se SVP

= héinaskola
{integrace)

» individualni domaci

vzdelavani
Tabulka €. 4 Rozdéleni Skol (absolutni pocty)
Skola zvlasté bézna Skola individu&lni
zfizen& pro (integrace) doméci
Zaky se SVP vzdélavani
52 32 3

Graf ¢. 2 — k otazce ¢&. 2: Dlivody vedouci k vybéru 3koly — Skola zvI&sté zfizena pro zaky se SVP
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Z poctu 52 dotazanych respondentl uvadélo 48 rodicl (93%) jako hlavni dlvod
vybéru Skoly vypracovani individualniho vzdélavaciho planu, 29 rodict (56%) zaclenéni
do kolektivu vrstevnikl, 27 rodict (52%) dostupnost Skoly, 26 rodicd (51%)
specializovanou péci a 18 rodicd (32%) potifebu celodenni péce.

Graf ¢. 3 — k otdzce ¢&. 2: Dlivody vedouci k vybéru Skoly — b&Zna 3kola
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Z poctu 32 dotadzanych respondentli uvadélo 23 rodi¢l (73%) jako hlavni dlvod
vybéru Skoly blizkou vzdalenost, 22 rodicl (71%) byt v kolektivu klasické ZS, 20 rodi¢
(62%) predpoklady Zaka pro studium a 12 rodi¢l (36%) uvedlo dlvod, Ze jin Skola
v misté jejich bydlisté neni.
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Graf €. 4 — k otazce €. 3: Mésicni Skolné u soukromych Skol
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Z poctu 31 dotadzanych respondentd, jejichz dité se vzdélava na soukromé Skole,

odpovédélo 12 rodicl (40%), ze plati mésicni ¢astku do 1500 K¢, a 19 rodicl (60%)
uvadélo, Ze plati ¢astku vyssi nez 3000 K¢.

Graf €. 5 — k otdzce €. 4: Akceptovatelna castka pro rodice v soukromych Skolach
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Z poctu 31 dotadzanych respondentd, jejichz dité se vzdélava na soukromé Skole,
uvedlo 19 rodic¢li (62%), Ze je pro né akceptovatelna ¢astka do 2000 K¢, 3 rodice (10%)
akceptuiji ¢astku nad 3000 K¢. Pro 9 rodicd (28%) neni ¢astka rozhodujici.

Graf €. 6 — k otdzce €. 6: Do jaké miry ovlivnila volbu Skoly blizkost bydliSté — Skola zvl4sté zfizena pro
zaky se SVP
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Z poctu 52 dotazanych respondentl uvedlo 22 rodicl (43%), ze je blizkost Skoly
ovlivnila, 30 rodi¢d uvedlo, Ze je blizkost Skoly nijak neovlivnila.

Graf €. 7 — k otazce €. 6: Do jaké miry ovlivnila volbu Skoly blizkost bydlisté — béZné Skola
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Z poctu 32 dotazanych respondentli odpovédélo 28 rodicl (68%), Ze je vzdalenost

Skoly ovlivnila a 4 rodiCe (32%) uvedli, Ze je vzdalenost od Skoly nijak neovlivnila.

Graf €. 8 — k otdzce €. 8: Kvalita Skoly zvlasté zfizené pro zaky se SVP
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Z poctu 52 dotazanych respondentl odpovédélo 48 rodicl (92%), Ze se jim jevi
Skola z hlediska motivace zakl a postoje zakll ke Skole jevi jako velmi kvalitni, 4 rodice
(8%) hodnoti kvalitu Skoly z daného hlediska jako kvalitni.

Graf €. 9 — k otazce C. 8: Kvalita béZné Skoly
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Z poctu 32 dotazanych respondentl odpovédélo 23 rodicl (71%), Ze se jim jevi
Skola z hlediska motivace zak(l a postoje zakl ke Skole jako primérné, 1 rodi¢ (3%)
hodnoti Skolu jako nekvalitni. 7 rodi¢i (21%) hodnoti Skolu jako kvalitni, 2 rodice (5%)

hodnoti Skolu jako velmi kvalitni.

Graf €. 10 — k otazce €. 9: ZpUsob, jakym se rodice o kvalité Skoly presvédcili — Skola zvlasté zfizena pro
zaky se SVP
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Z poctu 52 dotazanych respondentli odpovédélo 43 rodicl (83%), ze se o kvalité
Skoly presvédcili zplisobem vypracovani a plnéni IVP, 33 rodi¢l (64%) uvedlo vysledky
vyuky, 29 rodicl (56%) uvedlo dobry pristup ucitele, 21 rodicd (41%) uvedlo dobrou
komunikaci s vedenim a 9 rodi¢d (17%) uvedlo, Ze se o kvalité Skoly prfesvédcili na Dni

otevienych dvefi.
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Graf ¢. 11 — k otazce €. 9: Zplsob, jakym se rodice o kvalité Skoly presvéddili — béZna 3kola
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Z poétu 32 dotazanych respondentl 23 rodicl (73%) uvedlo, Ze se o kvalité Skoly
presvéddCili kazdodenni komunikaci s vedenim $koly, 18 rodi¢l (56%) uvedlo osobni
kontakt se zaméstnanci Skoly a vysledky vyuky, 15 rodic¢l (47%) uvedlo pfistup
k zakovi, 5 rodicl (17%) Skolu absolvovali a 4 rodi¢e (13%) na $kole pracuje bud jako
pedagog nebo asistent.

Graf €. 12 — k otdzce €. 10: Bezbariérovy prfistup Skoly — bézn4 Skola
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Z po¢tu 32 dotadzanych respondentll uvedlo 27 rodi¢l (85%), ze bézna Skola
bezbariérovy pfistup nema, 4 rodiCe (13%) uvedli, Ze ma Skola bezbariérovy pfistup
pouze Castecné a 1 rodi€ (2%) uvedl, Ze Skola bezbariérovy pfistup ma.

Graf ¢. 13 — k otdzce €. 11: Do jaké miry ovlivnila volbu rodi¢l dostupnost $koly — Skola zvlasté zfizena
pro zaky se SVP
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Z poctu 52 dotadzanych respondentli odpovédélo 40 rodicl (77%), Ze je ovlivnila
dostupnost Skoly na 100%, 8 rodicl (15%), ze je dostupnost Skoly ovlivnila na 50%, 3
rodiCe (6%) uvedli, Ze je dostupnost ovlivnila na 25% a 1 rodi¢ (2%) uvedl, Ze jej
dostupnost Skoly viibec neovlivnila.
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Graf €. 14 — k otdzce ¢. 11: Do jaké miry ovlivnila volbu rodi¢d dostupnost Skoly — béznéa Skola
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Z poctu 32 dotazanych respondenti uvedlo 26 rodicl (81%), Ze je dostupnost Skoly
vlibec neovlivnila, 4 rodi¢e (11%) uvedli, Ze je dostupnost ovlivnila na 50%, 1 rodi¢ (3%)
uvedl, Ze jej dostupnost ovlivnila na 25%. Pouze 2 rodice (5%) uvedli, Ze je dostupnost

ovlivnila na 100%.

Graf €. 15 — k otdzce €. 12: Dllezitost pristupu ucitele k zakovi
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Z celkového poctu 84 respondentll uvedlo 82 rodiCl (97%), Ze pristup ucitele
k zakovi je velmi dilezita, pouze 2 rodice (3%) nepovazuiji pfistup ucitele k zakovi za
prioritu.

Graf €. 16 — k otazce €. 13: Vyhovuje pfistup ucitele k ditéti? — Skola zvlasté zfizena pro zaky se SVP
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Z poctu 52 dotadzanych respondentli odpovédélo 50 rodicl (97%), Ze jim pfistup
ucitele k dit&ti vyhovuje, 2 rodiGe (3%) uvedli, Ze nevi. Zadny z rodi¢i neuvedl, Ze jim
pristup k ditéti nevyhovuije.

Graf €. 17 — k otazce €. 13: Vyhovuje pfistup ucitele k ditéti? — béZna Skola
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Z poctu 32 dotazanych respondentd 20 rodicl (61%) uvedlo, Ze jim pfistup ucitele

k ditéti vyhovuje, 8 rodicl (26%) uvedlo, Ze jim pristup ucitele k ditéti nevyhovuje a 4

rodice (13%) uvedli, Ze nevi.

Graf €. 18 — k otdzce €. 14: Vlastnosti ucitele, kterych si rodiCe nejvice vazi
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Z celkového poctu 84 dotazanych respondentli 62 rodicd (74%) odpovédélo, Ze si

o e

vazi u ucitele vstficnosti, 56 rodicl (67%) uvedlo spravedinost, 43 rodicl (52%) uvedlo

upfimnost, 39 rodi¢l (46%) uvedlo trpélivost, 36 rodicl (43%) uvedlo tolerantnost, 26

rodi¢l (31%) uvedlo smysl pro humor, 23 rodi¢l (27%) uvedlo ohleduplnost a 12 rodicl

(15%) uvedlo pfisnost.
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Graf €. 19 — k otazce €. 15: Ma ucitel tyto vlastnosti? — bézna Skola
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Z poctu 32 dotadzanych respondentl 26 rodicd (81%) odpovédélo, Ze ucitel tyto vlastnosti

ma4, 6 rodicl (19%) odpovédeélo, Ze uditel tyto vlastnosti nema.

Graf €. 20 — k otazce €. 18: Ocenfiujete vaseho ucitele jako dobrého didaktika a metodika? — Skola zvlasté

zfizena pro zéky se SVP
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Z poctu 52 dotazanych respondentd 50 rodicl (97%) odpovédélo, Ze ocenuje ucitele
svého ditéte jako dobrého didaktika a metodika. Pouze 2 rodiCe (3%) odpovédéli, ze

uCitele jako dobrého didaktika a metodika neocenuji.

Graf €. 21 — k otazce €. 18: Oceniujete vaseho ucitele jako dobrého didaktika a metodika? — bézna Skola
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Z poctu 32 dotazanych respondentd 23 rodicl (73%) odpovédélo, Ze ocenuje ucitele
svého ditéte jako dobrého metodika a didaktika. 9 rodicd (27%) ucitele jako dobrého

metodika a didaktika neocenuje.

Graf €. 22 — k otazce €. 19: Oceniujete ucitele jako osobnost? — Skola zvlasté zfizena pro zaky se SVP
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Z poctu 52 dotazanych respondent( 43 rodi¢l (82%) ocenuje ucitele jako osobnost,
9 rodicd (18%) ucitele jako osobnost neoceriuje.

Graf €. 23 — k otazce €. 19: Oceniujete ucitele jako osobnost? — béZzna Skola
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Z poctu 32 dotazanych respondentl 24 rodi¢l (74%) ocenuje ucitele jako osobnost,
8 rodicl (26%) ucitele jako osobnost neoceriuje.

Graf €. 24 — k otdzce ¢. 20: Ma $kola dostatek ucebnich a kompenzacnich pomicek? — bézna skola
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Z poctu 32 dotadzanych respondentll 23 rodicl (72%) odpovédélo, Ze Skola nema
dostatek ucebnich a kompenzacnich pomlcek, 7 rodict (22%) rodic¢t odpovédélo, Ze
ma Skola dostatek pomlicek jen Castecné a pouze 2 rodice (5%) odpovédélo, ze
dostatek pomticek Skola ma.

Graf €. 25 — k otdzce €. 21: Ovlivnila vybér $koly vybavenost pomUckami?
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Z celkového poctu 84 dotazanych respondentl 71 rodicl (85%) odpovédélo, Ze je
vybavenost pomlckami vlibec neovlivnila, pouze 13 rodic¢l (15%) odpovédélo, Ze je

vybavenost u¢ebnimi a kompenzacénimi pomdckami velmi ovlivnila.

Graf €. 26 — k otazce €. 22: Panuje na Skole dobra atmosféra? — Skola zvlasté zfizena pro zaky se SVP
100% 93%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 7%
. o
0%

ano, panuje ne, nepanuje nevim

63



Z poctu 52 dotazanych respondentl 48 rodicl (93%) odpovédélo, Ze na Skole dobra
atmosféra panuje, pouze 4 rodiCe (7%) jsou pfesvédceni, Zze dobra atmosféra na Skole
nepanuije.

Graf €. 27 — k otdzce €. 22: Panuje na Skole dobra atmosféra? — béZné Skola
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Z po¢tu 32 dotazanych respondentli 17 rodicl (53%) je presvédceno, Ze dobra
atmosféra na Skole panuje, 12 rodi¢l (37%) je presvédceno, Ze dobra atmosféra na
Skole nepanuje a 3 rodice (10%) nevi.

Graf €. 28 — k otazce €. 23: Ovlivnila dobra atmosféra na Skole volbu zafizeni? — Skola zvlasté zfizena pro
zaky se SVP
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Z po¢tu 52 dotadzanych respondentl 28 rodicll (53%) odpovédélo, Ze je dobra
atmosféra, kterd na Skole panuje, ovlivnila. 24 rodicl (47%) odpovédélo, Ze je dobra

atmosféra neovlivnila.

Graf €. 29 — k otdzce €. 23: Ovlivnila dobrd atmosféra na Skole volbu Skoly? — bézn4 Skola
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Z poctu 32 dotazanych respondentli pouze 4 rodice (14%) odpovédélo, Ze je dobra

atmosféra na skole ovlivnila, 18 rodi¢l (86%) dobra atmosféra jejich volbu neovlivnila.

Graf €. 30 — k otazce €. 24: Pocitujete spokojenost ditéte ve Skole? — Skola zvl4sté zfizena pro zaky se
SVP
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Z poCtu 52 dotazanych respondentll 48 rodi¢l (92%) odpovédélo, Ze pocituji

spokojenost svého ditéte na Skole. 4 rodiCe (8%) spokojenost ditéte na Skole nepocituji.

Graf €. 31 — k otazce €. 24: Pocitujete spokojenost ditéte ve Skole? — béZzna Skola
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Z poctu 32 dotadzanych respondentd 22 rodicl (68%) spokojenost ditéte na Skole

pocituje, 10 rodicl (32%) spokojenost ditéte na Skole nepocituije.

Graf €. 32 — k otazce €. 25: DAvody, na jejichz zakladé je dité ve Skole spokojené — Skola zvlasté zfizena
pro zaky se SVP
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Z poctu 52 dotazanych respondent( uvedlo jako dlivod spokojenosti ditéte na Skole
40 rodicl (78%) dobré vztahy s uciteli, 42 rodic¢l (80%) uvedlo dobré vztahy s asistenty,
35 rodicl (68%) uvedlo dobré vztahy se spoluzaky, 17 rodicl (32%) uvedlo individualni
tempo vyuky, 8 rodicll (15%) uvedlo, Ze ve Skole nejsou kladeny velké naroky na déti,
14 rodi¢l (27%) uvedlo rehabilitaci a 7 rodi¢l (13%) uvedlo mimoskolni aktivity.

Graf ¢. 33 — k otazce €. 25: Dlvody, na jejichZ zakladé je dité ve Skole spokojené — b&Zna Skola
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Z poctu 32 dotazanych respondentl uvedlo jako diivod spokojenosti ditéte na Skole
21 rodi¢l (65%) dobré vztahy v kolektivu, 17 rodi€l (53%) zkuSenost a vstficnost
ucitele, 26 rodicl (82%) uvedlo kvalitniho asistenta pedagoga, 13 rodi¢li (41%) uvedlo
zplsob vyuky, 18 rodi¢l (56%) uvedlo Skolni vysledky a 5 rodi¢d (17%) uvedlo stejny
kolektiv spoluzaku jako v predchozi Skole.
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Graf €. 34 — k otazce €. 28: Hodnoceni pfitomnosti asistenta pedagoga ve Skole — Skola zvlasté zfizena

pro zaky se SVP
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Z poctu 52 dotazanych respondent(l 48 rodicl (92%) hodnotilo pfitomnost asistenta

pedagoga ve Skole jako velmi pfinosnou, 4 rodice (8%) jako stfedné pfinosnou.

Graf €. 35 — k otazce €. 28: Hodnoceni pfitomnosti asistenta pedagoga ve Skole — bézna skola
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Z poctu 32 dotazanych respondentl 17 rodicl (52%) hodnotilo pfitomnost asistenta
pedagoga jako velmi pfinosnou, 5 rodi¢l (15%) jako stfedné pfinosnou a 11 rodicl
(33%) jako malo pfinosnou.
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Zaver

Diplomovou préci na téma ,Vybér Skoly rodici déti a Zakl s progresivnim svalovym
onemocnénim* jsem si vybrala proto, nebot jsem si chtéla ovéfrit, jakymi okolnostmi jsou
ovliviiovani rodiCe téchto déti pfi vybéru vzdélavaciho zafizeni. SnaZila jsem se zjistit,
jaké dlvody vedou rodic¢e pro volbu bé&zné Skoly nebo dlvody, které vedou rodice pro
volbu Skoly zvI4sté zfizené pro Zaky se SVP.

Pfi rozhodovani plsobi na rodice mnoho faktor(. Jejich volbu mdze ovlivnit
vzdalenost Skoly od bydlisté, Skolné, bezbariérovost, vybaveni ucebnimi
a kompenzacénimi pomlckami, kvalita ucitelského personalu ¢i vztahy, které panuji mezi
spoluzéky ve tridé. Jejich volbu miZe také ovlivnit i komplexni péce, kdy Skola mizZe
ditéti nabidnout rehabilitacni péci.

Dlvody, které vedly rodi¢e pro volbu Skoly zvlasté zfizené pro zaky se SVP, se lisily
od divodd, které vedly rodice pro vybér bézné Skoly. Rodic¢e prvniho typu Skoly byli
ovlivnéni hlavné tim, Ze se Zakovi vypracovava individualni vzdélavaci plan. DalSi
divody, které rodi¢e uvadéli, byla dostupnost (bezbariérovost) a zaclenéni ditéte do
kolektivu vrstevnikd. Jinymi diivody byly potfeba celodenni péce a specializované péce.

Rodice, jejichz déti byly integrovany do béznych Skol, uvadéli jako hlavni ddvod
blizkou vzdalenost Skoly. DalSimi dlvody byly predpoklady Zaka ke studiu a byt
v kolektivu klasické Skoly. Rodi¢e umistovali také své déti do téchto Skol z divodu, Ze
jina Skola v misté jejich bydlisté neni.

Rodice, jejichz déti se vzdélavaly na soukromych Skolach, uvadéli, Ze platili ¢astku
do 1500K¢ (40%) mésicné, 60% rodicl uvadélo mésicni platbu vySsi nez 3000KGC.
Nejvice akceptovatelnou ¢astkou byly pro rodiCe Castka do 2000 KE mésicné. Témér
pro tfetinu rodi¢l nebyla ¢astka rozhodujici.

Kvalitu vzdélavaciho zafizeni z hlediska motivace Zak( a postoje zakd ke Skole
hodnotili rodiCe zcela odliSné. Zatimco Skoly zvlasté ziizené pro zaky se SVP byly
hodnoceny jako velmi kvalitni a kvalitni, bézné Skoly rodi¢e hodnotili jako primeérné
a kvalitni.

RodiCe se také o kvalité Skoly presvéddili riznymi zplsoby. Rodice déti Skol zvlasté
zfizenych se o kvalité presvédCili zplsobem vypracovani a plnéni IVP, dobrou
komunikaci s vedenim a dobrym pfistupem tfidniho ucitele. Nékteré rodiCe presvédcila

navstéva na Dni otevienych dvefi.
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Rodic¢e béZnych kol se o kvalité presvédcili na zakladé téchto divodl: osobnim
kontaktem se zaméstnanci Skoly, pFistupem k zdkovi a na zéakladé vysledkd vyuky.
Dllezita pro né byla kaZzdodenni komunikace s vedenim Skoly. V nékterych pfipadech
rodi¢e Skolu absolvovali pfimo a Skolu znali z vlastni zkuSenosti. Néktefi rodice také na
Skole pracuji bud jako pedagogové nebo jako asistenti.

85% béznych Skol nema bezbariérovy pfistup nebo ho ma pouze Castecné.
Bezbariérovost ovlivnila zejména rodice déti Skol zvIasté zfizenych pro Zzaky se SVP,
rodi¢e béZznych Skol témér neovlivnila.

Pro rodice je velice dilezitym faktorem pfistup ucitele k zakovi. Zatimco rodi¢dim déti
Skol zvlasté zfizenych vyhovoval pfistup ucitele k ditéti maximalnim zplsobem, rodice
déti béznych Skol uZz tak spokojeni nebyli. 26% rodi¢l uvadi, Ze jim pristup ucitele
nevyhovuje, néktefi rodice vibec nevédi.

Rodi¢e si na uciteli vazi urcitych vlastnosti jako je napf. vstficnost, tolerantnost,
smysl pro humor a jiné. Na vétsiné Skol ucitel tyto vlastnosti ma. Rodice ocernovali také
to, jestli je ucCitel dobry didaktik a metodik. Na Skolach zvlasté zfizenych pro zaky se
SVP ucitelé dobfi didaktici a metodici jsou. Na bé&znych Skolach 27% rodicd uditele jako
dobrého didaktika a metodika neoceriuje. Jako osobnost ocenuje ucitele pfevazna cast
rodicd.

Dal3im kritériem pro vybér byl dostatek ucebnich a kompenzacnich pomlicek. Skola
zvlasté zfizena pro zaky se SVP ma téchto pomlcek dostatek. U bézné Skoly uvedla
vétSina rodicl, ze pomlcky nema nebo jen ¢astecné, minimalné skol tyto pomlcky ma.
Vybavenost ué¢ebnimi a kompenzacénimi pomdickami vSak rodic¢e témér neovlivnila.

Velky rozdil se objevil v nazoru na to, jakd atmosféra na Skolach panuje. Rodice skol
zvlasté zfizenych pro Zzaky se SVP jsou presvédceni, Zze na Skole jejich ditéte panuje
dobréa atmosféra. Polovina rodi¢i Zakd béznych Skol si mysli, Ze dobra atmosféra na
Skole panuje, zbytek rodic¢l si mysli, Ze zde dobra atmosféra neni. Néktefi rodice
nevedi.

Dobra atmosféra ovlivnila zejména rodice Zakd Skol zvlasté zfizenych pro SVP,
rodi¢e Zakl béznych Skol témeér neovlivnil. Vétsi spokojenost ditéte na Skole pocituji
rodiCe Skol zvlasté zfizenych pro zaky se SVP.

Dlvody, které rodic¢e uvadéli a na jejichz zakladé je jejich dité ve Skole spokojené,
se liSily. Rodice déti Skol zvlasté zfizenych pro zZaky se SVP uvadéli tyto diivody: dobré
vztahy s uciteli, dobré vztahy s asistenty nebo dobré vztahy se spoluzaky. DalSimi
ddvody byly: individualni tempo vyuky, rehabilitace a mimoskolni aktivity. Néktefi rodice
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uvedli, Ze nejsou na Zaky kladeny velké naroky. Rodi¢e zakl béznych Skol uvadéli tyto
ddvody: kvalitni asistent pedagoga, zptsob vyuky a Skolni vysledky. Dale uvadéli dobré
vztahy v kolektivu a zkuSenost a vstficnost ucitele. Dobry vliv na dité mélo i to, Ze se
nachazelo ve stejném kolektivu déti jako na pfedchozi Skole.

Asistent pedagoga byl velkym pfinosem pro déti, které se vzdélavaly ve Skole
zvlasté zfizené pro zaky se SVP. Pro rodice béZnych Skol se pfitomnost asistenta
pedagoga jevila velmi pfinosna u 52% rodicl. Zbyli rodi¢e hodnotili pfitomnost asistenta
pedagoga jako stfedné ¢i malo pfinosnou.

Z dotaznikového Setfeni vyplynula velka spokojenost s pripravou a realizaci IVP.
Skoly také ve vétsiné pfipadech poskytuji rodi¢tim zp&tnou vazbu o chovéani a priib&hu
vyuky Zaka.

Cilem této prace bylo zjistit, jakymi okolnostmi jsou ovlivnéni rodiCe déti se svalovym
onemocnénim pfi vybéru vzdélavaciho zafizeni. Podafilo se mi zjistit, jaké divody
vedou rodic¢e pro volbu Skoly zvlasté zfizené pro zZaky se SVP a divody, které vedou
k volbé bézné Skoly. Podarilo se mi také zjistit, jaké jiné faktory tyto rodiCe ovlivnily. Cil

prace byl spinén.
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Shrnuti

Diplomova prace se zabyva vzdéldvanim déti s progresivnim svalovym
onemocnénim. Cilem préce je zjistit, jaké faktory a do jaké miry ovliviiuji rodiCe pfi
volbé vzdélavaciho zafizeni. Dal$im cilem je zjistit d(ivody, které vedou rodice pro volbu
béZné Skoly nebo dlvody, které vedou rodic¢e pro volbu Skoly zvlasté zfizené pro zaky
se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Teoreticka Cast se zabyva vysvétlenim pojmu progresivniho svalového onemocnéni.
Popisuje, jaké jsou vzdélavaci moznosti takto postizenych déti u nas. Stru¢né nastifuje
Skolské zakony a Skolska zafizeni pro déti s omezenim hybnosti. Vysvétluje, jaké jsou
specialni vzdélavaci potfeby déti a Zak{ s télesnym postizenim a jaké jsou moznosti
podpory pfi vychovné-vzdélavacim procesu. Dale se zabyva rodinou, ktera je
rozhodujicim Cinitelem pfi vybéru Skoly.

Praktickd Cast diplomové prace obsahuje cil, hypotézy a metody vyzkumného
projektu. Popisuje jednotlivd sdruZeni a Skoly, které se vyzkumu Ucastnily. Zavér prace

je vénovan zpracovani a interpretaci vysledk( dotaznikovych Setfeni.

Summary

This thesis is concerned with the education of children with progressive muscle
diseases. The aim is to determine what factors and to what extent, affect parents in
choosing the educational establishment. Another objective is to identify the reason that
lead parents to choose schools or common reasons that lead parents to choose schools
established specifically for pupils with special educational needs.

The theoretical part is concerned with the concept of progressive muscular disease.
Describes what are the educational possibilities of these children with us. Briefly
outlines laws on education and educational needs of children and pupils with physical
disabilities and what are the possibilities of support in the educational process. It also
deals with family, which is a decisive factor when choosing a school.

The practical part contains the target hypothesis and methods of the research

project. Describes the various associations and schools that participated in the
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research. The conclusion is devoted to processing and interpretation of the results of

surveys.
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Seznam priloh

Pfiloha €. 1: Dotaznik pro rodice

Vazeni a mili rodiCe. Posilam Vam dotaznik a prosim o jeho vypInéni. Studuji specialni
pedagogiku na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Vysledky vyzkumu,
které jsou zcela anonymni, budu prezentovat pouze ve své diplomové praci na téma:”
Vybér Skoly rodi¢i déti a zakd s progresivnim svalovym onemocnénim.” Pfislusné
otazky oznacte prosim kfizkem, vyteCkované vypliite.

Dékuji za V&S Cas, trpélivost a ochotu.

Olga Simakova, Tabor

Pohlavi ditéte:

Vék ditéte:

Vzdélavaci zafizeni (cely nazev Skoly ditéte):
Diagnoza ditéte:

1. Jaky typ vzdélavaciho zafizeni vaSe dité navstévuje?
a) Skolu zvlasté zfizenou pro 2aky se specialnimi vzdélavacimi potfebami
b) béZnou Skolu (je integrovano)
c) je vzdélavano v rezimu individualniho domaciho vzdélavani

2. Uvedte dlivody, na jejichz zakladé jste zvolili tento typ vzdélavani:

3. Pokud vaSe dité navstévuje soukromou Skolu, jakou ¢astku mésicné platite?
a) 1500 K¢
b) 2000 K¢&
c) 3000 K¢
82



d) 3000 K¢ a vice
4. NapiSte, jaké Castka by vyhovovala vam: K¢

5. Nachazi se vzdélavaci zafizeni v blizkosti vaseho bydl|i5té?
a) ano
b) ne
6. Ovlivnila blizkost Skoly vasi volbu pfi vybéru vzdélavaciho zafizeni?
a) ano
b) ne
7. Jak daleko se nachazi vzdélavaci zafizeni od vaSeho domova?
a) do 10 km
b) do 30 km
c) vice nez 30 km (napiste kolik km):
8. Vzdélavaci zafizeni je z hlediska motivace zakl a postoje zZakul ke Skole:
a) velmi kvalitni
b) kvalitni
c) primérné
d) nekvalitni
9. Jakym zpUsobem jste se o kvalité vaseho zafizeni presvédcili?

10. Ma Skola vaSeho ditéte bezbariérovy pfistup?
a) ano, ma
b) ne, nema
11.Do jaké miry ovlivnila dostupnost Skoly vasi volbu?
a) na 100%
b) na 50%
c) na 25%
d) nijak moji volbu neovlivnila
12. Povazujete pristup ucitele k zakovi za dllezity?
a) ano, velmi
b) ne, nepovaZzuji to za prioritu
13.Vyhovuje vam pfistup ucitele k vaSemu ditéti?
a) ano
b) ne
C) nevim
14.Jakych vlastnosti si u ucitele vazite? (napiste prosim alespon 5 vlastnosti)
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15. Ma ucitel tyto vlastnosti na vasi Skole?
a) ano, ma
b) ne, nema
16.DoSlo nékdy mezi ucitelem a vasSim ditétem ke konfliktu?
a) ano, doslo
b) ne, nedosSlo
17.0Ovlivnila véas kvalita ucitele pfi volbé Skoly?
a) ano
b) ne
18.Ocenujete vaSeho ucitele jako dobrého metodika a didaktika (ucitel, ktery
nauci)?
a) ano
b) ne
19. Ocenujete ucitele jako osobnost, kterd ma dobry vztah a pfistup k détem a mé u
nich respekt?
a) ano
b) ne
20.Méa vase Skola dostatek u¢ebnich a kompenzacnich pomicek?
a) ano, ma
b) ne, nema
21.Do jaké miry ovlivnila vasi volbu vybavenost Skoly pomdickami?
a) velmi mne ovlivnila
b) vilbec mne neovlivnila
22.Panuje na vasi Skole dobr& atmosféra?
a) ano, panuje
b) ne, nepanuje
C) nevim
23.0vlivnila dobra atmosféra ve Skole vasi volbu?
a) ano ovlivnila
b) ne, neovlivnila
24. Pocitujete spokojenost ditéte ve Skole?
a) ano
b) ne
25. Uvedte prosim divody, na jejichz zakladé je vasSe dité ve Skole spokojené (napf.
dobré vztahy se spoluzaky, vstficnost a ochota ucitel( atd.)

26. Jste spokojeni se zplisobem pfipravy a realizace IVP (individualniho
vzdélavaciho planu?
a) ano
b) ne
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27.Poskytuje Vam Skola o vaSem ditéti zpétnou vazbu (jste v€as se vSim
vyrozumeni)?
a) ano
b) ne
28.Pritomnost asistenta pedagoga ve tfidé je podle vaseho nazoru:
a) velmi pfinosna
b) stfedné pfinosna
c) méalo pfinosna
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