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UVOD

Termin integrace lze obecné vysvétlit jako zaclenéni jedince do spolecnosti, coz
uzce souvisi s pojmem socializace. NejCastéji se s pojmem integrace setkdvame
ve spojitosti s lidmi se zdravotnim postiZzenim. Prakticky se integrace vyznacuje tim, Ze se
takovy jedinec s postiZzenim vyrovnal, dokdzal kompenzovat jeho disledky a je schopen
byt rovnocennou soucdsti ve vSech béZnych oblastech spolecenského Zivota, profesni

piipravy i pracovniho uplatnéni.

V oblasti Skolstvi se pojem integrace vztahuje na vzdélavani zakl s postizenim
spolecné s tzv. zdravou populaci v podminkach Skol bézného typu. Cilem je poskytnout
zaktim s postizenim zkuSenost s jejich zdravymi vrstevniky, a pfitom respektovat jejich
specifické potfeby. Skolské integrace se u nds zacala rozvijet predeviim po roce 1989, i
kdyZ uz predtim muizeme najit ojedinélé piipady, kdy dit¢ se zdravotnim postizenim
absolvovalo béznou Skolu. Integrace déti se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami je
v souCasné dobé& velice diskutovanym tématem 1 mezi Sirokou vefejnosti, nizory

specidlnich pedagogt, ucitelll a rodict jsou vSak rozporuplné.

Veliky rozruch zptsobil nas§ pan prezident Milo§ Zeman v lednu tohoto roku, kdy
pfi navstéveé rehabilitaéniho tstavu v Brandyse nad Orlici pronesl, Ze handicapované déti
by nem¢ély byt vzdélavany s nehandicapovanymi, jelikoz je to neStéstim pro obé skupiny.
Strhla se ostrd vlna kritiky a vymény néazord. Bylo napsdno mnoho otevienych dopist
lidmi se zdravotnim postiZzenim, ktefi s ndzorem pana prezidenta nesouhlasili, protoZe si

integraci prosli a byli s ni spokojeni.

Uz od dob svého dospivani se zajimam o specidlni pedagogiku. Sezndmila jsem se
osobné s n¢kolika lidmi, ktefi maji zdravotni postizeni. Velice rdda jsem poslouchala jejich
vypravéni o vSem, s ¢im se potykaji, snazila jsem se je vzdy vyslechnout, pomoci nebo
udélat radost. To bylo také diivodem, pro¢ jsem si toto téma zvolila. Téma moji price —
integrace handicapovaného ditéte v predSkolnim zafizeni — je hodné Siroké, proto jsem se
rozhodla jej zaméfit na konkrétni skupinu déti. Protoze studuji fyzioterapii, hledala jsem
postizeni, u kterého bude fyzioterapie vyznamnou soucdsti. Po porad¢ s vedoucim mé
prace jsem se rozhodla pro déti s détskou mozkovou obrnou. Mimo integrace u téchto déti
bych se chtéla vice dozvédét o mozkové obrné a fyzioterapeutickych moZnostech, které

jejich rodice v ramci 1é¢by vyuzili.



Hlavnim cilem mé prace je zjistit vyznam a prubéh integrace déti s détskou

mozkovou obrnou v béZnych matetskych Skol4ch.

Préaci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast je Clenéna
do Ctyt kapitol. V prvni kapitole se vénuji télesnému postizeni, jeho anglické a Ceské
terminologii. Popisuji specifika osob s télesnym postiZzenim, uvadim okolnosti ohledné
stigmatu, s kterym se lidé s t€lesnym postizenim Casto potykaji. Zaveér prvni kapitoly

vénuji rodindm s télesné postizenym ditétem a fazim adaptace rodi¢ii na jeho postizeni.

Ve druhé kapitole vymezuji pojem integrace, popisuji rozdil mezi integraci a

inkluzi, uvddim podminky, vyhody a nevyhody integrace.

Tteti kapitola pojedndva o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.
Popisuji historii ptistupu k jedinctim s té€lesnym postizenim, uvadim specifika ptedSkolniho
integrativniho vzdé€lavani, zminuji se o Rdmcovém vzdelavacim programu, individudlnim
vzdélavacim planu, charakterizuji zde osobu asistenta pedagoga. Zavér kapitoly obsahuje

informace o rané péci, kterd je v raném véku nesmirné dulezita.

Posledni kapitola je celd veénovdna détské mozkové obrn€. Popisuji historii,
etiologii, diagnostiku a formy tohoto postiZzeni. Déle se zmifuji o pfidruZenych poruchich

a nastinuji nékteré moznosti 1éCby.

Prakticka ¢ast prace podavéd informace o vyzkumném Setieni, které se tyka déti
s détskou mozkovou obrnou integrovanych v béZnych mateiskych Skolach. Jsou zde
popsany tfi kazuistiky a interpretovany vysledky vyzkumu ziskané polostrukturovanymi

rozhovory a pozorovanim.

Z literatury jsem nejvice vyuZzila tituly knih od Marie Vitkové, Jarmily Pipekové,

Libora Novosada, Miroslava Kudlac¢ka a Josefa Krause.



TEORETICKA CAST

1 TELESNE POSTIZENI

Télesné postizeni jako pojem zahrnuje viceméné dvé zdkladni skupiny, které se

Casto prolinaji:

1.

Chronické postizeni — jde obvykle o nevyléCitelné onemocnéni, je to
dlouhodobé¢ vyrazné neptiznivy zdravotni stav. VyZaduje dodrZovani stanovené
Zivotospravy, Zivotniho stylu a lé¢ebnych opatieni. Vyznamné sniZuje kvalitu
Zivota nemocného i jeho blizkych, omezuje jeho vykonnost a odolnost vici
zatézi a vede k utlumeni fyzickych aktivit. Druhotné muze vést k omezeni
pohybovych schopnosti, poptf. aZ k degenerativnim zméndm na nosném a

motorickém aparétu clovéka.

Lokomoc¢ni (pohybové) postiZzeni — je omezeni hybnosti aZ znemoznéni pohybu,
dysfunkce motorické koordinace v souvislosti s posSkozenim, vyvojovou vadou,
orgdnovou ¢i funkéni poruchou nosného a hybného aparitu, centrdlni c¢i
periferni poruchou inervace, amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického systému.
Takovd poSkozeni jsou obvykle patrnd na prvni pohled a maji charakter
trvalého sniZeni funk¢ni vykonnosti i ztraty schopnosti v nékteré nebo vice
oblastech lokomoce. Spole¢nym rysem takto postizenych lidi je primérni
redukce pohybovych aktivit a v n€kterych piipadech vyrazn€ omezena mobilita
az uplnd imobilita, coZ ma zédsadni vliv na kvalitu Zivota, sob&staCnost a piistup

k Zivotnim pfilezitostem. (Novosad, 2011)

1.1 Anglické pojmy

jsou:

Zékladni pojmy, které v anglickém jazyce souvisi s otdzkou zdravotniho postiZeni,

¢ Impairment — naruSeni, zhorSeni vykonu ¢i poskozeni funkce
¢ Disability — omezeni schopnosti, popt. neschopnost v néjaké oblasti
¢ Handicap — znevyhodnéni v urcité oblasti osobnich a socidlnich aktivit

¢ Disorder — porucha, dysfunkce, tedy néco, co neni funkéné v poradku
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Casto dochdzi k zaménovani téchto pojml mezi sebou, coZ plati i pro jejich ¢eské

ekvivalenty. (Novosad, 2011)

1.2 Ceské pojmy

V Ceském prostiedi jsou nejbéznéji uzivanymi terminy zdravotni postizeni a
handicap (rovnéz hendikep). Ojedinéle se lze setkat s preZivajicimi vyrazy jako vada,
defekt, defektivita, které maji negativizujici ladéni zdarazinujici vadu ¢i dysfunkci.

(Novosad, 2011)

Zdravotni postizeni — vyraz vypovidd o tom, Ze je néjak naruseno zdravi, tedy
somatopsychickd, duchovni a socidlni integrita Cloveéka. Je postizena néjakd funkce,
schopnost nebo vykon v néjaké Cinnosti, odkazuje jak na poruchu, orgdnovou vadu a

omezenou schopnost, tak na vliv tohoto omezeni na Zivot jedince. (Novosad, 2011)

MatouSek (2008) definuje zdravotni postiZeni jako postizeni clovéka, které
negativné ovliviiuje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnost navazovat a udrzovat vztahy

s lidmi a schopnost pracovat.

Handicap — tentyZ autor jej charakterizuje jako nepfiznivou socidlni situaci ¢lovéka
vyplyvajici z poruchy nebo omezené schopnosti. Handicapovany nemiiZze napliiovat

ocekdvani, kterd jsou v dané kultufe povazovana za normalni.

V praxi je zfejmé, Ze to, jak o lidech s t€lesnym postizenim mluvime, vyjadiuje nés

postoj knim, tudiZ je pfijatelnéjsSi hovofit o lidech s télesnym postizenim, ne

o postiZzenych, invalidech, télesné vadnych apod. (Novosad, 2011)

1.3 Hlavni specifika osob s télesnym postiZzenim

U osob s télesnym postizenim dochédzi ke ztizeni ¢i ztraté schopnosti pohybu,
popi. omezeni svobody pohybu. Casto se potykaji s problematickou koordinaci pohybi
nebo naruSenim jemné motoriky. Maji atypické az patologické pohybové stereotypy, které
mohou nésledné vést ke zhorSeni stavu. (Napf.: dlouhodobé pouzivani berli vede
k poskozeni kloubli hornich koncetin, zanétim Slach, deformitdm patefe. Toto pretézovani
muze vést k tomu, Ze ¢lovek nebude moci pozdé€ji pouzivat k chiizi berle, ale vozik). Je
proné té7Z typickd zvysSend =zdvislost na technickych pomuckich ¢i opatienich
(bezbariérovost prostfedi, dopravy, budov) a na fyzické pomoci druhych (asistence,

dopomoc, péce). Lidé s télesnym postizenim musi dlouhodobé respektovat urcitou
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Zivotospravu nebo zdravotni opatieni véetné 1é€ebné rehabilitace. Byvaji ohroZeni citovou
a podnétovou, resp. informacni deprivaci. Casto zaZivaji vykonovou & &innostni
deprivaci, coz znamend, Ze ¢lovek je omezen v tom, co by chtél d€lat, nebo jeho vykonové
moznosti nekoresponduji s jeho pfedstavami. Také dochdzi k rozporu mezi naddnim
Clovéka a jeho moZnostmi toto nadani pln€ vyuzit. Provézi je obtiZe pti osamostatiovani —
pfi odchodu z pecujici rodiny nebo pii piechodu z tGstavni péce do otevieného Zivota,
z toho plyne nebezpeci socidlni izolace Cloveka s télesnym postizenim. Dale mohou mit
poruchy sebepojeti, kterymi jsou napi. zkreslené sebehodnoceni, emocni labilita nebo
neadekvatni prozivani. NE€kdy maji nedostatecné dovednosti pii navazovani socidlnich
kontaktl, problematicky utvaii socidlni a interpersondlni kontakty a vazby, obtiZné zvladaji
bézné socidlni role. Mezi dalsi specifika u osob s télesnym postizenim patii komunikaéni
bariéry, které jsou zpiusobené vlivem narusené funkce mluvidel, nezkuSenosti a
nedostateCného socidlntho uceni nebo obtizi pii plném porozuméni sdéleného C¢i
vyjadiovani myslenek. Komunikacni bariéry mize také zapfi€inovat pfidruZzené smyslové
postizeni (zrak, sluch). MoZné je i oslabeni ville a motivace k seberozvoji a socidlni
adaptaci, nedostate¢nd motivace k prekondvani piekdzek a problémul. Ze strany okoli
pfichdzi Casto zkreslené, neadekvatni hodnoceni jedince s télesnym postiZzenim vcetné
stigmatizace, coZ znamend, Ze se s osobami s t€lesnym postizenim jednad jako by byli

postiZeni i intelektové. (Novosad, 2011)

1.4 Stigma

Podle Goffmana (2003) jde plvodné o zdmérné oznaCovani jedince télesnymi
znaky (vyfezdvani ¢i vypalovani do kiZe, mutilace apod.) tak, aby bylo zfetelné néco

neobvyklého, Spatného, amorélniho, necistého, co vylu¢né patii k oznaCovanému.

Murphy (2001, s. 125) v souvislosti se stigmatem piSe: Pro zlocin se clovék
rozhodne, kdeito barvu kuZe si nikdo nevybird a rozhodné nikdo se nechce stdt
kvadruplegikem. Do téchto Zivotnich pozic clovéka privadi dédicnost nebo nestesti, nikoli
volba. To ale samoziejmé jinym nebrdni svalovat vinu na obét. I postiZeni jsou casto
neurcité obvinovdni, Ze si mohou za sviij stav nebo prinejmensim za to, Ze pri lécbe
nedosdhli vetsich uspéchu. A jasnym ditkazem stigmatizace jejich identity je, Ze se
na télesné postiZeni casto pohliZi jako na néco, co se rddnym lidem nestdvd... At uZ si
fyzicky postiZeny clovek o sobé mysli cokoli, spolecnost mu pripisuje negativni identitu a
podstatnd cdst jeho socidlniho Zivota je zdpasem s timto nucenym obrazem. Prdvé z tohoto
duvodu lze tvrdit, Ze stigmatizace neni ani tak vedlejsim produktem postiZeni jako jeho

12



podstatou. Nejvetsi prekdZkou v tom, aby se clovek plne zapojil do spolecenského Zivota,
nejsou jeho télesné vady, nybri predivo myti, obav a nedorozumeéni, které s nimi

spolecnost spojuje...

Stigma tedy oznacuje odliSnosti vymykajici se dané socidlni normé¢ v uritém
referen¢nim ramci. MlZeme tedy fict, Ze jde o oznaceni, kterym se n¢jakd osoba ve své
skupiné odliSuje od platnych standardi a hodnot, resp. od fyzické, psychické ¢i socidlni
normality, coZ ohroZuje jeji socidlni identitu a plné bezpodminecné pfijeti ze strany

druhych. (Novosad, 2011)

1.5 Rodina s ditétem se zdravotnim postizenim

Dité znamend pro rodinu vyznamnou citovou hodnotu. Zprostiedkovavd rodi¢im
nové podnéty, poznatky a zkuSenosti, ddva smysl jejich Zivotu, posiluje citové vazby
v roding, zvysuje spoleCensky status rodict a zajistuje jim vyhled do budoucna, ktery je

presahem jejich zZivota. (Opattilovd, Novakova, Vitkova, 2012)

Narozeni ditéte s postiZenim piedstavuje pro rodice obrovsky zdsah do jejich
identity. Nastdva situace, na kterou nebyli pfipraveni. Dité se zdravotnim postiZenim
nemuZe spliiovat oCekdvani a predstavy rodicl, které si o ném jesté pred jeho narozenim
vytvofili. Mezi pfevazujici pocity rodicl tak patii pocit vlastniho selhdni a neschopnosti
mit zdravé dité, coZ se projevi pocitem ménécennosti a v oblasti emoc¢niho prozZivani vede
ke zvySené uzkosti. Obdobi, kdy jsou rodic¢e konfrontovani se skutecnosti, Ze jejich dité je
postiZzeno, nebude se vyvijet jako ostatni zdravé déti a pravdépodobné nikdy nenaplni
touhy a plany rodic¢l, které si vysnili jest¢ pfed jeho narozenim, se nazyvd jako krize
rodicovské identity a prochazi nékolika fazemi. Béhem téchto fazi dochézi k adaptaci
na situaci zdravotniho postizeni a ke szivani rodiny s touto zdsadni zménou a ndro¢nou
Zivotni situaci. Na zacatku mohou byt nejistoty a pochyby, zda je s ditétem vSe v poradku.
Zejména matky, které byvaji s ditétem doma na tzv. rodiCovské dovolené, si vSimaji
projevl ditéte a cCasto jako prvni maji pochybnosti o jeho zdravém vyvoji. Zde je velmi
dalezité, aby zejména obvodni pediatr rodi¢im naslouchal a peclivé zvazil moznost
existence postizeni dle rodi¢i popisovanych projevi. Vyznamné je vcasné odhaleni
zdravotniho postiZzeni a v ndvaznosti na to neodkladné zahdjeni specidlni péce, kterd ma
zamezit nebo zmirnit dopad postizeni na psychicky vyvoj ditéte. Lékar by si mél na rodice
udélat Cas, vysvétlit jim podstatu postizeni, moznosti 1écby a dalSitho vyvoje

srozumitelnym zptsobem. (Opatiilovd, Novakovd, Vitkova, 2012)

13



1.5.1 Faze adaptace rodiny na postiZeni ditéte
Viégnerova (2008) vychézi pii popisu adaptacnich fazi z pojeti Kiiblerové-Rossové,

které upravuje a rozsifuje:

1.

Fdze Soku a popreni — v této prvni fazi szivani s postizenim ditéte, kterou
zpravidla zah4ji ,,vyiceni ortelu®, rodi¢e obvykle existenci postiZeni popiraji,
nepfiznavaji si tuto bolestnou pravdu. Jde o projevy obranného mechanismu
na zat¢z, ktery ma pomoci oddélit dopad reality a zajistit psychickou
rovnovdhu. Informace je pro né nepfijatelnd, proto ji popiraji a odmitaji
pfijmout. Setkdvdme se s vyroky typu: ,,To nemulze byt pravda, tieba se jedna
o chybné vyhodnoceni nebo zdménu s jinym pacientem.* Je to okamzik, kdy se
rodi¢im zhrouti svét. VétSina rodicii v této situaci odmitd dalSi informace

o ditéti a moZnostech 1é¢by. Informujici 1€kaf je Casto ,,poslem Spatnych zprav*.

Fdze bezmocnosti — rodiCe si nevi se situaci rady, nevi, kam by se obratili, jak
by méli situaci feSit. Objevuji se pocity hanby, strach z reakce okoli, pocity
viny ve vztahu k ditéti. Rodice se obdvaji odmitnuti a soucasné potitebuji

pomoc.

Fdze postupné adaptace a vyrovndni s problémem — rodice se zacinaji zajimat
o feseni, 1éCbu a prognézu do budoucna. Snazi se ziskat informace o pfiinach
postizeni, moZnostech a variantdch 1écby. Dosud prevazuji negativni emoce
(hnév, vztek na nespravedlivy osud, uzkost, smutek, deprese...), proto je
piijimani a zvladani reality zkreslené. Zpusoby zvladani zatéZe (tzv. dopingové
strategie) jsou razné a jejich charakter ma vztah k vlastnim zkuSenostem a
prozitkiim, ke zptisobu emocnich reakci, k odolnosti vici zatézi, ke vstipenym
vzorcim chovéni z plivodni rodiny atd. K zdkladnim variantdm patii aktivni typ
obrany, kdy se snazi rodi¢ s problémem bojovat, a pasivni typ obrany, ktery
predstavuje unik ze situace. Ten miiZe byt skuteCny, kdyZz jeden z rodici
(vétSinou otec) rodinu opousti, nebo se muiZe jednat o Unik v podobé umisténi
ditéte do ustavu, popf. jeden z partnerd unikd do profesni oblasti, do oblasti
konickl nebo, coz je z hlediska ditéte zv1asté poskozujici zplisob, reaguji rodice
rezignaci. Posledni zpiisob vede k zanedbavani péce o dité a je vyrazem tnavy
a vycerpani rodiny z dlouhodobé zatéze. V této dobé rodice jiz veédi, ze se dité

neuzdravi, ale nemaji jasnou predstavu, jak se bude déle vyvijet, ceho bude
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schopno dosdhnout, jak se bude realizovat jeho vzdélavani. Zde ma pozitivni
vliv na vyrovndvani rodi¢i jejich zdravotni vztah, vé&k, zkuSenosti,
informovanost, osobnostni vlastnosti, pocet déti vrodin¢, druh a pficina
zdravotniho postizeni ditéte. Vyznamnym faktorem se jevi kvalita partnerského
vztahu mezi rodici. V této fazi jde i o feSeni problému, tedy co mohou rodice
pro své dité udélat, jakym zptisobem ho vychovévat, vzdelavat, jak zajistit jeho

budoucnost vzhledem k handicapu.

4. Fdze smlouvani — je obdobim pfechodnym, kdy rodice pfijali postizeni svého
ditéte, chipou, Ze se neuzdravi, ale doufaji alesponn v urcité zlepsSeni stavu.
V této fazi je rodina jiZz vétSinou unavena a vycerpana zajistovanim péce o dité
se zdravotnim postizenim a miiZe zakouSet pocity bezvychodnosti z této

situace.

5. Fdze realistického postoje — rodiCe se postupné smifuji s danym stavem, berou
dit¢ takové, jaké je, nemaji neredlnd ocekavani do budoucna. Do této faze
nemusi dospét vSichni rodice déti s postizenim, a pokud se jim to podafi, trva to
spiSe delsi dobu. Rodice piestdvaji pohliZet na realitu zdravotniho postiZeni
svého ditéte jako na katastrofu, ale jako na jejich Zivotni tkol, se kterym je

tteba se vypotadat. Proto i jejich oCekavani jsou priméeiendjsi realité.

2 INTEGRACE

2.1 Vymezeni pojmu integrace

Pojem integrace u nds patii mezi nejfrekventovanéjSi terminy poslednich let.
Popularita tohoto pojmu je tuzce svdzana se spoleCenskymi a politickymi zmé&nami
po listopadu 1989, které pfinesly posun v ndzorech na Zivot lidi se zdravotnim postiZzenim
a na jejich vzdelavani. Neznamena to, Ze by byl tento pojem do té doby neznamy, ale jako
by dostal novy obsah. Uved’'me nyni n€kolik slov, které maji k tomuto pojmu vztah. Slovo
»integer znamend neporuSeny, uplny, cely, ,integrélis“ — nédleZejici k celku, nedilny,

£ 66

»integritds* — neporuSenost, bezuhonnost (Cesko-latinsky slovnik). A tak v politice
hovoiime o integraci v ramci Evropy, v psychologii o integrité¢ osobnosti, v teologii a
filozofii o integrdlnim humanismu atp. Nicméné nejcastéji slySime tento pojem
v souvislosti s pfirozenym a nendsilnym zaclefiovdnim (integraci) lidi se zdravotnim
postizenim do spolecnosti v tom smyslu, aby tvofili sou¢ést této spolecnosti. Souvisi to
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s vyrovnavanim pfilezitosti, jde o vztah majority (intaktni populace) a minority (lidi
s postiZzenim), jehoZ kvalita se promitd do vSech oblasti vzajemného souziti. Integrace je
nejen stavem daného jevu, ale piedevs§im i procesem, a to nejen v tom smyslu, jak se dafi
jedince s postizenim plné zaclenovat do dané spoleCnosti, ale téZ ve vyznamu, jak jsme
schopni tento proces akceptovat a identifikovat se s nim. Tento proces je uzce spjat

s vyvojem a zranim na$i osobnosti, tedy s jeji integritou. (Jankovsky, 2001)

2.2 Rozdil mezi integraci a inkluzi
Pojem integrace je nékdy zaménovan s pojmem inkluze, cozZ znamend rovnopravny
vztah (vyrovnani prilezitosti), tedy uplné zaclen¢éni. Termin ,include* znamena byt

soucdsti néceho, byt zahrnut. (Jankovsky, 2001)

Dle pedagogického slovniku integrované vzdélavani znamena: ,, Pristupy a zpiisoby
zapojeni Zdkii se zvldstnimi vzdeldvacimi potirebami do hlavnich proudi vzdeéldvdni a
do beznych skol. Cilem je poskytnout Zdakum s téZkymi a trvalymi zdravotnimi postiZenimi
spolecnou zkuSenost s jejich zdravymi vrstevniky a pritom respektovat jejich specifické
potieby. Md ruzné stupné: od oddélenych specidlnich trid na bezné skole aZ
po individudlni zarazeni Zdka do libovolné skolni tridy. “ (Pricha, Walterova, Mares, 2008,

s. 87-88)

Inkluzivni §kola je definovéana tamté? jako: ,, Skola vytvdrejici prostor pro realizaci
principu spravedlivych vzdeéldavacich prileZitosti. Je vstricnd pro vSechny deti, respektuje
odlisnosti (etnické, ndboZenské, jazykové, fyzické aj.), které jsou vnimdny jako zdroj
inspirace pro kvalitnéjsi vzdéldavdani vsech. Inkluzivni vzdeldavdani umoZnuje zaclenit deti se
specifickymi potrebami do hlavniho proudu, vietné deéti s teZkymi postiZenimi.* (Pricha,

Walterova, Mares, 2008, s. 85)

Stru¢né feceno integrace se snazi o zaclenéni ditéte se zdravotnim postiZenim,
zdravotnim a socidlnim znevyhodnénim mezi intaktni spoluzaky. V inkluzi jde o zafazeni
vSech déti do bézné Skoly. V inkluzivni Skole se neoddéluji déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami od déti, které tyto potfeby nemaji. V jedné tiid¢ se tak spolu
vzdélavaji déti zdravotné postizené, nadané, déti cizinct, déti jiného etnika i vétSinové

spolecnosti.
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2.3 Podminky integrace

Aby mohlo k integraci dojit, musi byt splnéna fada podminek, bez nichZ by se
integrace nemohla uskutecnit. V prvni fad¢ je dllezita jistota rodiny a Zdka samotného, Ze
integrace do b&zné Skoly bude vhodnou variantou pro jeho vzdéldvani. Podminek, které
musi Skola spliiovat, je velkd fada. Zakovi musi byt $kola a tifda dostupnd nejlépe
bez pomoci okoli. Skola musi mit dostatek materidlniho vybaveni, aby bylo moZno co
nejucinngji eliminovat handicap. Nezastupitelnou roli hraje pfipravenost ucitele na préci
s handicapovanym Zdkem. M¢l by mit alespont zdkladni znalosti z oblasti specidlni
pedagogiky a dostatek informaci o handicapu piisluSného Zaka. Jeho povinnosti je také
pfipravit na zmény tiidni kolektiv a vytvofit ptfiznivé klima ve tfid¢. Integrace je velkym
piinosem nejen pro zdka se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami, ale i pro cely tfidni

kolektiv. (Vitkova, 2003)

2.3.1 Podminky Gspésné Skolni integrace
Mezi podminky uspéSné Skolni integrace patii vytvareni vhodnych podminek

pro ucitele, aby m¢li dostatek Casu na konzultace, planovani a seberozvijeni. Nezbytnd je
jednotnost v pristupech, cilech a formach prace pedagogli, zabezpecCeni vhodnych
pomocnych materidli. Naroky jsou kladeny na organizatni predpoklady Skoly,
popt. i Upravu poctl Zaku ve tiid¢, jak ukladd zdkon. Integrovanym Zakiim se piizpiisobuje
u¢ivo na zakladé IVP. Usp&ina koln{ integrace se vyznaduje také pouZivanim specialnich
ucebnich metod, pomtcek, ucebnic. Vyhodou je pfitomnost specidlniho pedagoga. Pokud
ucitelé nejsou specidlnimi pedagogy, méli by si byt alespon védomi nutnosti vzdélavat se
v problematice tclesného postizeni. Pro Zzdka mize byt v piipadé¢ potieby nutné
zabezpeceni specidlni pedagogické péce (naptiklad individudlni vyuka se specidlnim
pedagogem). Vhodnad je také spoluprdce s odborniky a rodici (do tvorby pldnu je zapojen
tiidni ucitel, odborni pracovnici specidln¢ pedagogickych center, rodina a v ptipad¢
potieby i dalsi pracovnici, napf. asistent ucitele). V neposledni fad¢ je dilezité vytvoreni

vztahl mezi spoluzéky. (Horvathova, 2014)

2.4 Vyhody a nevyhody integrace

Integrace déti se SVP ma nckolik vyhod, které se pokusim shrnout v tomto
odstavci. Velikou vyhodou je, Ze dit¢ se SVP miize byt Zakem béZzné skoly, nejlépe v misté
bydlisté. Zak postupuje se svym roénikem a jeho vék zhruba odpovidd vékovému priméru
déti ve tiid€. Dalsi vyhodou je, Ze pti integraci nedochdzi k vylouceni ditéte ze spolecnosti,
navic intaktni (,,nepostizeni‘‘) Zaci mohou pozitivnim zptsobem posouvat dité s postiZenim
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ve vzdélavani. Snaha ditéte s postiZzenim vyrovnat se spoluzakiim muiZze ptisobit motivacné.
Integrovanému Zakovi se také dostava kvalitnéjstho vzdélavani v dasledku vyssich naroki
v béZném prostiedi. Integrace je piinosem i pro intaktni déti, protoze diky kontaktu se
spoluzdkem se zdravotnim postizenim sndze piijimaji rozdily mezi lidmi i v jejich
budoucim (dospélém) Zivoté. Piitomnost jedince s postiZzenim plsobi v intaktni skupiné
pozitivné na chovani ostatnich, uci je toleranci arespektu k odliSnostem. Néhled
spolecnosti jako na zdka béZné Skoly pfindsSi do budoucna pro dit€ s postizenim méné

problémt v socializaci. (Horvathova, 2014)

Integrace ma ale i své stinné stranky. Ve specidlnich Skoldch jsou jiné podminky
pro vzdélavani nez ve Skoldch bé&Zného typu. Oproti takzvanym béZnym Skoldm je
ve specidlnich Skoldch lepSi vybaveni — specidlni zafizeni a pomiicky slouZzi k ulehéeni
pobytu ak vétsi efektivnosti vyucovéani. Vychovny a vzdélavaci proces zde zajist'uji
odborné ptipraveni specidlni pedagogové. Byva zde bézn¢ dostupnd i odborna 1éCebna,
rehabilitacni a socidlni péCe a poradenska sluzba. Ve specidlnich Skolach je pocet zaku
ve tfid€ niZ$i neZ v béZné Skole a pedagog mda dost prostoru pro individudlni piistup.
Nevyhodou integrace je i to, ze muZe dojit k odmitdni integrovaného Zdka intaktnimi
spoluzdky. Odmitavy a negativni postoj k Zdkovi s postizenim mohou mit i rodice
ostatnich déti. Pro Zdka s postizenim mohou v nékterych oblastech piedstavovat intaktni
spoluzaci nedostupnou konkurenci. Na stran¢ ditéte se zdravotnim postiZenim mulZe nastat

stres z nezvladnutého uciva. (Horvathova, 2014)

3 VZDELAVANI ZAKU SE SPECIALNIMI
VZDELAVACIMI POTREBAMI

3.1 Historie pristupu k jedincim se zdravotnim postiZenim

Vztah spolecnosti a postizenych jedinci se vyvijel v zdvislosti na struktufe
spolecnosti ur€ité oblasti, na stupni mySleni, na morélce a norméch Zivota spolecnosti.
Lidé s postizenim byli zpocatku vyluCovani ze vzdélani ve vefejném Skolstvi.
Handicapovanymi osobami se postupné zacali zabyvat ucitelé, duchovni a 1ékafi. V 17., ale
hlavné v 18.-19. stoleti doslo k zakladani ustavi, specidlnich zafizeni a Skol pro osoby
sriznym druhem postizeni (segregace). Ve 20. stoleti proslo specidlni Skolstvi fazi
intenzivniho rozvoje specidlnich Skol a zafizeni, specidlni Skolstvi se stalo soucasti

vetejného Skolského systému. Ve druhé poloviné 20. stoleti zacal stat piebirat specidlni
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Skoly a zafizeni, podilet se na jejich spolufinancovéani a vzdélavani odborného personélu.
Specidlni Skolstvi se dockalo koncepéniho a pravniho zdkladu. Nasledovalo obdobi
vystavby, ustdleni a osamostatnéni specidlniho Skolstvi, které vedlo k prfehodnoceni
vzdélavani Zzaka s postizenim. Ve stejné dobé se zacaly vyzdvihovat nedostatky
existujictho Skolského systému, coz vedlo k trendu integrace (u nas 90. 1éta 20. stoleti).
Vedle jedinct s téZkym postizenim se zacalo hovofit o Zacich s potizemi v uceni, nebo
vzdélavacimi potiebami. Proto pozdé€ji doSlo k definovani pojmu specidlni vzdélavaci
potfeby. Po integracni fazi se ¢astecn¢ paraleln€ s ni vyznamnym pojmem stavd inkluze.

(Bartonova, Vitkova; 2007)

3.2 Vymezeni pojmu Zak se specialnimi vzdélavacimi potrebami

Mezi 7zédky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami patii Zdaci se zdravotnim
postizenim (télesnym, mentdlnim, sluchovym, zrakovym, autismem, vadami feci,
soub&Znym postizenim vice vadami, specifickymi poruchami uceni nebo chovéni), Zici se
zdravotnim znevyhodnénim (zdravotné oslabeni, s dlouhodobym onemocnénim a leh¢imi
zdravotnimi poruchami, které vedou k poruchdm uceni a chovani) a zaci se socidlnim
znevyhodnénim (Z4ci s nizkym socidlné¢ kulturnim postavenim, ohrozeni socidlné
patologickymi jevy, s nafizenou udstavni vychovou nebo uloZenou ochrannou vychovou,
Zaci v postaveni azylantd a uchazeci o udé€leni azylu). Patii sem i Zaci nadani a mimotddné
nadani. Specifika vzdelavani téchto zZaki jsou zavisla na typu a stupni postizeni. (Pipekova,

2010)

3.3 Specifika piedskolniho integrativniho vzdélavani v CR

Predskolni vzdélavani je zajiStovdno matefskymi Skolami a je uréeno détem
ve véku od tif do Sesti let, ptipadné do doby jejich vstupu do $koly. Dochdzka do MS je
nepovinnd. Piednostné jsou pfijimany déti v poslednim roce pted zahdjenim povinné Skolni
dochdzky. Od r. 1989/1990 je détem se SVP umoznéna integrace do tfid mezi intaktni déti.
Obsah vzdélavani ur¢uje RVP PV. (Lechta, 2010)

MS s jednou tifdou ma nejméné 15 déti, MS se dvéma a vice tifdami mé nejméné
v priméru 18 déti ve tiidé. Tiida MS se napliiuje do podtu 24 déti. Tiida, ve které jsou
zatazeny déti se zdravotnim postiZenim, ma nejméné 12 déti a napliluje se do poctu

19 dé&ti. (Vyhldska MSMT &. 14/2005 Sb., ve znéni pozd&jsich predpisi)
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PredSkolni vzdélavani by mélo ditéti usnadnovat jeho dalSi Zivotni a vzdélavaci
cestu a vytvafet tak pfedpoklady pro maximdlni rozvoj jeho individudlnich moZnosti.
Pro zivot ditéte méa predskolni vzd€lavani obrovsky vyznam, protoZe poznatky Iékait,
psychologli a pedagogli dokazuji, Ze vétSina toho, co dit¢ prozije vraném véku a co
z prostiedi pfijme, je trvalé a v budoucnu nachdzi své uplatnéni. V predSkolnim vzdélavani
zaznamendvame u déti osobnostni rozdily v jejich individudlnich vykonech, které jsou
piirozené. V tomto obdobi ptfedskolni vzdélavani o vyrovnani vykont déti neusiluje, ale
hlavnim tkolem je vyrovnat jejich vzd€lavaci Sance. Naplnéni téchto Sanci musime mit
neustdle na zteteli pfedev§Sim u déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. (Opattilova,

2009)

Specifika i dileZitost pfedskolniho vzdéldvani a jeho vyznamu pro cely Zivot si
uvédomoval i americky spisovatel Robert Fulghum ve své knize VSechno, co opravdu
potfebuju zndt, jsem se naucit v matefské Skolce, kterd vySla poprvé v roce 1988. Jeho
presvédéeni dokladd nasledujici citat: ,, VSECHNO, CO OPRAVDU POTREBUJU ZNAT,
o tom, jak Zit, co delat a jak viibec byt, jsem se naucil v materské Skolce. Moudrost mée
necekala na vrcholu hory zvané postgradudl, ale na piskovisti v nedelni Skole. Tohle jsem
se tam naucil: O vsechno se rozdel. Hraj fér. Nikoho nebij. Vracej véci tam, kde jsi je
nasel. Uklizej po sobé. Neber si nic, co ti nepatii. Kdy? nekomu ubliZis, rekni promin.
Pred jidlem si umyj ruce. Splachuj. Teplé koldcky a studené mléko ti udélaji dobie. Zij
vyrovnané — trochu se uc¢ a trochu premyslej a kazdy den trochu maluj a kresli a zpivej a
tancuj a hraj si a pracuj. Kazdy den odpoledne si zdiimni. KdyZ vyrazis do svéta, ddvej
pozor na auta, chytni se nékoho za ruku a dr? se s ostatnimi pohromadé. Neprestdvej
Zasnout... ... A nikdy nezapomen na détské obrdzkové kniZky a prvni slovo, které ses naucil
nejvétsi slovo ze viech DIVEJ SE. VSechno, co potiebujete zndt, tam nékde je. Slusnost,
ldska a zdklady hygieny. Ekologie, politika, rovnost a rozumny Zivot. Vyberte si kterékoliv
ztech pravidel a rFeknéte to sloZitymi dospélymi vyrazy a vzitdhnéte si na to sviij Zivot
v rodiné nebo prdci, na svou vlddu nebo sviij svét a uvidite, Ze to plati, je to jasné a sedi to.
A predstavte si, oc¢ lepsi by byl svet, kdybychom si vSichni na celém sveté kazdy den ve tii
odpoledne dali koldcek a mléko a pak si lehli a zdrimli si s polstdrkem pod hlavou. Nebo
kdyby zdkladni politikou vsech vidd bylo vidycky vracet véci nazpdtek a uklizet po sobe. A
stdle jeste plati bez ohledu na to, kolik vam je let - Ze kdyZ vyrazite do svéeta, nejlepsi je

chytit nékoho za ruku a drZet se pohromade.* (Fulghum, 2004, s. 13-14)
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Predskolni vzdéldvani md urcitd specifika. Je nutné, aby se v maximdlni mite
pfizptsobilo fyziologickym, kognitivnim, socidlnim a emociondlnim potiebdm vékové
skupiny déti. Predev§im mé dbét na rizné individudlni potfeby a moznosti déti, vCetné
vzdélavacich potieb specifickych. Kazdému ditéti musi poskytnout podporu, kterou
potiebuje, a kterd mu vyhovuje. K tomu je zapotiebi vychazet z pedagogické analyzy —
z pozorovani a uvédomeéni si individudlnich potfeb a zajmi ditéte, ze znalosti jeho
aktudlniho rozvojového stavu i konkrétni Zivotni a socidlni situace a pravidelného

sledovani jeho rozvojovych i vzdélavacich pokroku

V predskolnim vzd€lavani se uplatiuji rizné metody a formy préace. Jsou to
pfedev§im metody prozitkového a kooperativniho uceni hrou a cinnostmi, které jsou
zaloZeny na piimych zdazitcich ditéte. Uceni by proto mélo probihat formou nezdvazné
détské hry, kterou se dité zabyva na zdklad¢ své vlastni volby a zdjmu. Déle se zde
v dostatecné mife uplatiiuje socidlni uceni, zaloZené na principu pfirozené napodoby. Je
tedy nutné ve vSech cinnostech poskytovat ditéti vzory chovani a postoji, které jsou
k prejiméani vhodné. DalSim ucenim, které je v pfedskolnim vzd€lavéani uplatnovéno, je
situacni uceni. To je zaloZené na vyuZzivani situaci, které poskytuji dité€ti srozumitelné
ukazky Zivotnich souvislosti. (Rdmcovy vzdé€lavaci program pro piedskolni vzdélavani,

2004)

3.4 Ramcovy vzdélavaci program

Ramcovy vzdéldvaci program (RVP) je pedagogicky dokument, ktery se
zpracovava pro obor vzdélavani a vymezuje rdmec pro tvorbu tzv. Skolnich vzdé€lavacich
programi, které si vytvaii kazda $kola v Ceské republice, aby tak realizovala pozadavky
RVP. Dle etapy vzdéldvani rozeznavdme RVP pro predSkolni vzdélavani, RVP
pro zdkladni vzdé€lavani, RVP pro gymnazidlni vzdélavani a RVP pro stfedni odborné

vzdélavani. (Bartonova, Vitkovd; 2007)

3.4.1 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
Ramcovy vzdé€lavaci program pro predskolni vzdélavani (RVP PV) formuluje

obecné cile predskolniho vzdélavani a jeho ramcovy obsah. Vzdélavaci obsah v RVP PV je
hlavnim prostiedkem vzd&lavani déti v MS. KaZdy obsah zahrnuje vzdjemné propojené
kategorie, kterymi jsou dil¢i cile, vzdéldvaci nabidka a o¢ekdvané vystupy. Pravidla jsou
zédvaznd pro matetské Skoly, matefské Skoly upravené podle specidlnich potieb déti a

piipravné tiidy zdkladnich Skol. RVP PV vychazi z respektovani individudlnich potieb a
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moznosti ditéte, je tedy i vychodiskem pro vzdélavani déti se SVP, a to jak v b&7né MS,

nebo v MS s upravenym vzdé&lavacim programem. (Lechta, 2010)

RVP PV predstavuje zdsadni vychodisko pro tvorbu Skolnich vzdé€lavacich
programi a predstavuje zdklad vzdé€lani, na ktery miZe navazovat zdkladni vzdélavani.
Zamérem predSkolniho vzdélavani je rozvijet kazdé dit€¢ po strance fyzické, psychické a

socidlni, pfi¢emZ pedagogové maji sledovat tyto zdméry (rdmcové cile):
® rozvoj ditéte, jeho u€eni a poznani,
e osvojeni piliit hodnot, na kterych je zalozena spole¢nost,

e ziskdni osobni samostatnosti a schopnosti projevovat se jako samostatnd

osobnost, kterd ptisobi na své okoli.

Ramcové cile predSkolniho vzdélavani jsou pro vSechny déti stejné. Pii jejich
realizaci je ale potieba zohlednovat individudlni potfeby déti a u déti se zdravotnim
postizenim nebo znevyhodn&nim je tieba respektovat i nékteré dalsi podminky. Ukolem
instituciondlniho ptedSkolniho vzdélavéni je doplnovat rodinnou vychovu a zajistit ditéti
dostate¢né mnozstvi vhodnych a pfiméfenych podnéti k jeho aktivnimu rozvoji a uceni.

(Batonova, Vitkova; 2007)

3.5 Individualni vzdélavaci plan
Individudlni vzdélavaci plan (IVP) se stanovuje v piipad€ potieby predevSim
pro individudlné integrovaného zdka, Zdka s hlubokym mentdlnim postizenim, piipadné

pro Zéka skupinové¢ integrovaného nebo pro zdka specidlni Skoly.

IVP vychazi ze Skolniho vzd€lavaciho programu piislusné skoly, zavéra specidlné
pedagogického vysetteni, poptipadé psychologického vySetfeni Skolskym poradenskym
zafizenim ¢i doporuceni registrujiciho praktického 1ékate pro déti a dorost nebo odborného
lékate, ptipadné¢ dalSitho odbornika, a vyjddieni zakonného zastupce Zdka nebo zletilého

Zéka. Je zavaznym dokumentem pro zajisténi specidlnich vzdelavacich potieb Zaka.
IVP obsahuje:

- udaje o obsahu, rozsahu, pribéhu a zptisobu poskytovani individudlni specidlné

pedagogické nebo psychologické péce zZakovi vcetné zdlivodnéni,

22



udaje o cili vzdélavani zdka, Casové a obsahové rozvrzeni uciva, vcetné
ptipadného prodlouzeni délky stfedniho nebo vyssiho odborného vzdélavani,
volbu pedagogickych postupt, zplusob zaddvani a plnéni ukoll, zptlisob
hodnoceni, dpravu kondni zdvérecnych zkouSek, maturitnich zkouSek nebo

absolutoria,

vyjddieni potteby dalStho pedagogického pracovnika nebo dal$i osoby
podilejici se na préici se Zdkem a jeji rozsah; u Zdka stfedni Skoly se sluchovym
postizenim a studenta vyssi odborné skoly se sluchovym postizenim se uvede
potfebnost nezbytnych tlumocnickych sluzeb a jejich rozsah, piipadné dalsi

uprava organizace vzdélavani,

seznam kompenzacnich, rehabilitatnich a ucebnich pomicek, specidlnich
ucebnic a didaktickych materidlti nezbytnych pro vyuku Zaka nebo pro kondni

piisluSnych zkousek,

jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zatizeni,

se kterym bude Skola spolupracovat pfi zajisStovani SVP zika,

YV 2 v

ndvrh piipadného sniZeni poctl zaki ve tiidé bézné Skoly, kde se Zdk vzdélava,

predpoklddanou potiebu navySeni finan¢nich prostfedkl nad rdmec prostredkt

statniho rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho pravniho ptedpisu,

zavery specidlné pedagogickych, popiipadé psychologickych vySettfeni.

IVP je vypracovén zpravidla pfed ndstupem zdka do Skoly, nejpozdé€ji vSak 1 mésic

po nastupu zdka do Skoly nebo po zjisténi SVP zdka. IVP muze byt dopliiovan a upravovan

v prubéhu skolniho roku dle potieby.

Za zpracovani IVP odpovida feditel Skoly. IVP se vypracovava ve spoluprici se

Skolskym poradenskym zafizenim a zdkonnym zastupcem Zaka nebo zletilym Zakem.

Reditel $koly sezndmi s IVP zdkonného zdstupce Zdka nebo zletilého Zdka, ktery

tuto skutecnost potvrdi podpisem.

Skolské poradenské zatfizeni sleduje a dvakrat rocné vyhodnocuje dodrZzovani

postupll a opatieni stanovenych v IVP a poskytuje Zakovi, Skole i zdkonnému zastupci zaka
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poradenskou podporu. V piipadé¢ nedodrZovani stanovenych opatfeni informuje o této

skute¢nosti feditele $koly. (Vyhlaska MSMT &. 73/2005 ve znéni pozdgjsich predpisii)

3.6 Vzdélavani Zaka s télesnym postiZzenim

Edukaci jedinct s t€lesnym a zdravotnim postizenim se zabyva védni obor, ktery se
nazyvd somatopedie (patii mezi specidlné¢ pedagogické discipliny). Nazev je sloZen
z feckych slov soma (t€lo) a paideia (vychova). Oznaceni somatopedie zacal u nds od roku
1956 jako prvni uZzivat FrantiSek Kébele (1913-1998). V soucasné dobé se vedle terminu
somatopedie pouziva stdle Castéji i jinych oznaceni jako: pedagogika télesné postizenych,
vychova a vzdélavani jedinct s télesnym postiZzenim, pedagogika télesné a zdravotné
postizenych, pedagogika télesné postizenych a chronicky nemocnych apod. (Vitkova,

2004)

Vzd¢elavani déti a zaka s télesnym postizenim ma sva specifika, kterd jsou odvisla
od somatickych a psychickych odli$nosti téchto jedinct. Zdk s télesnym postizenim je
omezen v pohybovych schopnostech vlivem poskozeni nosného nebo pohybového ustroji
nebo jiného organického poskozeni. Pohybovou vadou, se kterou se setkdvame v détském
veéku nejcastéji, je détskd mozkova obrna. Télesné postizeni ovliviiuje celou osobnost
jedince. Z psychologického hlediska ma nejvétsi vyznam omezend hybnost a télesna
k celkové nehybnosti. Je potfeba respektovat potize se sebeobsluhou, komunikacni a
spoledenské problémy a obtiZe s pohybem a dopravou. Zék s télesnym postiZzenim, ktery je
integrovany do bézné tfidy by mél byt socidln¢ adaptabilni, mél by mit dostate¢nou miru

vile, kterd je nezbytnd pro prekonavani prekazek. (Pipekova, 2010)

Mezi hlavni podminky vzdé€lavani télesné postiZenych patii bezbariérovy vstup
do Skoly, odpovidajici technické vybaveni pro pohyb Zziakti ve Skole (Zaci musi byt
samostatni, pifip. odkdzdni na pomoc asistenta), vhodné didaktické pomucky, pomicky
pro psani a kresleni (psaci potieby se specidlnim ergonomickym tvarem, které usnadiuji
rozvoj grafomotoriky a pomdhaji piekonat obtize pfi psani), specidlni psaci potieby
pro Zédky s vyraznym postizenim hornich koncetin, specidlni psaci deska s magnetickym
pravitkem, protismykové podlozky, pomucky pro rozvoj manudlnich dovednosti (dfevéné
a textilni hracky a ucebni pomicky, stavebnice, specidlné¢ upravené nuzky, micky,
rehabilitacni hmoty apod.), pomicky pro télesnou vychovu a relaxaci (molitanové

stavebnice, rehabilitacni mice, kolébka pro nicvik rovnovdhy, cvi¢ebni paddk apod.),
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technické pomucky usnadiujici ziskdni a uchovani informaci (diktafon, xeroxovaci tabule,
pocitace), vybaveni kompenza¢nimi pomutickami (berle a hole, kozi¢ky a choditka, détské
rehabilitacni kocarky, tfikolky, lezitko — pomtcka pro pohyb v leZe na bfiSe, pfenosna

rampa — pro prekondni né¢kolika schodt, zvedaci ploSina, vytah). (Pipekov4, 2010)

3.7 Asistent pedagoga
Tuto funkci mize zfidit feditel matefské Skoly, zdkladni Skoly, zdkladni Skoly

specidlni, stiedni Skoly a vySsi odborné skoly se souhlasem krajského dfadu.

- Je zaméstnancem Skoly — ndklady na jeho cCinnost hradi krajsky ufad — je

financovan z penéz MSMT.
- Je nutné vyjadieni Skolského poradenského zatizeni

- Jsou dany hlavni Cinnosti, které ma vykondvat: pomoc pedagogickym
pracovnikiim Skoly pii vychové a vzdelavaci Cinnosti, pomoc pii komunikaci se
Zaky a zdkonnymi zdstupci zakl, podpora Zakim pfi ptizpusobeni se Skolnimu
prostfedi, pomoc Zaktim pfi vyuce a pii piipravé na vyuku, nezbytnd pomoc
zZakim s tézkym zdravotnim postiZzenim pii sebeobsluze a pohybu béhem

vyucovani a pfi akcich potfddanych skolou. (Horvathova, 2014)

3.8 Rana péce

Termin rand péfe znamend systém sluZeb a programii poskytovanych détem
ohroZzenym v socidlnim, biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim
postizenim a jejich rodindm. Ma za cil pfedchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho
nasledky a poskytnout rodin¢ a ditéti moZnosti socidlni integrace. Pokud promeSkame
obdobi prvnich let Zivota ditéte a neposkytneme mu potiebnou podporu v jeho vyvoji, je
obtizné a Casto i nemozné tuto situaci pozdé€ji zmenit. Tyto Sance spocivaji ve zmirnéni
nebo eliminovani vznikajiciho postiZzeni a jsou dany ucinnosti rané stimulace, v€asnych
zkuSenosti ziskanych z co nejran¢jSich edukativnich procesti, které pisobi na vyvijejici se
détsky mozek. Jde totiZ o to, Ze mozek malého ditéte je schopen v mnohem vét§im rozsahu
regenerace a kompenzace vzniklych poskozeni. Tento rozvoj je zavisly na vcasnych

socidlnich interakcich, tedy na edukacnich procesech. (Vitkova, 2004; Pipekova, 2010)

Realizace vcasnych vyvojovych Sanci v pfipadé ohrozeného vyvoje nebo

zaCinajictho postizeni zdvisi na tom, aby se jeSté¢ v obdobi, kdy je mozek ditéte
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nejtvarngjsi, zacalo se specidlnimi edukativnimi aktivitami, které podpoii vlastni vyvoj

v

mozku a zvysi tak 1 socioemociondlni jistoty ditéte. (Vitkova, 2004)

Sluzby rané intervence by mély byt poskytovany od zjiSténi rizika nebo postiZzeni
tak, aby zvySovaly vyvojovou uroven v oblastech ohroZenych postiZzenim do doby, kdy je
dité¢ zatazeno do né&jakého typu Skolského zafizeni. Ranou podporou se rozumi vSechna
opatfeni (intervence, aktivity, specidlni edukace), kterd slouzi ke zlepSeni organickych
funkci, vybudovani pfemétenych zplsoblu chovani a k vyvoji osobnosti. V medicinské
terminologii hovoifime o vcasné terapii (fyzioterapii, medikament6zni terapii, terapii
zamestnavanim), v pedagogickém ohledu se jednd o terminy rand vychova, (pedagogicka)
rand podpora, vCasnd intervence nebo rand péce (Early intervention, Fritherziehung).

(Vitkova, 2004)

Za timto ucelem se buduji ve vyspélych zemich svéta specidlni centra pro déti a
vytvaii se sit poraden, které zajiStuji vCasnou diagnostiku a komplexni péci o dité
(medicinsko-terapeutickou, pedagogicko-psychologickou) vcetné¢ poradenskych sluzeb
pro rodice postizenych déti. Cilem rané péce je jeji dostupnost pro vSechny déti, které ji
potiebuji, a ploSné pokryti na izemi celé zemé (Vitkova, 2004). Funk¢nost podpory zavisi
pfedev§im na uzké spoluprdci vSech zapojenych odbornikii (Iékafd, psychologa,
v poradenstvi rodi¢iim a v podpote ditéte. Je tfeba zachovat a posilit vhodnym zpiisobem
kompetence rodi¢ii jako pfirozenych vychovateld svého ditéte. Realizace rané péce probiha
v riznych zemich rliznymi zpisoby, vétSinou se vSak jednd o dva typy pracovisté, které se
na diagnostice, terapii i poradenstvi podileji. Nékdy jsou oba typy soustfedény do jednoho
pracoviste, Castéji jsou od sebe oddéleny, vzdy je ale zapotiebi velmi tizkd spoluprace mezi

obéma pracovisti. (Kvétonova-Svecovd, 2004)

V Ceské republice je zpravidla pii rané péci od sebe oddélena &ist medicinskd
obsahujici 1 1écebnou rehabilitaci, hovofime-li o détech s vrozenym pohybovym
postiZzenim, a ¢ast pedagogickd. Pedagogické poradenstvi se détem s télesnym postiZenim
poskytuje prostiednictvim specidlné pedagogickych center (SPC), kterd jsou zfizena
pii matetskych a zdkladnich Skolach. SPC jsou ¢lenéna podle druhu postizeni, u nizkych
vékovych skupin je vSak t€zZké od sebe odliSit postiZeni Cisté somatické od somatického
s pfidruZzenym mentalnim postiZzenim, nebot’ v raném véku je obtiZné urcit, jak se bude dité

déle vyvijet. (Vitkovd, 2004).
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Rand péce je terénni, piip. ambulantni sluzba poskytovand ditéti a rodicim ditéte
do sedmi let veéku, které je zdravotné postiZzené nebo je jeho vyvoj ohrozen v disledku
nepfiznivé socidlni situace. Sluzba je zaméiena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte
vzhledem k jeho specifickym potfebdm. Zahrnuje vychovné, vzdélavaci, aktivizacni,
socidln€ terapeutické Cinnosti; zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a

pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. (Vitkovd, 2004).

3.9 Ukoly specialné pedagogické diagnostiky v raném a piedskolnim
véku
V raném a piedskolnim véku je nejdilezitéjSim tkolem vcasné zachyceni poruchy
a zahdjeni specidlnépedagogické péfe scilem minimalizovat negativni duasledky
zakladniho typu postizeni. Specidlni péce o dit€¢ v tomto vékovém obdobi musi probihat
ucelené, a to s ucasti zdravotnické, rehabilitacni, vychovné — vzdé€lavaci a socidlni slozky.

Meélo by se vZzdy jednat o komplexni piistup pracovnikil riiznych obori. (Vitkova, 2004)

V tomto vékovém obdobi je dulezité provadet diagnostiku v pfirozeném prostredi
ditéte, a to spiSe nendpadné, bez zbytecného zdiraznovani vyznami jednotlivych vySetifeni
pro dité¢. Pozadavky kladené na dit¢ v ramci vySetieni by mély byt v souladu s jeho
mentalnim vékem, ktery nemusi byt shodny s vékem fyziologickym. Z hlediska sprdvného
vyhodnoceni a interpretace ziskanych vysledkll je nezbytné, aby se doty¢ny odbornik
dobie orientoval v oblasti psychického vyvoje tohoto obdobi a dokazal projevy

konkrétniho ditéte srovnat s ptisluSnou vékovou normou. (Vitkova, 2004)

V raném a ptedSkolnim vékovém obdobi se v rdmci diagnostiky zaméfujeme
na nésledujici oblasti: hrub4d a jemna motorika, lateralita, sebeobsluzné ¢innosti, rozumové
schopnosti, komunikacni schopnost, citovy a socidlni vyvoj. Dulezitym faktorem je
podrobné odebrani anamnézy a dobra znalost rodinného prostredi ditéte. VZdy je tteba
realizovat individudlni pfistup k ditéti. Stanoveni prognézy dal$itho vyvoje a variability
projevl primérniho postizeni vychazi piimo ze specidlnépedagogické diagnostiky, ktera by
méla spliiovat pozadavek dlouhodobosti, aby bylo mozZzné stanovit na zdkladé toho
optimdlni zplsob intervence, ktery bude na konci ptfedSkolniho obdobi zavrSen

odpovidajicim zatazenim ditéte do zakladni povinné Skolni dochazky. (Vitkova, 2004)
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4 DETSKA MOZKOVA OBRNA

4.1 Historie DMO

VVVVVV

nazev tohoto onemocnéni Littleova choroba, ktery se uzival aZz do konce Ctyficatych let
20. stoleti. Little a né¢ktefi jeho ndsledovnici vychdzeli z ptredpokladu, Ze onemocnéni
vznikd z divodu tézkého a komplikovaného porodu. Zasadni odmitnuti tohoto piedpokladu
pfedkldada rakousky neurolog Sigmund Freud, kterého zname také coby zakladatele
psychoanalyzy. Freud byl ovSem vystudovany neurolog a pfedmétem jeho zdjmu byl
mozek. Freud ve své studii (r. 1916) odmitéd Littleiv nazor o komplikovaném porodu jako
hlavni pficiné DMO a formuluje hypotézu, kterd byla potvrzena pozdé€jSimi
neurofyziologickymi vyzkumy, Ze komplikovany porod je spiSe indikatorem vdazné
poruchy, kterd ma sviij ptivod uz v obdobi téhotenstvi. DMO patii do skupiny onemocnéni,
jejichz vyskyt je tzce svazan srozvojem mediciny. V dobéach, kdy se onemocnéni
nazyvalo jeSté Littleova choroba, se toto onemocnéni vyskytovalo, ale pocet déti jim

postizenych byl nizky. Medicina détem s timto onemocnénim je$té neuméla kvalifikované

pomoci, a proto jich hodné¢ umiralo jiz v raném véku. Rozvoj a pokroky v postnatalni

v

Ayl

prezit, smérem k niz§im hodnotdm, znamend, Ze mnozi novorozenci — byt za cenu

n¢jakého postiZzeni — preziji. (Kudlacek, 2012)

4.2 Definice DMO

DMO je onemocnéni, které vzniklo v pribéhu téhotenstvi matky, porodu ditéte
nebo vdobé do 1-2 let od porodu. Pro toto onemocnéni je typické, Ze postiZzeni
nepokracuje, ale naopak rehabilitaci miZe dochizet ke zlepSeni klinického stavu.
V posledni dobé paradoxné piibyva pacientii s timto onemocnénim vlivem zlepSeni
lékatské a novorozenecké péce, jelikoz piezivaji jedinci, ktefi diive na postizeni mozku
umirali. U DMO pozorujeme postizeni smyslové, intelektu, senzitivni a epileptické
zachvaty, nejtypictéjsi jsou vSak poruchy hybnosti. V literatuie se miZeme setkat
s terminem mald mozkova dysfunkce (MMD), kdy se ptiznaky postizeni projevuji jako
poruchy chovéni, dité je neSikovné, neohrabané, jsou piitomny lehké spastické piiznaky.

(Seidl, Obenberger, 2004)

Podobnou definici uvadi jiz daleko diive Lesny (1972): DMO patii mezi nejcetnéjsi
neurovyvojova onemocnéni. Je neprogresivnim, ale ve svych projevech nikoli neménnym
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postizenim vyvijejictho se mozku, a postihuje fadu oblasti: kognitivni schopnosti, hybnost,

zrak, sluch, zptisob chovani. (Lesny in Kudlacek, 2012)

Dle Amblera (2011) jde o Sirokou a pestrou skupinou chorobnych stavi, kde
v poptedi stoji poruchy motoriky (riizné poruchy hybnosti a svalového tonu — ne vzdy
piimo obrny). Vedle dysharmonického a retardovaného vyvoje motorického se muze

vvvvvv

v celé skupiné vyvojovych abnormalit.

Podrobnéjsi popis motorickych poruch u definice DMO podavaji Matéjcek a
Langmeier (1986): Navenek se projevuje jako opozdéni vyvoje hybnosti, provdzené
uplnym nebo ¢asteCnym ochrnutim koncetin, nékdy poruchami svalového napéti, nékdy
poruchami svalové koordinace a nékdy vSemi témito piiznaky soucasné. (Langmeier a

Mat¢jcek in Kudlacek, 2012)

Komaérek a Zumrovd (2008) definuji DMO jako neurovyvojové neprogresivni
postizeni motorického vyvoje ditéte vzniklé na podkladé probéhlého (a ukonceného)
prenatdlniho, perinatdlniho ¢i Casné postnatdlntho poskozeni vyvijejictho se mozku.
V zahrani¢i se obvykle uzivd pojem cerebral palsy, ktery podobné jako Cesky ndzev

vyjadiuje odliSnost od miSni obrny (polio).

K zdméné téchto dvou onemocnéni ve spolecnosti dochédzi Casto. A to piedevSim
z diivodu podobnosti ndzvu onemocnéni — détskd mozkova obrna (dle MKN-10 druhého
aktualizovaného vydani doSlo ke zméné€ nazvu z détské mozkové obrny na mozkovou
obrnu — diagnéza G80) a détskd (pienosnd) obrna (diagnéza A80). Détska (pfenosnd)
obrna, poliomyelitida, nebo téZ poliomyelitis anterior acuta je infekéni onemocnéni
zpusobené virem (poliovirus), které poskozuje oblasti patetni michy odpovédné za svalovy
pohyb. Nemoc miZe mit abortivni formu s ,.chfipkovymi*“ piiznaky, jindy probiha
prabéhem, se vznikem obrn, nédslednych deformit a atrofii. Diky ockovani se u nds jiz

nevyskytuje. (Velky 1ékarsky slovnik, 2009)

4.3 Etiologie DMO

Etiologické faktory DMO jsou velice riznorodé a cCasto se kombinuji.
V prenatdlnim obdobi jsou to infekce, gestdzy a trazy matky, fyzikdlni a toxické noxy (rtg

zateni, uzivani 1€k a drog), metabolické poruchy matky (diabetes), anomadlie délohy a
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placenty, karen¢ni vlivy, genetické vlivy. V obdobi porodu maji hlavni vyznam
novorozeneckd asfyxie, porodni traumata, obtiZzny a prolongovany porod, predCasné
porozené nebo naopak prenasené dité, viceCetné t€hotenstvi, instrumentalni porody (porod
klestémi), anomadlni poloha (porod koncem pédnevnim) a obraty plodu, intrakranidlni
krvaceni. Mezi postnatdlni Cinitele patii infekce, nejen CNS, ale i bronchopneumonie,
enteritidy, dyspeptické stavy, novorozeneckd Zloutenka pfi Rh inkompatibilit€¢ a urazy

hlavy. (Ambler, 2011; Seidl, Obenberger, 2004)

DMO postihuje 2 az 5 déti z 1 000, z toho u jednoho ditéte z 1 000 jde o zdvazné
postizeni. Vice neZ polovina zdvaznéji postizenych pochdzi z vysoce rizikové skupiny
nedonoSenych déti, pfedev§sim novorozenct s hmotnosti pod 1500 gramt. (Komadrek,

Zumrova, 2008)

4.4 Diagnostika DMO

Problematika (¢asné) diagnostiky DMO je piedmétem diskuzi détskych neurologt
jiz od 60. let minulého stoleti. Jednou z nejjednodusSich a nejcasngjSich metod, které
mohou znacit poskozeni mozku je tzv. Apgar score. Jde o vizudlni pozorovani péti
télesnych funkci (pulz, dech, svalové napéti, reakce na podrazdéni a zabarveni ktize), které
se zaznamendavaji v casovych intervalech jednu, dvé a pét minut po porodu. V kazdém
intervalu se provede soucet (0—10 bodl), a pokud nepfesahuje Sest bodu, lze usuzovat
na mozné zdravotni komplikace. N&ktefi autofi v§ak upozoriuji, Ze tato ,,rychld* metoda je
znacné nepresnd a neumoznuje Zadny prognosticky vyhled, co se ty¢e rozsahu a formy

DMO. (Kudlacek, 2012)

Vzhledem ke skutecnosti, Ze plny klinicky obraz DMO se vyvine aZ po n¢kolika
mesicich a také z diivodu, Ze rehabilitace je tim ucinnéjsi, ¢im diive se zahdji, klade se
velky diiraz na v€asnou identifikaci pfiznakti charakteristickych pro moZzny rozvoj DMO.
Podezieni na riziko rozvoje DMO lze vyslovit jiz v prvnich tydnech Zivota ditéte
na zdkladé rozboru trovné psychomotorického vyvoje (screening podle Vlacha),
podrobného neurologického vysetieni a polohovych testii doporu¢enych Vojtou. Zvysenou
pozornost vénujeme predevsim nedonoSenym détem a détem s perinatdlnimi riziky, kde je

pravdépodobnost rozvoje DMO ndpadné vyssi. Po vySetieni I1ze rozliSit nasledujici skupiny

déti:

1. Déti ohroZené rozvojem DMO - jde o déti s tzv. centralni tonusovou nebo
koordina¢ni poruchou, u kterych je potfeba podle zavaznosti nélezu
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stanovit, zda zaCit srehabilitaci hned, nebo vycCkat a postupovat

dle kontrolnich vySetfeni

2. Déti s vysoce pravdépodobnou diagnézou DMO — napf. nedonoSené dité
s anamnézou  hypoxicko-ischemického inzultu, ultrasonograficky
prokdzanou periventrikularni malacii, abnormalnimi reakcemi v polohovych
testech a neurologickym nédlezem svédCicim pro spasticitu. V tomto piipade
je tieba zahdjit intenzivni rehabilitaci — u nas nejCastéji Vojtovu reflexni

metodu.

3. Déti rizikové snormalnim klinickym nalezem — doporucuje se dalsi

sledovani ve specializacni poradné a kontroly détskym neurologem.

Diagnostické postupy u jedincii s podezienim na DMO by kromé vyse uvedenych
klinickych vySetfeni mély zahrnovat také zdkladni zobrazovaci metodu u kojenct —
ultrasonografické vysetieni mozku, v nejasnych ptipadech je tieba doplnit CT nebo MRIL
Provadime také vySetfeni zraku a sluchu, n€kdy byvd nutné i metabolické vySetieni.

(Komarek, Zumrova, 2008)

Kraus (2005) se k diagnostice DMO vyjadiuje nasledovné: Casto se uvadi, Ze
anamnéza abnormaélnich ¢initel v té¢hotenstvi, béhem porodu a v novorozeneckém obdobi
je vyznamnym udajem pro diagné6zu DMO. Vztah mezi témito faktory a néslednym
vznikem DMO ale neni tzky. Proto jsou podporou pro diagnézu, jen pokud piedstavuji
vyraznou abnormalitu jako je prematurita nebo klinicky manifestni hypoxicko-ischemicka
encefalopatie. Diagnéza DMO je klinickd, zobrazovaci metody mohou diagnézu potvrdit.
Dlouhd desetileti se hledaji rané znamky svédcCici pro rozvoj DMO. Prediktivni studie
pouzivaji rizné postupy: neurologické vysetieni, sledovani hrubé motoriky, funkéni testy.
Dosud vSak pfesné nevime, jak casné lze DMO specifikovat. Neni ani Zadny
standardizovany test pro diagnézu DMO. Jeji stanoveni zdvisi na zkuSenostech
vySetfujictho, ktery rozd€li nédlezy na normadlni, suspektni ¢i abnormadlni. Spolehliva
identifikace DMO ve velmi raném obdobi je extrémné obtizna. Dle nékterych autord maji
déti s DMO periodu tutlumu (silent period) s Zddnymi nebo nezfetelnymi neurologickymi
pfiznaky. Dusledkem je uvadény veék diagnézy DMO pohybujici se od n€kolika mésict

po narozeni az do dvou let véku ditéte.
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4.5 Formy DMO

4.5.1 Spasticka forma
Spastickd forma je nejpocetnéjsi skupinou, predstavuje 60-80 %. V Casném stadiu

se projevuje jako centrdlni hypotonicky syndrom, rozvoj spasticity je postupny a postupné
se 1 ozfejmuje typ hybného postizeni, dle kterého rozliSujeme formu spastické DMO —

diparetickd, hemipareticka a kvadruparetickd forma. (Tyrlikov4, Bares, 2012)

Forma paraparetickd (diparetickd) — dominuje porucha hybnosti dolnich koncetin,
je opoZdén vyvoj lezeni a chlize. PostiZeni hornich koncetin nebyva pfitomno viibec, nebo
je minimélni, je zachovana uchopov4 funkce ruky. Intelekt nebyva postizen. Epilepsie neni
Castd. Vyvoj dolnich koncetin je asymetricky. U této formy byvaji neurogenni luxace kycli.
Zvyseny svalovy tonus je nejvice vyrazny na adduktorech stehna a plantarnich flexorech,

coz zapfiCinuje typicky styl chiize — ntUzkovity (stehna a kolena se tfou o sebe) a

po Spickéch (digitigradni). (Ambler, 2011; Tyrlikova, Bares, 2012)

Forma kvadruparetickd — jde o nejt¢zsi formu DMO, tvoii kolem 5 % piipadii.
U nejvice postizenych déti zlstdvd vyvoj na urovni patologického novorozence. Je
piitomna oboustrannd spasticita pievazné hornich koncetin s postizenim bulbarniho
svalstva. Dominuje zdvazné opoZzdéni motorického vyvoje. Témét vidy se projevuje
tézkou mentélni retardaci a mikrocefalii. Epilepsie je €astd. Byva pfitomna mikrocefalie,
konvergentni strabismus, poruchy polykani, krmeni, neprospivéni. Je Casté postizeni kycli
jiz v ¢asném véku. Postizené déti jsou zcela zavislé na pomoci, péce o n€ je narocnd, jsou

potiZe s vyZivou a kontrakturami. (Kraus, 2005; Tyrlikov4, Bares, 2012)

vV,

Forma hemiparetickd — je pfitomna razné té¢zka hemiparéza, vyrazn¢js$i postizeni
byvd vice na horni koncetiné¢ neZ na dolni. U kojencii je vétSinou chuds$i motorika
na postiZzené stran€. Typické je preferovani jedné horni koncetiny v obdobi rozvoje tichopu
a pretrvavani jedné pésticky. Dle stupné postizeni je opozdén vyvoj vzpfimovani, lezeni,
stoje i chlize, jelikoZ chybi opora o postiZzenou koncetinu. Mize byt pfitomna i dysfazie,
homonymni hemianopsie a strabismus. PostiZeni Casto trpi epilepsii. PostiZeni intelektu je
dle rozsahu a etiologie 1éze a zejména pfi soucasné piitomnosti epilepsie. Pfi chiizi je dolni
koncetina v ekvindznim postaveni, chiize je po Spicce s cirkumdukci postiZzené koncetiny,
horni konc¢etina ma omezené souhyby, je v abdukci, ptedlokti a zapéesti jsou ve flexi, prsty
v extenzi s addukci palce. V pozd¢jsSim véku mulze byt pritomna skoliéza. (Tyrlikova,

Bares, 2012)
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4.5.2 Dystonicko-dyskineticka forma DMO
Tato forma zaujima asi 5-15 %. V klinickém obraze je pritomna bud’ vice dystonie

(ndhlé abnormalni zmény svalového tonu) nebo mimovolni pohyby (atetéza aker koncetin
a chorea proximdlnich svalil). V kojeneckém obdobi je pfitomna nestabilni poloha
na zadech, hypotonie a porucha polykani. Dyskinézy se objevuji az mezi 5.—10. mé&sicem
véku, progrese ndlezu ukoncuje svilj rozvoj az po 2.roce ve€ku. Dyskinézy jsou
provokovany i minimdlnim pohybem s ditétem, postihuji i svalstvo obliceje, coz vede
ke grimasovani, Zzmoulavym pohyblim ust a poruchdm feci. Mentdlni deficit vSak nemusi
byt pfitomen. Jsou piitomny obtize s pfijmem potravy v disledku poruch polykani a
kousani, zvySeny slinotok. Mentélni schopnosti jsou vét§Sinou v normé& nebo méné sniZeny.
Epilepsie je vzdcnd. Jen mald ¢ast téchto déti dosdhne samostatné chiize. U této formy ma

rehabilitace jen maly efekt. (Tyrlikova, Bares, 2012)

4.5.3 Atakticka (mozeckova forma DMO)
Je nejméné zastoupenou formou (4—-10 %). V klinickém obraze je pfitomna vyrazna

a dlouho pfetrvavajici hypotonie, apatie, poruchy koordinace o¢nich bulbti, strabismus,
dysmetrie pii provadéni pohybi. Casté je $patné somatické prospivani, vyrazny mentlni
deficit. Z divodu poruchy koordinace jednotlivych casti téla a rovnovdhy je vyrazné
opozd’ovani motorického vyvoje — dit¢ se neudrzi v sedu, vdzne lezeni, chiize znacné
opozdéna (né€kdy az k 6. roku véku). Tato forma se ozfejmuje az mezi 1.-2. rokem Zivota.

(Tyrlikov4, Bares, 2012)

4.5.4 SmiSena forma DMO
Tato forma onemocnéni byvd velmi castd. Kombinuji se klinické piiznaky

jednotlivych forem, nejCastéji jde o kombinaci spasticity a dystonie. (Tyrlikova, Bares,

2012)

4.6 Hodnoceni patologického motorického vyvoje

Pro hodnoceni stavu patologického motorického vyvoje uzivime hodnoceni zralosti
posturdlnich funkci. Pfi posuzovani motorického stavu vychdzime ze zdkladnich
kineziologickych principti posturdlniho vyvoje. Hodnotime je ve vztahu k dob¢ jejich
zralosti do lokomoc¢nich stadii dle Vojty. Jde o deset lokomoc¢nich stidii, kterd se znaci
0az 9. Zaméfujeme se na hodnoceni dosaZené urovn€¢ hrubé motoriky (vzpiimeni)
s pfihlédnutim k soubézné dosazené drovni mentdlni a k jemné motorice. Tato stupnice
zahrnuje celé obdobi vyvoje lidské motoriky do 4 rokti véku zdravého ditéte a ma

vypracovanu analogii pro vyvoj patologické motoriky u déti s DMO. Lokomoc¢ni stadia:
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Stadium 0 — dit¢ je apedalni. Nepohybuje se vpied pomoci rukou a nohou. Neni
schopno uskutecnit Zddny kontakt (motoricky) oto¢enim nebo uchopenim pfedmétu. Neni
vytvofena opérnd funkce. Dit¢ mda hlavu v predilekci a jeho drzeni odpovida

novorozeneckému stadiu. Vyvojovy vek: novorozenecky.

Stadium 1 — dité je apeddlni, nepohybuje se vpted, ale dokédze se otocit k predmétu,
aby se jej dotklo nebo jej uchopilo. DokdzZe se opfit o loky v poloze na bfiSe. Je schopno
zvednout dolni koncetiny nad podloZku v poloze na zddech. M4 k dispozici rovnovdzné
funkce. U tohoto vyvojového stddia jiz nejsou vybavitelné reflexy, které se vazou

k novorozeneckému obdobi vyvoje. Vyvojovy vék: 3—4 mésice.

Stadium 2 — dité¢ je apedalni. V pronacni pozici umi vyuZit horni koncetiny jako
opérny a uchopovy organ. V poloze na bfise je dit¢ schopno sdhnout po pfedmétu tak, ze
druhd horni koncetina umoziuje oporu. Dolni koncetina se na stran¢ uchopujici ruky opird
o medialni epikondyl, druhd je natazena. V poloze na zadech je dit€ schopno sdhnout
po piedmétu ze stiedni roviny. Pfiblizuje se k pfedmétu, ale neumi se pohybovat vpied

pomoci hornich i dolnich koncetin. Vyvojovy vék: konec 4. a zaCatek 5. mésice.

Stadium 3 — dit¢ se dokdze plazit, spontdnn¢ se pohybuje po mistnosti z vlastni
iniciativy plazenim. Jde o skute¢nou lokomoci. Je schopno otocit se ze zad na bticho. Dité
ma reciprocni model ndkroku a opory v ipsilaterdlnim 1 kontralaterdlnim vzoru.

Pti lokomoci se aktivuji oba Sikmé biisSni fetézce. Vyvojovy veék: 7.—-8. mésic.

Stadium 4 — dit€ provadi poskoky po kolenou a rukach. Neni schopno vychylovat
tvofena o zapesti Ci pést. ,,Hopsani* je homologické, coZ znamend, Ze neobsahuje zkiizeny
vzor jako lezeni. Tento typ lokomoce se v normédlnim vyvoji ditéte neobjevuje. Tento vzor
je nadfazen plazeni. Dit€¢ vtomto stadiu nemd volni schopnost provadét pohyb
v izolovaném segmentu (napf. segmentdlni pohyb v hlezennim kloubu). Dité je schopné

dosahnout vzpiimeného kleku a Sikmého sedu. Vyvojovy vék: 9. mésic.

Stadium 5 — Nezral€é lezeni — bez vlastni motivace, zralé lezeni — z vlastni motivace.
Lezeni — prvni lidska ontogenetickd lokomoce. Tento moment je pln¢ zaclenén, pokud dité
s DMO dokaZze 1€zt ptes cely byt z vlastni iniciativy. Souc¢ésti lokomoce je zkiiZzeny vzor,

opora je na otevienych rukdch. Pii lezeni se uplatiuje rotace pétefe a jeji vychylovani
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ve frontdlni roviné. Pozd¢ji kazdé lezouci dit€¢ miZe pocitat s vertikalizaci. Vyvojovy vek:

11. mésicu.

Stadium 6 — dit¢ se dokdze vytdhnout do stoje pomoci hornich koncetin, udrzi se
ve stoji. Dokédze se pohybovat pomoci hornich koncetin nejdiive do strany. Jednd se
o kvadrupedalni lokomoci ve frontdlni rovin€. V pozd¢jsi dobé tohoto lokomoc¢niho stadia
nastupuje lokomoce v sagitdlni rovin¢ s oporou. Je dulezité, aby tato lokomoce probihala

z vlastni motivace. Vyvojovy vék: 12.—13. mésic.

Stadium 7 — dit¢ chodi nezdvisle, samostatné, chlize v terénu (mimo byt). Vyvojovy

veék: mezi 14. mésicem a 3. rokem.

Stadium 8 — dité vydrZzi ve stoji na jedné noze 3 s. Toto musi byt vySetfovano

ze stabilni stojné pozice. Objevuje se letova faze kroku Vyvojovy vék: 3 roky.

Stadium 9 — dit€¢ vydrZi ve stoji na jedné noze déle nez 3 s na obou stranich.

Vyvojovy vék: 4 roky.

Pro hodnoceni vyvoje vertikalizace a lokomoce u déti s DMO je nutné na zdkladé
veéku odpovidajicimu piislusSnym lokomocnim stadiim stanovit retardacni kvocient. RQ se
vypocita tak, Ze ddme do poméru aktudlni vék motorického vyvoje (lokomoc¢ni vyvojova
stadia) s vékem kalendafnim. Na zdkladé RQ je mozné stanovit vyvojovou prognozu.
Usnadnuje stanovit odpovéd’ na otdzky rodicii, zda bude dit¢ schopno chodit nebo jaké

jsou moznosti rehabilitacni péce. (Kraus, 2005)

4.7 Piidruzené poruchy DMO

4.7.1 Hybnost
U vSech typt DMO dochézi k naruseni hybnosti, kterd ztraci sviij charakter. Dité

lezi bud’ ochable a minimdlnimi pohyby koncetin a hlavou stocenou Casto k jedné strané,
jindy je hybnost nadmérna a reakce na zevni podnéty jsou ndpadné prudké. Pii postizeni
hornich koncetin jsou mén¢ obratné pii manipulaci s hrackami, pfi jidle, oblékani a dalSich
¢innostech, které jsou ndrocné na jemnou motoriku. (Opatiilovd, Novdkovd, Vitkova,

2012)

4.7.2 Poruchy reci
Poruchy feci jsou pifitomny u vice nez poloviny déti s diagné6zou DMO. Tyto

poruchy jsou riizného stupné, a to od lehkych poruch artikulace aZ po dplnou neschopnost
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artikulace. DMO postihuje svalstvo jednotlivych mluvnich orgdnd, i jednotlivé slozky
feCového projevu, jako je dychani, fonace, artikulace, sila, rytmus, melodie, plynulost a
srozumitelnost fe€i. Z mechanickych pfi¢in jde o poruchy vyvoje zubli, nepravidelnosti
ve vyvoji horni a dolni Celisti, byva porusen zubni uzdvér skusu. U spastickych forem je
dychani mélké a kieCovité, fe€¢ neni dostatené znéld, vydechovy proud nestaci na delsi
feCovy projev. Pfi poruchidch mozecku objevujeme typicky skandovanou fe€. U naruSené
komunikace déti s DMO neexistuji jednotlivé klinické obrazy, jednotlivé symptomy jsou
vétSinou propojené. NejcCastéjSi poruchou fte€i byva dysartrie — naruSeni artikulace

v dusledku organického postizeni CNS. (Lechta, 1990)

4.7.3 Mentalni retardace
Mezi dalsi piidruZzené poruchy patii mentdlni retardace. Kotagal (1996) uvadi, zZe

asi jedna tfetina jedincli s mozkovou obrnou ma intelekt v normé, jedna tfetina v pdsmu

lehké mentélni retardace a jedna tfetina v pdsmu stifedni aZ t¢Zké mentalni retardace.

4.7.4 Epilepsie
Epileptickymi zachvaty rizného typu je postiZzena asi polovina jedinct s mozkovou

obrnou. Jde o skupinu poruch mozku projevujicich se opakovanymi zichvaty rtizného
charakteru. Tyto zachvaty provazeji poruchy védomi a vniméni, kiece, vegetativni projevy

a psychické ptiznaky. (Vokurka, Hugo, 2000)

Nejcastéji se epilepsie vyskytuje u kvadruparetickych a hypotonickych forem MO,
méné u hemiparetickych a diparetickych paukospastickych. U dyskinetickych forem MO je
vyskyt zdchvatli sporadicky. Charakter zachvatu zdvisi na misté, které je v mozku
postizeno, lisi se s vékem pacienta. Epileptické zachvaty se klasifikuji dle neurologickych

hledisek. (Slapal, 1996; Vitek, 2007; Vitek, Vitkova, 2010)

4.7.5 Poruchy smyslové
V odborné literatuie (Riéan, Krejcitikova, 2006; Vitkova, 2006; Kraus, 2005) se

uvadi, Ze ptiblizn¢ u poloviny déti s MO je pfitomna néjakd zrakova vada. Mezi nejcastéjsi
patii strabismus (Silhavost), kdyZ nedojde k zahijeni vcasné 1écby, miize dojit ke vzniku
amblyopie (tupozrakost) a retinopatie nedonoSenych (dystrofie sitnice, kterd vede

ke kratkozrakosti az slepot¢).

4.7.6 Ortopedické vady
Ortopedické vady jsou Casté u spastickych nebo spiSenych spasticko-atetonickych

forem MO. Jednd se o rizné deformity dolnich koncetin, vadné drzeni téla, vadné
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postaveni kyc¢li a dal$i. U téchto piipadii je nezbytnd ortopedickd péce, kterd kromé 1€cby
zajistuje i kompenzacni a protetické pomitcky (ortézy, korzety, specidlni obuv a dalsi).

(Opattilova, Novékova, Vitkova, 2012)

4.7.7 Psychicky vyvoj
U pohybové postizenych déti byva piekdzkou jejich adekvatniho vyvoje podnétova

a zkuSenostni deprivace. Pfi¢inou podnétové, eventuelné i citové deprivace mtiZze byt i

v v,

Podminkou pfiméteného psychického vyvoje ditéte je uspokojovani zdkladnich
psychickych potieb. Pokud tyto potfeby nejsou dostatecné uspokojovidny po dostate¢né

dlouhou dobu, miZe dojit k psychické deprivaci. (Edelsberger, 2000)

4.7.8 Poruchy chovani
Poruchy chovani se v raném a pfedSkolnim véku projevuji v podob& nepfiméfené

intenzivni, pfetrvavajici negativismus se vzdorem nebo agresivitou. Neurotické potize
byvaji v predskolnim véku velmi variabilni a Casto se projevi v té oblasti, kterd je nezrald a
tudiZ snadno zranitelnd, jako je napi.fe¢ a udrZovani Cistoty. (Opatfilovd, Novakova,

Vitkova, 2012)

4.7.9 Uceni
Pokroky v uceni jsou nerovnomérné, rozpeti pozornosti je omezené. Vykon byva

Casto zhorSen pravé slabou koncentraci pozornosti a zvySenou unavitelnosti. Pro déti
s mozkovymi hybnymi poruchami je vétSinou obtiZné si néco uchovat v paméti. Kapacita
udeni se rychle vy&erpava. Zaci si udeni zapamatovavaji dtrzkovité, nevybéroveé, obtizné si
ucivo vybavuji a reprodukuji. Pracovni tempo byva pomalé a nevyrovnané. (Opattilova,

Novakova, Vitkova, 2012)

4.8 Skolni zralost déti s DMO

Rozhodnuti o $kolni zralosti a o tom, zda a do jakého typu Skoly dité nastoupi, jest
dalezitou otdzkou a Casto spolurozhoduje o celozivotnim zafazeni téchto déti. Dité¢ musi

spliovat:
e vékovou hranici,

e po pohybové strance je tieba dofeSit sobéstacnost ditéte (docvicit chlizi, opatfit

pomucky k chlizi nebo zajistit bezbariérovou Skolu),
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e zdkladni psychosocidlni troven schopnosti

Podrobné neurologické vySetieni se zhodnocenim Skolni zralosti slouzi jako podklad
k vybrani vhodné S$koly nebo k vypracovani individudlniho vzdélavaciho programu.
V pribéhu skolni dochdzky je tieba zajistit dalsi sledovani ditéte a spolupréci Skoly, rodiny

i psychologti. (Komarek, Zumrov4d, 2008)

4.9 Péce o pacienty s DMO

PéCe o pacienta s DMO je vyzvou pro cely zdravotni systém, protoZe jde
o chronické a komplexni neurologické postiZeni, které vyzaduje multidisciplindrni péci.
K minimu zdkladni péCe patii tyto obory: pediatrie, rehabilitace, neurologie, ortopedie,
pracovni terapie, logopedie, psychologie, socidlni péce a pedagogika. S vékem ditéte se
meni 1 zpsob péce. PéCe o déti s DMO zacind béhem porodu nebo ¢asné po ném. Stile
diskutovanou otazkou je vliv ¢asné terapie na prognézu. Vyznamna je 1 podpora vénovana
rodi¢im a rodin¢ ditéte s DMO, nebot’ pacienti Ziji s timto onemocnénim cely Zivot.
Poskytovana péce by méla byt provazana od détstvi do dospélosti. Je zndmé urcité zhorSeni
prognézy v dospélosti. Neni zcela jasné, zda je vlivem pokracovani ndsledki ptivodni
statické encefalopatie nebo zda souvisi s mensi intenzitou péce. N&kteii ztrati schopnost
stait a chodit nebo se sami najist. Krom¢ zdravotni péce vyzaduji pacienti s DMO 1
odpovidajici vyuku. Je to tloha pro specidlni pedagogiku. Vice nez polovina déti s DMO
ma stiedni nebo tézké poruchy uceni. V poslednich letech se klade dlraz na integraci déti
s DMO do normadlni vyuky, proto se diskutovaly klady i zapory tohoto postupu. V kazdém
ptipad¢ je dulezité, aby ucitel i ostatni znali schopnosti ditéte a podle nich piipravili plan a
program vyuky. Déti s DMO potiebuji odpovidajici predskolni ptipravu, zhodnoceni jejich
schopnosti a sestaveni planu vzd€lavani. Vhodné sestaveny predSkolni program usnadni

integraci ditéte do zakladni Skoly. (Kraus, 2005)

4.10 Lécba DMO

U Iécby DMO musime mit vzdy na paméti, Ze jde o poSkozeni mozkovych struktur,
které je nevratné, tudiZ pod pojmem lécba rozumime spiSe metody a techniky, které jsou
zamé&feny na zmirnéni projevt DMO. Tyto metody a techniky délime na kompenzacni a
reedukacni. Kompenzaci rozumime takové metody a techniky, popf. protetické pomucky,
které postizenému umoziiuji provadét pohyby, které by bez této podpory nezvladl.

Reedukacni postupy vychazeji z predpokladu (Vojtiv koncept), Ze nékteré pohybové vzory
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jsou soucasti vybavy kazdého jedince a poskozenim mozku doslo k jejich naruSeni, které

1ze nalezenim alternativnich neurofyziologickych drah opét obnovit. (Kudlacek, 2012)

Terapie DMO je zaloZena pfedevSim na vc€asné rehabilitaci — fyzioterapii, kdy
doporucujeme nejcastéji Vojtovu metodu, mezi dal$i vhodné metody patii metoda manzelt
Bobathovych, Kabatova metoda, Petoho metoda a mnohé dalsi. Vzdy je nezbytnd
soustavnost a trpélivost, ukoncCit rehabilitaci u spastické formy DMO je prakticky
nemozné. Soucasti péfe by méla byt rovnéZ rodinnd psychoterapie, socidlni vypomoc,
respitni péce, u starSich déti i dalsi sloZky rehabilitace, jako napt. ergoterapie. Vzdy je
uziteCny pobyt ditéte s matkou ve specializovanych laznich. U déti s vyraznou spastickou
je potieba spolupracovat s ortopedy a vcas zvazit operacni zékrok. Pfinosem u spastickych
forem miZe byt aplikace botulotoxinu v kombinaci s intenzivni rehabilitaci. Mén¢ Casto se

dnes provad¢ji selektivni zadni rhizotomie k redukci spasticity. (Komérek, Zumrova, 2008)

4.10.1 Vojtova metoda
Koncem 50. let minulého stoleti Véclav Vojta zpozoroval pii urcité manipulaci

s ditétem predSkolniho a Skolniho véku s infantilni spastickou diparézou zménu spasticity a
zmény ve svalovych souhrich, které vykazovaly pravidelnost. Poprvé u téchto déti
vznikaly takové svalové funkce, které byly dosud z funkce vyfazeny. Vysledkem lécby
jsou globélni zmény drZeni téla. Jde o pohybovy vzor, ktery se roz$ifi na celé télo. (Kraus,

2005).

Véclav Vojta roku 1993 se svymi spolupracovniky jasné prokdzal, Ze u déti
ohroZenych MO Ize zahdjenim rehabilitace do patého mésice véku sekundarné preventivné
zabranit rozvoji leh¢ich a stiedné tézkych spastickych forem mozkové obrny, u zbytku déti
s nejtézSim postizenim mozku alesponl znacn€ zmenSit tiZi jejich postiZzeni. V¢asna
diagnostika a 1écba ma velky vyznam i pro vertikalizaci a lokomoci. U 2/3 hybnou
poruchou ohrozenych déti se diky v€asnému a spravnému postupu mozkova obrna viibec
nerozvine. U zbyvajici 1/3 v€as a spravné 1éCenych déti jsou alespon vétsi predpoklady
k dosaZeni co nelepSi kvality Zivota — limitem je u nich pfedevSim tiZze mentdlni retardace.

(Opattilova, Novékova, Vitkova, 2012)

Vojtova metoda je zaméfena piedev§Sim na jedince s mozkovou obrnou, déle je
uziteCna u nekterych ortopedickych vad, u dospélych po nahlé mozkové piihodé a dalSich.

Provadi ji odborné Skoleni fyzioterapeuti a instruovani rodic¢e. Tato metoda je nejucinnéjsi

v kojeneckém veku. Oznacuje se také jako reflexni lokomoce, kam patii reflexni otaceni a
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reflexni plazeni. Oboji se vybavuji za pomoci tzv. spouStécich zén, coZ jsou piesné

vymezend mista na koncetindch a trupu. (Opattilova, Novakova, Vitkova, 2012)

4.10.2 Metoda manzela Bobathovych
Tato metoda se opird o poznatky z vyvoje zdravého jedince. Cilem je ziskat

senzomotorickou zkuSenost a zaclenit ji do funkce. Prostiedkem je tzv. ,,handling*: pouziti
inhibi¢nich, stimula¢nich a facilitacnich technik. Rodice jsou instruovani v handlingu —
v manudlnim vedeni, manipulaci s ditétem a stimulaci spravnych pohybovych vzora béhem
dennich aktivit (kojeni, noSeni, hygiena, sebeobsluha). Handling se provadi denné a je
pfizptsoben potiebdm ditéte. Pfedmétem zdjmu je hrubd a jemnd motorika, koordinace

oko-ruka, hra, sebeobsluha, poruchy percepce a vyvoj ordlnich vzort. (Trojan, 2001)

4.10.3 Petoho terapie
Tato metoda je zaloZena na pedagogickém pusobeni, které vede k aktivnimu uceni.

Vychézi z aktivace a motivace k pfekonani problémti. Nepracuje se izolovan¢ na jedné
dysfunkci, ale ptisobi na komplexni vyvoj osobnosti. Klade diiraz na propojeni hrubé
motoriky a feci, kazdy motoricky cvik ma sviij rym, ¢imZ vznikd automatizace a postupné
se tvofi vzpominka v motorické paméti. Soucasti je pouZivani specidlniho nabytku, ktery
vede k aktivnhimu uchopovéni, opirdni se a drZeni, stoj, lezeni a orientaci v prostoru. Tato
metoda je obtizné¢ vyuZzitelnd u malych déti, protoZe pii ni dit¢ pracuje svou vili pouze

se slovnim vedenim. (Klenkov4, 2000)

4.10.4 Arteterapie
Arteterapie je skvélou pfileZitosti k projeveni détské tvofivosti, sebevyjadient,

komunikace a interakce. Dé&ti prenaseji své védomi do tvorby, soustfedi se na tuto praci,
kterd je soucasn¢ zdbavou a vede klepSi toleranci nemoci, pfip. zpfijemiiuje pobyt
v nemocnici. Pfi arteterapii kromé psychického uvolnéni dochazi i k rozvoji jemné a hrubé
motoriky. Pomtcky jsou voleny podle druhu postizeni ditéte a jeho vlastniho zdjmu.
Nejcastéjsimi pomiickami jsou papir a tuzka, pokud dité tuzku neudrzi, mohou se volit jiné
alternativy — napt. prstové barvy, kdy déti maluji pfimo rukama. Déti mohou stithat a

vytvéaret razné koldze, modelovat z hliny nebo plasteliny. (Kraus, 2005)

4.10.5 Muzikoterapie
Muzikoterapie je 1écebnd metoda, kterd pouZziva terapeutického plisobeni pomoci

hudby. U nds je bohuzel pomérné opomijenou oblasti. Pomoci muzikoterapie 1ze ovlivnit
disharmonie a navodit vnitini soulad. U DMO je hlavnim pfinosem uvolnéni, sniZeni

spasticky a celkova harmonizace organismu. (Kraus, 2005)
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4.10.6 Hipoterapie

Velmi oblibenou metodou pii 1écbé DMO 1 v naSich podminkéch je hipoterapie.
sily na oporné ploSe téla. Rytmus cyklu je odliSny od rytmu clovéka a musi dojit
k ptizplisobeni — musi dojit ke vzniku nového adaptivniho posturdlniho programu, coz
vyZaduje aktivni ¢innost fidici nervové soustavy. Hipoterapie je u déti s DMO vhodnd
proto, Ze aktivn¢ zasahuje do fidicich pochodii CNS na vSech drovnich i na té nejvyssi —
psychické. Hipoterapie vytstuje z metody manzeli Bobathovych ve chvili, kdy
vertikalizované dité jevi tendenci pohybu vpfed. Dédle dochdzi k inhibici tonu, potlacovani
hybnych patologickych stereotypii a facilitaci posturoreflexnich mechanismi. PouZiti
hipoterapie ptfichdzi v ivahu u vSech forem DMO, musi byt vSak dobry stav kycelnich
kloubti, vyssi stupné luxace jsou kontraindikaci, stejn¢ jako vyrazny spazmus adduktort,
ktery brani posazeni na koné. Dit€¢ by mélo ovladat sed nebo alespoil sed s minimalni
oporou. ZvySenou pozornost vyZaduji déti s epilepsii v anamnéze. U téZkych forem DMO
je mozZnosti pasivni hipoterapie, kdy dité¢ bud’ sedi, nebo ho poloZime pies kon¢, piip. se

poloZzi na krk koné&. Hipoterapie je dopliiujici forma rehabilitace. (Kraus, 2005)

4.10.7 Lazenska lécba
Lazenska 1écba predstavuje u déti s DMO velice intenzivni 1é¢ebnou rehabilitaci.

Krom¢ LTV a fyzikdlni terapie se vyuziva také klimatoterapie, ergoterapie, piipadné
psychoterapie. Velikou vyhodou je, zZe dostatek Casu na procedury a dité i doprovod se
mohou soustfedit vyhradné na 1é¢eni, coZ béZn€ nebyvd mozné. V laznich je s ditétem
vétSinou pfitomen rodi¢, coz je velmi Zadouci z edukacniho a psychologického diivodu.

Déti s DMO by mély lazensky pobyt absolvovat alespoii jednou rocné. (Kraus, 2005)
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PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast podavd informace o vyzkumném Setfeni. Popisuje cile prace,

vyzkumné otdzky, pouZzité metody Setfeni, charakteristiku vyzkumného vzorku a

prezentaci vysledk.

5 CIL PRACE

Cilem mé price je zjistit vyznam a prubch integrace déti s détskou mozkovou

obrnou v béZnych matetskych Skolach.

Pro dosaZeni tohoto cile je tteba splnit ndsledujici body:

1.

Nastudovat teoretické znalosti zriznych zdroji o integraci déti,

predskolnim vzdélavani, détské mozkové obrné.

Sestavit otdzky pro polostrukturované rozhovory, které budou vedeny

s pedagogy, asistenty integrovanych déti a jejich matkami.

Sestavit zdznamové archy, do kterych budu vyplilovat, co jsem

vypozorovala.
Vyhledat 3 déti s DMO, které jsou integrovany v bézZné matetské skole.

Prostudovat dostupné materidly o détech: lékaiské zpravy a zdznamy jinych

provedenych vysetieni.

Sestavit kazuistiky téchto déti.

Provést rozhovory s pedagogy, asistenty a matkami integrovanych déti.
Provést pozorovani integrovanych déti v matetské skole.

Zpracovat zjisténé vysledky.

6 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumnd otdzka ¢. 1: Jak se dit¢ s DMO zacleiiuje mezi ostatni déti ve tiide?

Vyzkumnd otdzka ¢. 2: Jak se na integraci divaji pedagogové, asistenti a rodiCe

integrovanych déti?
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Vyzkumnd otdzka ¢. 3: Jaky je pfinos integrace déti s DMO v béZnych matetskych

Skolach?

Vyzkumnd otdzka ¢. 4: Jak reaguje vétSinova spole€nost na déti s DMO?

7 METODOLOGIE VYZKUMU

sz w2z

V praktické ¢asti prace uplatiiuji kvalitativni vyzkumny pfistup.
Jako vyzkumné techniky jsem zvolila:

® Analyza dostupnych dokumentt

e Zucastnéné pozorovani

e Polostrukturovany rozhovor

Vyzkum probihal od ledna do poloviny bfezna letoSniho roku. Interpretace
vysledki je uvedena kazuistikami tif déti s DMO. Jedna se o shrnuti zdkladnich informaci,

které jsem nastudovala z dostupnych dokumentl nebo zjistila rozhovory a pozorovanim.

Jako prvni metodu kvalitativniho pfistupu jsem zvolila analyzu dokumentd.
Analyza dokumenti dle Miovského (2006, s.99): ,,Analyza dokumentu md za tcel
zpracovdvat materidl, ktery nemusi (ale muZe) byt vytvoren vyzkumnikem v procesu
vyzkumu, ktery jiZ existuje, a vyzkumnik vétsinou pouze dle svého vyzkumného cile materidl

vybird, provddi selekci, pripadné rizné vpravy atd.

Dokumenty mi byly poskytnuty matkami nebo pedagogy déti po piedchozim
svoleni rodi¢l. Jednalo se nejcastéji o 1ékai'ské zpravy, zpravy z logopedickych vySetieni,
zdznamy vySetieni ze specidln¢ pedagogickych center, zavére¢né zpravy z lazeniskych

pobytt, individudlni vzdélavaci plany.

Jako dalsi jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Miovsky (2006,
s. 159-160) o ném piSe: ,, Polostrukturované interview je ziejmé vitbec nejrozsirenéjsi
podobou metody interview, nebot’ dokdze resit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného, tak
plné  strukturovaného interview. Polostrukturované interview vyZaduje oproti
nestrukturovanému ndrocnéjsi technickou pripravu. Vytvdrime si urcité schéma, které je
pro tazatele zdavazné. Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otdzek, na které se budeme

icastnikii ptdt... Nekteré okruhy jsou ponechdny vice na tazateli, véetné samotného znéni a
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poradi otdzek, jiné cdsti naopak mohou mit plné strukturovanou formu a vyZadujeme
u nich po tazateli striktni dodrZeni poradi a znéni otdzek.“ Abych mohla sestavit otdzky
pro rozhovory, musela jsem nastudovat pomérné¢ velké mnozstvi informaci z rtiznych
zdrojii. Rozhovory jsem provadéla s pedagogy, asistenty a matkami integrovanych déti.
Rozhovory s pedagogy a asistenty probihaly v matefskych Skoldch, rozhovory s matkami
se uskuteCnily v riiznych prostfedich. Rozhovor s matkou Elisky probihal na dvé etapy.
Nejprve v kavarn¢, podruhé u nich doma. S matkou Marecka jsem rozhovor provadéla
v jejich domdcim prostfedi a s matkou Anezky v cukrarné. Pfi rozhovorech s matkou
EliSky a Marecka byly déti pfitomny, piirozhovoru s matkou Anezky divenka pfitomna
nebyla. Nékdy dotazovani nepochopili smysl otdzky a odpovidali na néco jiného, proto
jsem musela otazky upfesnit. Odpovédi jsem zaznamendvala do svého notebooku.
V ptilohdch prace uvadim v rozhovorech pouze odpovédi na otazky, které jsem méla
pfipravené. Dotazovani mi ale béhem rozhovort sdélili dal$i informace, které jsem se
snazila zahrnout do kazuistik déti. VSem respondentiim jsem pied rozhovory sdélila zdm¢ér,
cil a vyuZziti informaci, které mi poskytli. Souhlas se zafazenim rozhovori do mé
vyzkumné prace byl pouze slovni. K zajiSténi anonymity respondentii nejsou uvadény

74dné osobni udaje. Délka jednoho rozhovoru byla asi 60 minut.

Posledni metodou, kterou jsem vyuzila, bylo skryté zacastnéné pozorovani,
o kterém Miovsky (2006, s. 153) piSe: ,, Skryté pozorovdni je zvldastni formou ziicastnéného
pozorovadni, pri kterém nejsou ucastnici vyzkumu informovdni o tom, Ze jsou v rdmci
néjakého vyzkumu pozorovdni. Nevédi tedy o pravém iicelu jedndni pozorovatele a nevédi,
Ze jejich vlastni jedndni je néjak zaznamendvdno. Pozorovatel se tak mezi nimi pohybuje,
wjako by byl jednim z nich*, a pozvolna svym pozorovdnim shromaZduje iidaje potrebné
pro vyzkum. Zapojuje se tedy do béinych interakci, vyhledd si urcité misto a roli
ve skupiné, kde vyzkum provddi, a déje se tak po celou dobu az do ukonceni kontaktu.
Pani ucitelky sice védé€ly, Ze provadim pozorovani, ale cilovd skupina — déti — nevédely.
Pozorovani jsem provadéla v matetskych Skoldch, které déti navstévuji, v piipadé Marecka
1 vjeho domacim prostfedi. Pfi pozorovani v matefskych Skolach jsem se soustfedila
pfedevSim na to, jak se dit€¢ chova v tomto prostfedi, jak komunikuje s ostatnimi détmi a
jak se ucastni riznych aktivit. Vypozorované udaje jsem zaznamenala do zdznamovych

archu a popsala v kapitole ¢. 9.3.
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8 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Pro vyzkumné Setfeni bakaldfské prace jsem si zvolila 3 déti, které maji
diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu a jsou integrovdny v béznych matefskych
Skolach. Jedna se o dvé divky a jednoho chlapce. Chlapce zndm z prostfedi svého bydliste,
ostatni dv¢ divky jsem naSla prostfednictvim internetu a SPC v Plzni. Nejprve jsem se
domluvila telefonicky s feditelkami matetfskych Skol a matkami déti. Potom nasledovala

osobni setkdni s matkami déti a navStévy v matetskych Skol4ch.

9 INTERPRETACE VYSLEDKU

Interpretace vysledkli obsahuje kazuistiky tii sledovanych déti, analyzu rozhovorti a

popis pozorovani.
9.1 Kazuistiky

9.1.1 Eliska, narozena 2007; 7,5 roku
Diagnoza: DMO spastickd diparéza az kvadruparéza

Charakteristika  materské  Skoly:  EliSka navStévuje  mateifskou  Skolu
s environmentalnim zaméfenim. Skola byla oteviena roku 1966. Budova 3koly je
podsklepend, dvoupatrovd, obklopuje ji zahrada o rozloze 1800 m” V roce 2009 bylo
zrealizovano zatepleni a novy vzhled Skoly. V roce 2010 byla zapocata rekonstrukce
interiéru Skoly z dotace EU. Béhem roku 2011 pokracovala modernizace a celkova
rekonstrukce Skoly vyménou topnych téles, byly nové provedeny elektrické rozvody
a vyménéno veskeré osvétleni v budové, byly zrekonstruovany umyvarny ve tiech ttidach
a pfizptisobeny pro moznou integraci postiZzenych déti. Do ucebny byla instalovana
interaktivni tabule pro obohaceni vyuky déti. Skolni zahrada byla doplnéna o mlhovisté,
dopravni hfiSté o dfevény domek na kolobézky, v nové pfipojené casti zahrady vznikla
indidnskd osada. Soucdsti osady je teepee, totem, kdnoe a kun. Kolem celého aredlu
mateiské Skoly bylo vyménéno oploceni. V budové Skoly jsou 4 tiidy po 26 détech, pracuje

zde celkem 7 uditelek, 1 pani feditelka, kterd je zaroven ucitelkou, a 1 asistentka pedagoga.

Osobni anamnéza: Dité z rizikového téhotenstvi po umélém oplodnéni, vyvolany
porod v 38. tydnu téhotenstvi pro vysoky TK matky. Poporodni adaptace — byla spava,
jinak bez obtizi. Ikterus nebyl. Prechod na normadlni stravu byl bez obtizi. Kycle

pfi ortopedickém vySetieni byly s normdlnim nalezem. Ockovana byla dle kalendare.
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Motoricky vyvoj odpovidal véku do cca 1 roku, kdy pretrvavala chiize po Spi¢kiach a
sti¢ela nohy dovnitt. Byla sledovdna v odborné poradn¢ neurologické od roku véku.
Postupné rozvoj DMO - spastickd di-quadruparéza s maximem na dolnich koncetindch a
levostrannou pievahou. DMO diagnostikovdano vroce a pul. Vroce 2011 prodélala
frakturu zapésti vlevo po padu z koné. V kvétnu roku 2013 prodé€lala plané neStovice.
V zafi 2013 operace — prodlouzeni Achillovych Slach. Jednou ji byl aplikovan botulotoxin

do oblasti m. gastrocnemius na obou dolnich koncetindch. Alergii netrpi, 1éky neuziva.

Rodinnd anamnéza: Eliska Zije v netiplné rodin€ pouze s matkou, tatinek je opustil,
kdyZz byly Elisce 3 roky. Bydli vdomé spolu s prarodici, sourozence nema. Matka trpi

hypofunkci Stitné z14zy.

Skolni anamnéza: Navstévuje bézkou matefskou Skolu od 4 let, dochdzka
podpofena ucasti asistenta pedagoga. Ve Skolce se ji 1ibi, dobfe se adaptovala, letos ma

druhy odklad Skolni dochézky.

EliSka je divka stézkym télesnym postiZenim, nevyrovnanymi rozumovymi
schopnostmi — v rozmezi pasma primeéru az po pasmo lehké mentdlni retardace, celkové
v pasmu vyrazného podpriméru, s poruchou pozornosti, narusenou komunikacni
schopnosti, patrna zvySend unavitelnost CNS, kolisavy vykon v zdvislosti na aktudlnim

psychickém stavu a kvalité koncentrace, shodny typ laterality typu P-/P.

Komunikace: Expresivni fe¢ na urovni slov a kratkych vét, nosova vyslovnost,
neobratnd oromotorika — mluvi pomalu, potichu, artikulace narond pro ni, na pozadani
zopakuje svoje sd€leni. Mluvni projev srozumitelny pouze v okruhu blizkych osob.

Na logopedii dochazi 1x/2 tydny.

Logopedickd diagnoza: centrdlni spastickd dysartrie a dysfonie. Doporuceni

logopedky: stimulace orofacidlni oblasti, dechova a fona¢ni cviceni.

Motorika: Pohybuje se na voziku, v bezpe¢ném prostiedi nékdy pouziva choditko,
ale spiSe se pohybuje lezenim po Ctyfech. Obéma rukama chyti a odhodi mi¢. Vétsi i mensi
korédlky navléka zru¢né a trpélivé, dokdZe postavit komin z dvanicti kostek, tuzku drzi
v prstech pravé ruky korektnim zplsobem, podle vzoru nakresli kiiZzek, kolecko,
horizontdlni i1 vertikdlni ¢aru. S mens$i nepfesnosti kresli i trojuhelnik, kresbu postavy

umisti rovnomérné v ploSe, odstfihne kousek papiru.
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Kompenzacni pomiicky, které vyuZivd: Mechanicky vozik, choditko, polohovaci
lehatko, loped (tfikolka). Ve Skolce je nezbytny schodolez, ktery Skolka ziskala diky
dotacim z EU. Pii pfichodu do tfidy musi totiz piekonat schody. Se schodolezem

manipuluje vétSinou asistentka pedagoga.

Védomosti: Umi pojmenovat pfedméty denni potieby, urci uziti. Pozna druhy ovoce
a zeleniny, znd domdci i exotickd zvitata, napodobi jejich hlasy, vi, kde je nahote a kde
dole. Ukdze méné, vice, hodng, malo. Urci prvni, posledni, nejmensi, nejveétsi predmét, vi,
kde je pred, a kde je za. Kostky sklddd samostatné¢ podle velikosti, v fad¢ je spocita
do dvaceti, pozna Cislice do deseti, piifadi prislusny pocet prvki. Samostatné slozi obrazek
z dild, znd zédkladni i dopliitkové barvy. Najde, ktery pfedmét nepatii do daného souboru a

své rozhodnuti dokdze zdivodnit. Absurdity na obrdzku poznd a vysvétli.

Sebeobsluha: CésteCné je samostatnd, sama se naji 1Zic¢kou, vidlickou, napije

z hrnecku, svléka i obléka se s dopomoci, kdyZ potfebuje na zéchod, fekne si.

Pracovni tempo pomalejsi, jak u manipula¢nich tak u verbdlnich ¢innosti — vinou

kombinovaného postiZeni, ma rdda panenky a zvitatka.

V soucasné dobé navstévuji logopedii (1x tydné€), fyzioterapeutku (1x tydné),
hipoterapii (jednou za 1-2 tydny), nepravidelné¢ MUDr. Zivného, foniatrickou kliniku
v Praze, neurologii, ortopedii v Brn¢. 1-2 krdt v roce absolvuji mési¢ni pobyt v ldznich,

ktery je pro rodinu finan¢né ndrocny.

Fyzioterapie: V dobé diagnostikovani DMO zacali cvicit VRL, kterd pozdé&ji byla
nemoznd z divodu velkého svalového tonu. Pozdé&ji zkouseli hledat dal§i varianty
pies ranou péci — vyuzivali metodu manzeli Bobathovych a protahovani bez VRL.
Bohuzel navzdory vSem zdsahiim se EliSky stav zhorSoval — pfedevSim v oblasti hrubé
motoriky. Hledali dal§f varianty — nalezli metodu FPIT MUDr. Zivného, kterd spo&iva ve
stlatovani bodu, které ma Eliska nakresleny rizn¢ po téle. Stlatovani se provadi 6x denné
po dobu nékolika sekund. Neddvno zménili fyzioterapeutku, kterd zacala znovu s VRL.
Zatim nejsou vidét zadné pozitivni vysledky. I lazenské pobyty maji pouze kratkodoby
efekt. Maminka je z toho bezradnd, zjiStuje informace ohledn¢ opétovné a dikladnéjsi
diagnostiky, ktera by objasnila pfiCiny zhorSujiciho se zdravotniho stavu EliSky. Hleda

n¢koho, kdo by ji poradil, co s Eliskou dal.
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Eliska je velice vnimava ke svému okoli. Rychle se pfizptisobuje zméndm ve svém
okoli a bere je na védomi. Bez vétSich problémt byla schopna osvojit si pravidla, kterd
musi Z4ci MS dodrZovat, i harmonogram dne. Doslo ke zlepSeni v oblasti komunikace.
Nenavazuje kontakt jen taktilng, ale i verbaln¢, coZ pomohlo k dspé$néjsi integraci. Stéle je
vSak Zadouci pokracovat v rozvoji komunikacnich dovednosti. Na zdkladé odbornych
konzultaci byla EliSce stanovena specidlni cviceni, kterd pomahaji k rozvoji hrubé i jemné

motoriky, coz zstava nejdilezitéjsi oblasti nutné béhem predskolniho vzdélavani rozvijet.
Doporuceni pro IVP 2014/2015:
e Rozvijet hrubou motoriku pii vSech fizenych pohybovych aktivitich

e Rozvijet jemnou motoriku (navlékdni, provlékani, vystiihovani tvari,

lepeni, zabaleni a rozbalovéani predmétt)

¢ Rozvoj rozumovych schopnosti (rozpoznat a definovat mince, rizné

materidly, vysvétleni jednotlivych skute¢nosti, feSeni jednoduchych situaci.
e Podpora sluchové paméti (opakovani a napodobovani zvukii)

e Dopomdhat pii nicviku sebeobsluhy (knofliky, zip, nicvik vazani uzlu,

oblékani, svlékani)
® Vnimani a pojmenovavani jednotlivych ¢asti t€la
¢ (Cviceni koncentrace pozornosti

e Rozvijeni grafomotorickych dovednosti (obtahovéani tvarti — trojihelnik,

kosoctverec, obtahovani pismen

e Rozvoj vyjadfovacich schopnosti, logopedicka péce (prace s obrazky, fazeni
posloupného déje, popisovdni déje, samostatné dokonceni jednoduchého
déje)

e Podpoiit dité Géasti asistenta pedagoga béhem dochézky do MS

e Poskytnout ditéti vSestrannou podnétovou stimulaci

® Spoluprace s poradenskym zatfizenim SPC
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Ve skolce piSe EliSce asistentka pedagoga zhodnoceni za kazdy mésic. Pro ilustraci
uvadim posledni zhodnoceni z tinora letoSnitho roku. MoZno k nahlédnuti v pfiloze E

v zadni Casti prace.

9.1.2 Marecek, narozen 2007, 7 let
Diagnoza: spastickd, diparetickd forma DMO, drobnd neurologickd stigmatizace,

mikrocefalie, psychomotoricka retardace.

Charakteristika materské Skoly: MareCek navStévuje matetskou Skolu v malé obci.
Skola byla zaloZena vroce 1961, sidli v piizemni budové byvalé orlovny. Jedni se
o jednotiidni matefskou Skolu s kapacitou 25 zdkl. V budové se nachdzi velkd tiida
(vyuzivana ke hie, odpocinku a stravovéni), Satna, socidlni zatizeni, Skolni kuchyn, jidelna
pro zdky ZS. Na budovu 3koly pifmo navazuje $kolni zahrada. V matetské kole je
uplatnovan Skolni vzdé€ldvaci program Hrajeme si cely rok, vytvofeny v souladu
s Rdmcovym vzdéldvacim programem pro predSkolni vzdélavani. VesSkeré snazeni vSech
zaméstnancl sméfuje k tomu, aby zde dité¢ bylo maximalné $t'astné a spokojené. Velkou
pé&i vénuji spoluprdci srodiéi a jejich informovanosti. Tradici je spoluprice se ZS,
spolkem OREL, pedagogicko-psychologickou poradnou a logopedkou. Pracuji zde

2 pedagogické pracovnice, 1 asistentka pedagoga.

Osobni anamnéza: Dité z II. gravidity, prubéh gravidity bez komplikaci, kontakt se
Skodlivinami ani Zddné onemocnéni matka neuddvd, biochemicky screening v normé,
UZ vySetieni provad¢l oSettujici gynekolog, koncem gravidity se zdal plod mensi, matka
hospitalizovdna na pozorovani, ale upravilo se to. Porod ve 40. tydnu spontdnn¢ zahlavim,
poporodni priibéh bez komplikaci, domt byl propustén jako zdravy. Od narozeni byl velmi
drdzdivy kojenec. Ve v€ku 3,5 mésice pro vyraznou drizdivost pii teplotdch s dyskinezou
koncetin odvezen RZP do nemocnice. Chlapec byl pfi védomi, pfi teplotdch promodraval,
patrn¢ se jednalo o febrilni kieCe. EEG byla bez epileptické abnormity, CT mozku
v norm¢. Na magnetické rezonanci patrna mikrocefalie pod dolni hranici normy
bez znamek nitrolebni hypertenze. Od narozeni md strabismus, od 1 roku nosil bryle
s okluzorem, po dalSich vySetfenich indikovéna operace oc¢i ve tfech letech. Bryle stale
nosi. Dalsi operace: zafi 2013 akutni apendicitida, prosinec 2013 operace Achillovych

Slach. Alergii netrpi. Z 1ékti uziva Diazepam pfi teploté.

Rodinnd anamnéza: Matka (1981), diive pracovala jako sanititka v domové

s 2

dichodct, od osmndicti let sledovdna pro Selest na srdci, momentdlné¢ bez obtiZi.

49



Otec (1979), alergik, soucasn¢ bez obtiZi, pracuje jako kuchai v domové dichodcu.
Mareéek bydli s rodici a star§im bratrem (je zdrdv, nav§tévuje 4. tfidu ZS) na malé vesnici

v rodinném domé.

Skolni anamnéza: Maretek navsStévuje matefskou Skolu od 4,5 roku. Jsou
v dlouhodobém kontaktu sranou péci, kterd je pravideln¢ navstévuje. Vzidy Marecka
zhodnoti, stanovi n¢jaky cil, néco, co by mohl zlepsit. Matka povazuje ranou péci za velice

piinosnou.

Komunikace: Slabikovat zacal v roce a pul, ve tiech letech fe¢ stagnovala na trovni
asi péti slov. O piil roku pozdé&ji zacal opakovat slova. Samostatné zacal slova pouZivat asi
ve Ctyfech letech, kdy zvladnul i doplnit basnicku. Nyni mluvi v kratkych vétach, znacné
dyslalicky. Kdyz ma velkou radost a chce néco rychle fict, viibec mu neni rozumct.

Logopedka dochdzi do Skolky dvakrat tydné.

Hrubd motorika: Chlapec je mobilni s omezenim — nyni schopen chiize na krats{
vzdalenost, chiize vyrazn¢ nestabilni, o Siroké bazi, Spicky vta¢i dovnitt, rukama hleda
oporu. Sed mozny ve specidlni Zidlicce s klinkem a opérkami, pfi sedu na bézné détské

zidliéce sklouzava.

Jemnd motorika: Navléka tvary na vicebodovy navlek samostatné pravou rukou,
po upozornéni se zrakovou kontrolou. Ze sedmi kostek stavi komin, most z kostek
po opakovanych pokusech se nedati, stavi v obracené poloze. Kalisky dle velikosti stavi

na sebe nahodile. Uchopy prstové s opozici palce.

Grafomotorika: Kresli pravou rukou, uchop tuzky neadekvatni — ukazovacek,
prostiedni¢ek a palec pfes tuzku. Kruh napodobi krouzenim, napodobi caru svislou
i vodorovnou. Spoji pod piimym vedenim dva body na ploSe ve sméru vodorovném

1 svislém.

Fyzioterapie: Od pul roku cvi¢i VRL, kterou matku naucili v détském centru.
Cvicila s MareCkem poctivé, chodili na kontroly do détského centra na rehabilitaci. Dodnes
tam dojizdi dvakrat tydné na rehabilitaci, kde s MareCkem cvi¢i Skoleny fyzioterapeut.
Vzdy stanovi, co je pro Marecka dulezité: nacvicuji chlizi, snazi se zlepsit stabilitu, navodit
spravné pohybové vzory v nizSich polohdach, stoji i chiizi; posilit hluboky stabiliza¢ni
systém a uvolnit zkrdcené svaly. Mamince jsou ddny instrukce, co je potfeba doma cvicit.

Jednou do roka jezdi MareCek s maminkou na mési¢ni lazensky pobyt do Klimkovic.
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Poprvé tam byli, kdyz byly Mareckovi necelé 4 roky. Maminka je za tyto pobyty velmi
vdécnd, vzdy je po nich u Marecka vidét vyrazné zlepSeni v pohybu 1 feci. Také ocenuje
ziskani novych informaci od ostatnich maminek. Od tii let nosi MareCek na noc ortézy

na ob¢ dolni koncetiny.

U Marecka jsou projevy neklidu, psychomotorické tempo je zrychlené, nékdy je az
zbrkly, nevydrzi dlouho v klidu. Stile si strkd drobné pfedméty do tst, dle maminky to
déld naschvdl. S pozornosti dlouho nevydrzi, md ale vybornou mechanickou pamét,

opakuje po star$im sourozenci, kdyZ se uci do Skoly, pamatuje si spoustu véci.

Sebeobsluha: CasteCné je samostatny, saim pije z hrnecku, naji se sim, na zdchod si

dojde, ale potiebuje dopomoc v oblékani.

Doporuceni pro IVP 2014/2015: Rozvoj hrubé motoriky, miCkovani, stimulace
pii cviceni na mici, pii pobytu venku a pifi vSech fizenych aktivitich. Stimulace jemné
motoriky/masdze dlani, prstova cviceni, zdokonalovani techniky navlékani a provlékéni,
pfi konstruktivnich hrach. Bude rozvijet kresebny projev, uvoliiovat horni koncetiny
cvicenim a s pouzitim kompenzacnich pomucek. Provadét ndcvik uchopu, rozvijet
grafomotoriku, obohacovat slovni zdsobu, pracovat sobrizky. Snaha o rozvoj

sebeobsluznych ndvykl a pfi stolovani. Rozvijet celkovou osobnost ditéte.

9.1.3 Anezka, narozena 2009; 5,5 roku
Diagnoza: DMO levostrannd hemiparetickd forma s pfevahou na LHK, tézka

adnatni hypotrofie, mikrocefalie, o¢ni vada s korekci — alterujici esotropie, opoZdéni

vyvoje feci a celkového psychomotorického vyvoje, syndrom ADHD.

Charakteristika materské skoly: Matetska Skola na malém mésté pochazi z 80. let.
Jde o samostatnou budovu s vlastni kuchyni. Ma dostatecné velké prostory, kapacita tif tiid
je podle hygienickych predpist 85 déti. Prostorové uspotfadani tiid vyhovuje skupinovym,
individudlnim i frontdlnim Cinnostem. Ve vSech tfididch jsou vytvofeny hraci koutky.
Vybaveni hrackami a pomtckami je na dobré trovni. V minulém kalenddinim roce byl
vyménén nabytek v Satné II. a III. tfidy. Kolem Skoly je rozsdhld zahrada se stromy a

détskym hiistém. Pracuje zde 5 ucitelek a jedna asistentka pedagoga.

Osobni anamnéza: Dité z rizikového téhotenstvi, prvni gravidity, poloha zdhlavim,
narozena cisaiskym fezem ve 34. tydnu tc¢hotenstvi z diivodu zdvaznych komplikaci

v t€hotenstvi, intrauterinni rastova retardace, ptfi porodu hmotnost 1300 g. Po vybaveni
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kiiSena, poté distan¢ni dechové podpora, pro stoupajici potiebu O, a ventila¢ni nestabilitu
podan surfaktnant, zahdjena ventilace, od pocdtku dit€¢ nemocilo ani po opakovanych
davkach diuretika (Furosemid). Pii opakovaném poddvani plazmy zlepSeni hladiny
bilkovin. Ctvrty den pobytu preloZena na JIP Motol, 3 dny provadéna peritonedlni dialyza.
PreloZzena zpét 9. den. Po pfijeti extubovdna, od té doby bez dechové podpory.
V neurologickém nélezu dominovala zvySend drazdivost, neklid, ataky place. Léky

neuziva, alergii netrpi. Operace a hospitalizace nebyly.

Rodinnd anamnéza: Matka (1979), prodavacka, od r.2006 sledovana
pro tachykardii, palpitace, mirny prolaps piedniho cipu mitrdlni chlopné, 1é¢eno Betaxou.
Otec (1977), dé€lnik, zdrdv. Anezka bydli s rodi¢i v modernim rodinném dom¢ na malém

meéste.

Skolni anamnéza: Od z&fi 2013 nav$tévuje matefskou $kolu v misté bydlisté,

za Ucasti asistentky pedagoga. Ve Skolce se ji libi, dobfe se adaptovala.

Komunikace: Anezka je komunikativni holCicka, v soucasné dob& se vyrazné
rozviji aktivni slozka feCi. Anezka pouZivd i viceslovné véty, zapamatuje si kratkou
fikanku. Nyni pod dohledem logopedky jesté pracuji na zlepSeni srozumitelnosti feci.
Anezka je velmi mild, usmévavd a zvidava holCicka. Je pfirozené¢ velmi motivovana
k ¢innostem, je zvykld tkol dokoncit, zlepSilo se i soustfedéni, vétSinou pékné

spolupracuje.

e

Hrubd motorika: Hemiparéza, chodi bez opory od 2,5 roku, sti¢i LDK do vnitini
rotace pii chlzi, pfi stoji dochazi az k rekurvaci kloubli, nohy lze Kkorigovat

do plantigradniho postaveni. RTG kyc¢li: coxa valga vice vlevo.

Jemnd motorika, grafomotorika: V jemné motorickych cCinnostech ud¢lala
v posledni dob& obrovsky pokrok. Dominantni pravd ruka, Anezka drzi tuzku funkéné
spravné, zvlada uchop i velmi drobnych pfedmétli, napf. pfi zapindni zipu, uci se stiihat.

Leva ruka vyrazné spastickd, od zac¢atku roku 2013 nosila ortézku, dnes uz nenosi.

Fyzioterapie: Od narozeni cvi€ili Vojtovu metodu, kterou maminku naucili ve FN,
3 krat denné. Po néjaké dob¢ chodili na kontroly, fyzioterapeutka poskytla i rizné rady,
napft. peliSky, aby se AneZzka zbavila hypotonie, pomalé hlazeni, masdZe. Do FN chodili
do Ctyf let véku. Kdyz se Anezka zhorSovala, doporucila mamince détskd 1ékarka Vojtovo

centrum v Ceskych Budg&ovicich. Nauéili je tam nové cviky, dle maminky hodn&
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vypilované. Cvi¢i ted’ vétSinou 2 krat denné asi 15 minut. Jednou rocné€ vétSinou jezdi
do 1azni na 6 tydnl. V laznich: VRL, Bobath, cviceni na posileni, ergoterapie, vitfivky,
bazén, magnety. Zkouseli i akupunkturu v Praze od raného véku Anezky, jehlicku méla
pichnutou na palci u nohy. Jednou tydné chodi na cviceni déti do sokolovny se zdravymi

détmi, na hipoterapii chodili od 3—4,5 roku, nyni uZ nechodi.

Anezka byla diky rané péci integrovana do Skolky, navStévovali je i doma, vozili
hracky. Na logopedii chodi jednou za mésic, na ocni 2x do roka, déle je sledovana

na neurologii a nefrologii, oboje jednou za rok.

Zrak: P&kn& vyuziva zrak, vSechny zdkladni zrakové funkce jsou navozeny a
upevnény. Bez vétSich probléml nosi celodenné bryle. AneZka dobfe sleduje predméty
v pohybu, pfendsi pozornost bez obtizi, orientuje se v plose i periferiich, vyhledd i mensi
obrdzek v kniZce. Nyni je tfeba posilovat koordinaci oko — ruka a motivovat ke kvalitni

zrakové pozornosti pii zrakove naro¢néjSich ¢innostech.

Anezka pfifazuje stejné obrazky k sobé¢, tiidi i pfifazuje zakladni barvy a tvary, uci
se je pojmenovavat. Zvladla ptifazovani obrdazku ke stinu obrdzku, pti skladani puzzle

potfebuje dopomoci.

Sebeobsluha: Anezka je ve vétSiné oblasti sebeobsluhy samostatnd, naji se sama,
napije, umyje si ruce, potiebuje dopomoc pii oblékani a na toaleté, na zdchod se musi

vysadit. Na potiebu toalety upozorni.
Doporucené cinnosti v MS:

- Prace skniZkami, Casopisy, obrdzky — vyhleddvani detailli v obrdzku, orientace

v plose.

- Cinnosti s drobnym materidlem — navlékani koralkt, knoflikil, tfidéni luSténin,

stavéni z malych kostek, lego, mozaiky samostatné i podle predlohy.

- Grafomotorické Cinnosti — vodorovné a svislé Cary, krouZzeni (uvolnovaci cviky
levé paZe), price s piskovnic¢kou, modelinou, ntizkami, jakékoliv tvofent,

omalovanky, obtahovani jednoduchych obrazkt, spojovani bodl na papite.

- Skladani obrazki z vice ¢asti — nejdiive skladani jednoduchych vyraznych obrazk,

fotografii, rozpilenych na 2 ¢asti, postupné i na vice ¢asti, poté klasické puzzle.
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- Pfifazovani stejnych obrdazkd, pexeso, domino, hleddni rozdild mezi dvéma

obréazky.
- Pfi hite upeviovat tfidéni, pfiftazovani a pojmenovavani zdkladnich barev, tvart.

9.2 Vysledky ziskané na zakladé rozhovori

Rozhovory povazuji za velice piinosné, protoze vSichni dotazovani jsou

v kazdodennim kontaktu s détmi a jsou o nich proto dobfe informovéni.

9.2.1 Rozhovory s pedagogy déti
Pti rozhovorech s tiidnimi ucitelkami déti jsem se dozvédé€la, Ze nejdéle ma ve tiide

integrovaného zdka pani ucitelka EliSky, a to 4 roky. Dalsi otdzkou jsem chtéla zjistit, zda
ucitelky zaznamenaly néjaky vyvoj ditéte za dobu, co jsou integrovdny. Pani ucitelky
Marecka i Anezky uvadi, Ze se vyvoj déti posunul kuptfedu ve vSech oblastech. Bohuzel
z neznamych divoda u Elisky jde vyvoj spiSe dola. Pfedchozi osobni zkuSenost s integraci
mela pouze pani ucitelka Anezky, kterd méla ve tfidé¢ uz integrovanych nékolik déti

s riznymi druhy postiZeni.

Z rozhovort ddle vyslo najevo, Ze pro obezndmeni s postizenim déti si vSechny
tfidni ucitelky studovaly informace o DMO na internetu, v knihdch, od rodict déti a
konzultacemi se SPC. V dalsi otdzce jsem se ptala, co integrace pro tiidni ucitelky obnasi.
Nejcastéji uvadély, Ze musi hodné spolupracovat s asistentkou, pfemyslet, jak ptizpiisobit
program tak, aby se ho déti s postiZenim mohly tcastnit. Pan{ ucitelka Elisky musi ¢innosti
hodné¢ diferencovat nejen kvili ni, ale i proto, Ze ma ve tiid¢ déti ve véku 3-8 let, coz je

Siroké veékové rozpéti.

Velice dulezitou otizkou byla samotnd integrace. ZjiStovala jsem, jaky pohled
na integraci tfidni ucitelky maji a zda si mysli, Ze je pfinosna pro integrované déti i ostatni
déti ve tiid€. Nejvice se mi libila odpovéd’ pani ucitelky Elisky: ,,Jediné prospésnd. Pak-li,
Ze Skola md podminky, je integrace ku prospechu veci. Hlavné v oblasti prosocidlnich
vztahu, déti nevnimaji ty odlisnosti, premysli jinak. Dochdzi jim urcité véci — aby se Eliska
vesla s choditkem, nehraji si mezi dvermi... Pri prichodu nového Zdka jsme ani nestihli
o Elisce nic vysvetlit a deti to vysvetlily sami.” Hezkd byla i odpovéd’ tfidni ucitelky
Marecka: ,,Myslim si, Ze pokud to podminky dovoluji, je integrace velice vhodnd. Je
dulezité, aby deti videly, Ze jsou mezi ndmi i déti s postiZenim, a ucily se je prijimat.

Predskolni vek je podle mé pro to vhodny, deti jesté nemaji predsudky, je mozné je v tomto
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formovat. “ Ttidni ucitelka Anezky hodnoti integraci jako pfinosnou, protoZe déti poznaji,

Ze nékteré déti jsou jiné a nauci se prizpisobovat.

Z rozhovort také vyplynulo, Ze ani jedna tiidni ucitelka se nesetkala s negativnimi
reakcemi rodi¢u ostatnich déti na integraci déti s postizenim do matefské Skoly. Pani
ucitelka Anezky dokonce uvedla, Ze rodi¢e ve Skolce jsou uZ na to zvykli, bylo tu
integrovanych predtim vice déti s postizenim. Posledni otdzkou jsem chtéla zjistit, co
pro ucitelky znamend osoba asistentky pedagoga. VSechny tii se shodly, Ze je osoba
asistentky velkou pomoci, v ptipad¢ Elisky a Anezky si diky asistentce mohou dovolit plny

pocet déti ve tiid¢. Ucitelky s asistentkami tzce spolupracuji, konzultuji ndpady, radi se.

9.2.2 Rozhovory s asistenty pedagoga
Asistentkdm pedagoga jsem poklddala nékteré otazky stejné jako tfidnim

ucitelkdm. VSechny asistentky uvedly, Ze absolvovaly vzdélavaci kurz asistenta pedagoga.
Asistentka Marecka absolvovala i1 kurz osobniho asistenta pro volnoCasovou aktivitu a
dal$i Casové mén€ ndrocné kurzy pod zaStitou Charity. Mimo Marecka déld jesté
pod Charitou asistenta jinym détem s postizenim. Na otdzku, jestli se setkaly za svou
dosavadni kariéru s dit¢tem s DMO nebo jinym postiZenim, jsem dostala razné odpovédi.
Asistentka Anezky se s zadnym ditétem s postizenim nesetkala, asistentka Marecka se
setkala s détmi s rGznym postizenim v zamé&stndni u Charity a asistentka Elisky méla

na predchozim pracovisti ve tiidé dit¢ s ADHD a ADD.

Dalsi otdzkou jsem chtéla zjistit, co pro asistenty znamenal ndstup ditéte
s postizenim do tfidy a zda si zjiStovaly informace o postizeni. Asistentka Elisky si
zjistovala informace na internetu, z kniZek, konzultacemi s riznymi odborniky z logopedie
a fyzioterapie. Jezdi nékdy s Eliskou a jeji maminkou za fyzioterapeutkou, aby ji naucila,
jak ma s Eliskou cvicit. Asistentka Marecka si zjiStovala informace od rodi¢ti Marecka a
z internetu. Asistentka AneZzky sbirala informace pfedevsim od maminky Anezky a k tomu
jeste uvadi, ze se ji hodily zkuSenosti nabyté pti vychové vlastnich péti déti a z Motola, kde
byla na operaci s jednim ze svych déti. Stejn€ jako u ucitelek jsem chtéla znat i ndzor
asistentek na integraci handicapovanych déti do béznych matefskych Skol. VSechny tfi si
mysli, Ze integrace téchto déti je piinosem. Uvadéji, Ze je dobré, kdyz déti vidi, Ze existuji
déti s handicapem, a nau¢i se k nim chovat. Pro ilustraci vkldddm tvrzeni asistentky
Anezky: ,,Myslim si, Ze je prinosnd, AneZka musi komunikovat s cizimi lidmi, je dospélejsi,

samostatnéjsi. Zraje rychleji, neZ kdyby byla jen doma. Déti na ni ddvaji pozor, naucily se
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v jeji pritomnosti nebéhat. AneZka nemd problémy navazovat kontakt, je veseld, deéti ji
berou, na vychdzce ji chteji vést za ruku, ale rikdm jim, Ze ji musim vodit jd, aby se néco
nestalo. “Asistentka MareCka se domnivd, Ze piinos integrace zavisi na druhu postiZeni.

Neumi si predstavit téZce postizené dité¢ v klasické Skolce.

sV s

V dalsi c¢asti rozhovoru jsem chtéla zjistit, co vSe integrace pro asistentky obndsi, jak moc
se vénuji piipravam, jak spolupracuji s pedagogy a jak se vlastn¢ integrované déti zapojuji
do programu ve Skolce. VSechny asistentky odpovédé€ly, Ze musi dzce spolupracovat
s pedagogy a dopfedu vymyslet program tak, aby se ho déti s postiZenim mohly ucastnit.
Snazi se pii tvorbé programu fidit pokyny, které maji déti doporucené v IVP. Nejtézsi je
do programu zapojit Elisku, protoZe mé velké pohybové omezeni a také je ji velice Spatné
rozumét. Asistentka EliSky v rozhovoru rozebrala klasicky den ve Skolce a popsala, jakym
zpusobem se snazi EliSku do programu zapojit (viz piiloha A v zadni Casti price —
Rozhovor s asistentem pedagoga). Ostatni dvé déti se zapoji do vSech ¢innosti, jen se jim
n¢kdy musi dopomoci. Posledni otdzkou jsem se chtéla dozvédét, jak reagovali rodice

ostatnich déti na integraci déti s DMO, jestli se asistentky setkaly s negativnimi reakcemi.

Zadna z asistentek tuto zkuSenost nema.

9.2.3 Rozhovory s matkami integrovanych déti
Rozhovory s matkami déti povazuji za nejdileZitéjsi, protoZe s nimi

travi od narozeni nejvice Casu a maji ptehled o vSem, co je v minulosti potkalo. Chté¢la
jsem zjistit nejen informace ohledn¢ integrace, ale i ohledné¢ DMO u jejich déti. Jednou
z prvnich otdzek bylo, jestli se setkaly s DMO diive nez u svych déti. Bylo pro mé
zajimavym zjiSténim, Ze zadnd z matek se s timto postizenim diive nesetkala. Protoze
vznik DMO je uzce svazan s tchotenstvim a porodem, moje dalSi otdzka zjisStovala
okolnosti porodu déti. U Marecka a Elisky byl porod v terminu a bez komplikaci,
u Anezky byl porod pfedCasny a komplikovany. Maminka na néj vzpomina nasledovné:
Ve 34. tydnu pri ultrazvuku na gynekologii doktor Zjistil, Ze se plod nevyviji dobre, a
rozhodl ukoncit tehotenstvi cisarskym rezem. AneZce nefungovaly ledviny, narodila se
ve stiedu, v nedeli odesldna do Motola na peritonedlni dialyzu. Po péti dnech ji vratili
do Plzné, ledviny uZ fungovaly, narodila se ve zuboZeném stavu, byla podvyZivend, méla
napichnutou Zilu v hlave, doddvali tuky, centrdl v noze — vyZivu, Spatné travila, problémy
se vsim, bojovala. Lékari nedokdzali Fict, co se stalo, nedokdzali stanovit prognozu. Jak
rostla, bylo zndt to postiZeni vic.” Tato odpovéd’ u maminky AneZky ndm odpovida

zéaroven na dalsi otdzku, kterd znéla: ,,Kdy jste poprvé zjistili, Ze s Vasim ditétem neni néco
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v porddku?“ Matka Marecka uddva, Ze zaCala mit podezieni asi 3,5 mésice od porodu, kdy
Marecek promodraval, Spatn€é dychal a mél febrilni kiece. UZ od porodu si ale
uvédomovala, Ze je péCe o Marecka jind nez o syna z predeslého téhotenstvi. Matka Elisky
pojala podezieni kolem jednoho roku véku Elisky, kdy se hol¢icka zacCala stavét na Spicky
u nohou. Z rozhovorti déle vyslo najevo, Ze byla u déti odlisnd i doba diagnostiky DMO.
Nejdrive bylo postizeni diagnostikovdno u Anezky (n€kolik mésicti od porodu), u Marecka
kolem jednoho roku a u Elisky az v roce a ptl. Dalsi otdzka se tykala ziskavani informaci
o DMO a kontakti na odborniky z lékafské a rehabilitacni péce. Matky nejCastéji ziskaly
informace z internetu, od lékaiti, diky rané péc¢i a dvé matky uvadi, Ze nejvice informaci
ziskaly od maminek jinych déti pii pobytu v laznich. VSechny maminky jsem dale
poprosila, zda by mohly shrnout né¢jak vyvoj jejich ditéte po porodu. U vSech déti byl
vyvoj néjakym zplisobem opozdény. Anezka zacCala chodit azZ ve 2,5 letech, Marecek
ve 4,5 letech. EliSka se do jednoho roku vyvijela normélné, jeji vyvoj se zastavil, kdyz

zacala obchézet nabytek. Od této doby se jeji zdravotni stav spiSe zhorSuje.

Od DMO jsem se pozvolna pfesunula k integraci. Stejné jako u ucitelek a asistentek
jsem chtéla znat i ndzor matek déti na integraci. VSechny matky maji kladny postoj
k integraci déti s postizenim do béZnych mateiskych Skol, matka Elisky ale dodava, Ze
pokud maji postizené déti mentdlni retardaci, do normalni Skolky by nem¢ly jit. Podobny
ndzor mé i matka Anezky, kterd tika: ,,KdyZ maji lehci postiZeni, urcitée by mély jit mezi
zdravé, protoZe kdyZ by Sly do staciondre, nemelo by je co motivovat, naopak dité hodné
postiZené, leZict, nejsem si jista, jestli by bylo vhodné integrovat v béZné skolce. Nejvice
se mi libil komentai matky Marecka: Myslim, Ze je dobré, kdyz se déti uci prijimat toho,
kdo je odlisny, neponiZovat ho nezesmesnovat ho. Deti by se mély ucit ochoté pomoci.
Myslim, Ze je duleZité, aby se i clovek s postiZenim zaclenil do spolecnosti, aby nebyl

odskrtnuty, odstrceny. KaZdy by mél nekam patrit. KaZdy by mél mit své misto.

Dalsi moje otdzka zjiStovala, kdy a pro¢ se rodi¢e rozhodli pro integraci jejich
ditéte do matefské Skoly. Matka Elisky hledala néjakou specidlni Skolku, které vSak byly
plné. Zvazovala také stacionaf, ktery vSak pozd&ji zavrhla. Pfi navStévé staciondre si
uvédomila, Ze bude lepsi, kdyz Eliska ptjde mezi zdravé déti, které ,,ji potdhnou doptedu.
Na internetovych strankach Skolky, kam Eliska nyni chodi, se dozvéd¢la, Ze zde planuji
integraci, proto kontaktovala pani feditelku, a véci se daly do pohybu. Elisce tehdy byly
4 roky. Matce Marecka bylo doporuceno v laznich, aby hledala pro chlapce néjakou

Skolku. Matka se o tom pozd€ji zminila pfi kontrole na rehabilitaci a od ledna
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nasledujiciho roku Sel Marecek do Skolky. Byly mu 4 roky. I AneZka nastoupila do Skolky,
kdyz ji byly 4 roky. Rodic¢e nevédéli, zda dostanou asistentku do Skolky v misté jejich
bydlisté, proto rad¢ji méli domluvenou i specidlni Skolku mimo bydlisté. Asistentku

nakonec dostali a Anezka mohla nastoupit do béZné Skolky.

vvvvv

integraci mize chodit do prace, coz je pro ni podstatné, protoZe je samozivitelkou. Otec
Elisky od nich odeSel a neplati na ni. Ddle ocenuje, Ze se EliSka mize vzdélavat. Matce
Marecka piinasi integrace odpocinek, vyhovuje ji, Ze ho muze nékam dét, kde se o n¢j
postaraji. Je rdda, ze Marecek pfijde mezi déti a neni na ni tolik fixovan. Ve Skolce se ji

také dostava povzbuzeni od ostatnich maminek. Matce AneZzky integrace piinasi radost. Je

Stastnd, Ze se Anezka do Skolky t€si, je spokojend a uci se od zdravych déti.

Dalsi otazkou jsem chtéla zjistit, jak se jejich dité adaptovalo v matefské Skole. Dle
matek u EliSky byla adaptace bez problémii. Marecek zpociatku plakal, ale pozdé&ji si
zvyknul. Anezka se adaptovala ve Skolce bez problému, po néjaké dobé meéla obdobi
vzdoru a place, coZ se pozdé&ji upravilo. VSechny matky shodné uvedly, Ze se nesetkaly
s negativnimi reakcemi pii ndstupu jejich ditéte do MS. Matka Anezky dodala, Ze n&ktei{
rodice se ,,divné divali“. Matka Elisky se setkala jen s obavami rodicl ostatnich déti, které
m¢eli z divodu neznalosti postizeni Elisky. Ptala jsem se také na spokojenost s uciteli a
asistenty déti. VSechny matky jsou spokojené s piistupem ucitelt a asistentl k jejich ditéti.
Dutlezitou otdzkou bylo, jak vnimaji pifinos integrace pro jejich dité. Matky Elisky a
Anezky shodné vypovéd€ly, Ze se jejich déti u¢i hodné véci od zdravych déti, které je
motivuji. Matka MarecCka ocenuje, Ze déti ve Skolce maji Sirokou Skélu ¢innosti, kterych se

Marecéek muze ucastnit.

Posledni otdzkou jsem se ptala, jak se déti jinak zaclenuji mezi vrstevniky, zda travi
Cas s d&tmi i mimo MS. Matka Marecka uvedla: ,,Chodime do nékolika rodin, kde maji
vice deti; do knihovny, na den deéti, mikuldsskou nadilku, jde mezi deti, md zdjem delat co
ostatni deti. Jezdime na plavadni, hipoterapii, do ldzni. Tady ve vesnici se k nemu lidé
chovaji normdlné. Vidi, Ze chodi, tési je jeho pokroky. Berou ho pozitivne, fandi. Nékteré
deti se divi, Ze se odlisuje, musim to vysveétlit. ZdleZi, kde clovéek bydli a jaké md pobliZ
lidi.“ 1 Anezka se dle své maminky ucastni mnoha aktivit a zaclefiuje se dobfe mezi déti.

Chodi na cviceni do sokolovny, za zdravymi détmi na navstévu, s handicapovanymi détmi
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se znaji z lazni, nékdy se s nimi schdzeji 1 mimo l4zn€. Matka EliSky fekla, Ze déti se

413

vétsSinou neboji, chvilku se ,,otrkdvaji, ale pak si s EliSkou hraji.

9.3 Vysledky pozorovani

Pozorovani jsem provadela v matefskych skoldch vzdy dopoledne, kdy jsem mohla
vidét déti pfi riznych Cinnostech, ziistdvala jsem tam vétSinou i pfes obéd a spani déti.
Kdyz déti spaly, byl vétsi prostor na rozhovory s ucitelkami a asistentkami. Pozorovani
jsem provad¢la opakované, abych zachytila co nejvice aktivit a mohla tak pozorovat, jak se
jich integrované déti ucastni. V nésledujicich tfech kapitoldch je uvedeno, jak probihaji
klasické dny ve Skolce u jednotlivych déti. Dalsi véci, které jsem poklddala vzhledem
k integraci za dulezité, jsem vyplnila do zdznamovych archli, které jsou uvedeny

v prilohach B, G, I v zadni ¢asti prace.

9.3.1 Eliska
Eliska navS$tévuje matefskou Skolu jiz Ctvrtym rokem, proto je tu uz zvykla.

Do Skoly ji pfivazi maminka kolem ptl osmé rdano. ProtoZe ma Eliska tfidu az v prvnim
patie budovy a je potieba pfekonat schody, musi Elisku do tfidy pfevést pomoci
schodolezu asistentka. Ve ttid¢ se EliSka pohybuje lezenim nebo vsed¢ na choditku, které
fidi pani ucitelka nebo asistentka. Rdno si déti hraji volné, neZ se vSechny shromazdi
ve Skolce. Eliska si nejcastéji hravd s domeckem pro zvitatka nebo pro panenky. U téchto
¢innosti sedi u stolecku. Po ruce ma vétSinou néjakou kamaradku. EliSce je Spatn€ rozumét,
coz vytvéaii bariéru v komunikaci se spoluzaky. Piesto si s nimi Eliska hraje bez problém.
Kdyz se sejdou vSechny déti, nésleduje rozcvicka nebo jind pohybova aktivita spojend
s hudbou. V tuto dobu Eliska cvici s asistentkou vedle v mistnosti, co maji doporuceno
od fyzioterapeutky. Po rozcvic¢ce maji déti fizenou Cinnost, kterou vymysli pani ucitelka
vzdy tak, aby se ji EliSka mohla tcastnit. Tato ¢innost probihd vZdy na zemi na koberci.
VétSinou se déti uci néjakou pisni¢ku, basnicku nebo skladaji obrazky, hadaji hadanky,
povidaji si s pani ucitelkou apod. Eliska se vZdy zapoji, ale asistentka ji musi upozornovat,
aby ddvala pozor a d¢lala zadany ukol. Po fizené Cinnosti maji déti svaCinku. EliSce
ke stolku pomtiZe pani asistentka, jinak se EliSka naji i napije sama. Po svacince chodi déti
ven, pokud to pocasi dovoli. U Elisky zdleZi na jejim stavu, jestli pijde ven. KdyZ je
po nemoci, nebo je venku zima, zUstiva s asistentkou ve Skolce a d¢€laji aktivity
doporucené v IVP. Kdyz je pocasi dobré, jede Eliska na voziku ven, kde mé kolem sebe
vzdy nékolik déti, které si s ni povidaji. Nékteré piibéhnou jen na chvilku, jiné zGstivaji

déle. Na zahrad¢ Skolky je mnoho moZnosti, co mohou déti d€lat. Jsou tu indidnské stany,
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domecky, dopravni hfisté, mlhovisté, piskovisté. Nékdy chodi i na prochdzku mimo aredl
Skolky. Po pobytu venku nésleduje obéd, ktery EliSce sice trva déle, ale naji se
bez problémii. Po obédé¢ se déti ukladaji ke spanku, s ¢imzZ EliSce pomdaha asistentka. Kdyz
se déti vyspi, zase si voln¢ hraji podle svého, nez pro né piijdou rodice. Eliska velice rada

kresli a stitha. Kamaradky si s ni kresli nebo se zajimaji, co nakreslila, obrazek ji pochvali.

Eliska se ve Skolce ucCastni naprosté vétSiny aktivit, vZdy jsou pro ni podminky
pfipraveny tak, aby se mohla ucastnit. Nepostiehla jsem Zadné negativni reakce od déti, ze
by ji n¢jak odmitaly, nebo se ji posmivaly. SpiSe naopak o ni maji zdjem, berou na ni
ohledy. Kdybych nevéd¢la, Ze jde o integrovaného zdka s postizenim, na prvni pohled bych
to mezi détmi nepoznala, dobfe mezi né zapadne. Pisobi pohodové, spokojené, Casto se

usmiva.

9.3.2 Marecek
Marecka vodi do Skolky nejcastéji maminka, rdno kolem osmé hodiny. Marecek je

drobny chlapec, jeho télesnd vyska je mensi neZ jeho vrstevnikd, nosi bryle. Ve Skolce se
pohybuje sdm bez opory, jeho chlize je vSak velmi nejistd, chodi o Siroké bazi, Casto déla
dolnimi koncetinami krouzky do stran, nékdy i upadne. Kdyz se na chiizi soustiedi, jde
dobte, ale kdyZ se rozb¢hne, vétSinou se mu zamotaji nohy a spadne. Z toho si vSak nic
nedéld, pofad se usmivd. Po pfichodu do Skolky si Marecek nejradéji hraje s legem nebo
kostkami, nékdy s nékolika jinymi chlapci s auty nebo traktory. MareCkova fe€ neni vzdy
srozumitelnd, nékdy se ho musi kamaradi zeptat, co fikal. Kdyz to ale zopakuje pomalu, je
mu rozumét. Kdyz se vSechny déti sejdou, maji spoleny program, kdy hraji hodné
zajimavych kolektivnich her. Marecek n€kdy nerozumi pravidlim, ale kdyz vidi své
spoluzédky, vétSinou se dovtipi a hraje s nimi. Nékdy déti néco vyrabi nebo kresli, povidaji
si, zpivaji mnoho détskych pisnicek. Marecek velice rdd zpiva a maluje. Po spole¢ném
programu nasleduje svacina, kterou Marecek zvlada samostatné. Po svaciné chodi déti ven.
Mareckovi moc nejde oblékdni, u toho mu musi asistentka hodné¢ pomdhat. Déti chodi
na zahradu Skolky nebo na prochdzku po vesnici. Marecka vzdy vodi za ruku pani
asistentka, kdyZ si hraje s ostatnimi, ddvd na n¢j pozor. Po ndvratu do Skolky si dé¢ti zase
volné hraji. Pak je na tfadé¢ obéd, ktery Marecek zvladd s dopomoci, neumi dobie
manipulovat s ptiborem. VSechno si po sob& ale peclivé uklidi. MareCka si maminka

vyzvedava po obédég, ve Skolce nespi.
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Marecek se ve Skolce zapojuje do vSech aktivit, nékdy potiebuje dopomoc
asistentky. Ta je nezbytnd pii vSech pohybovych aktivitich. Marecek piindsi do Skolky
velkou radost, vZdy je pozitivné naladén a Casto se usmivd. KdyZ jedou s rodi¢i nékam
na vylet nebo zazije néco hezkého, dlouho o tom mluvi. M4 také vybornou pamét,
pamatuje si spoustu basnicek a pisni¢ek. Ani v Mareckové tfid¢é jsem si nevSimla Zddnych
negativnich postoji ze strany spoluzdkl. VétSinou praveé naopak jej sami vyhleddvaji,
chtéji si s nim hrat.

9.3.3 Anezka

Anezku do Skolky pfivadi rodi¢e v 7:30 hodin. AneZzka je velice drobnd holcicka,
télesna vyska je srovnatelnd s ostatnimi détmi, nosi bryle. V prostfedi Skolky se pohybuje
sama bez problémil, na jeji chlizi je patrné staceni chodidel dovnitt. Jeji chiize je rychla,
nckdy utikd, obcas vestoje dupe opakované jednou nohou do zemé& a soucasné tiepe stejnou
horni koncetinou. To trvd vZdy jen né€kolik sekund. Rdno po pfichodu do Skolky si déti
hraji samy. AneZka si velice rdda hraje s ostatnimi détmi v kuchyfice nebo v kadetnickém
koutku. Vyhledavd aktivity s ostatnimi détmi — hraje si rdda ve skupiné¢ vice déti.
U jednotlivych her ale dlouho nevydrzi, po chvilce popobéhne k jinym détem a hraje zase
jinou hru. N¢ékdy s ni pani asistentka skldda obrdzky, kde musi pfemyslet — puzzle nebo
jiné obrazky slozené z dill, zasazovani kolikii podle barev do difevéné desky apod.
U téchto cinnosti musi AneZce pani asistentka dopomoci, pfedevsim ji motivovat, aby tkol
dokoncila. Anezka mluvi srozumitelng, jen potichu. S détmi si tedy dobife porozumi.
Potom nésleduje fizend Cinnost, kdy se déti uc¢i basnicky s pohybovym doprovodem,
povidaji si, zpivaji pisnicky, vyrabi nebo kresli néco podle ndvodu pani ucitelky. Anezka
se bez problémil zapoji do vSeho, jen u nekterych aktivit ji musi pani asistentka dopomoci
—neumi tfeba dostatecné tlacit na pastelku. Anezka hodné pozoruje své spoluzdky, diva se,
co dé€laji oni a pak se je snazi napodobit. Po fizené ¢innosti ndsleduje svacinka. Anezka se
sama naji, napije. Je vidét, Ze je z domu naucend po sob& vSechno uklidit, zastrcit zidli.
Po svacince jdou déti ven. Anezka potfebuje dopomoc s oblékanim, ale hodné zvladne
sama. Venku jsou déti bud’ na rozlehlé¢ zahrad¢ Skolky, kde je travnatd plocha, hodné
stromtll, prolézacky, nebo chodi na prochdzku mimo aredl Skolky. KdyZz jsou déti
na zahradé¢, hraji si samy. V blizkosti Anezky je vzdy asistentka, kterd na ni dava pozor, a
kdyZ jdou na prochédzku, vede ji za ruku. Po ndvratu néasleduje obéd, ktery Anezka zvladne
sama bez pomoci. Po obéd¢ jdou déti spat. Anezka se s dopomoci prevleCe do pyZama,

sama si podle znacky vyhledd svou postylku. Po probuzeni si Anezku vyzvedavaji rodice.
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AneZka je usmévava holcicka, kterd je velice aktivni, zapojuje se do vSech aktivit.
Kdyz potiebuje pomoci, pozada pani asistentku, kterou oslovuje jejim kiestnim jménem. Je
vidét, Ze AneZzka s asistentkou maji blizké sepéti. Ani u Anezky jsem nezaznamenala Zadné

negativni reakce ze strany spoluzakt, nikdo ji neodstrkuje, vSichni ji berou mezi sebe.
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DISKUZE

Vramci vyzkumného Setfeni své bakalafské priace jsem se soustiedila
na problematiku integrace déti s DMO v béZznych matetskych Skolach. Pro svlij vyzkum
jsem si zvolila tfi déti s DMO, které navstévuji béznou mateiskou Skolu. Nejprve jsem
sestavila tfi kazuistiky, které poskytuji zdkladni informace o integrovanych détech.
Kazuistiky obsahuji anamnézu, zhodnoceni hrubé a jemné motoriky, komunikace,
sebeobsluhy; jsou zde zmapovany vsSechny fyzioterapeutické metody, které od narozeni
déti absolvovaly; na zavér jsou uvedeny doporucené Cinnosti, na které by se déti ve Skolce
mély zaméfovat. Samotny vyzkum jsem pak provadéla polostrukturovanymi rozhovory
s pedagogy, asistenty a rodi¢i integrovanych déti a formou skrytého zicastnéného

pozorovani v prostiedi matetskych skol.

Cilem vyzkumu bylo zjistit vyznam a pribéh integrace déti s détskou mozkovou
obrnou v béZnych matefskych skoldch. Po stanoveni cile jsem zacala zjiStovat, v kterych
béZnych matetskych Skolach jsou integrovany déti s DMO. Tyto déti jsem se snaZila hledat
v okoli svého bydlisté (Znojemsko), déle v Plzni a okoli, kde momentdlné€ studuji a trdvim
vétSinu tydne. Prvnim ditétem, které jsem ziskala pomérné snadno, byl Marecek. Zndm se
osobné s jeho rodici, takze nebyl problém, abychom se domluvili na spolupréci, se kterou
ochotné souhlasili. Dal§im vhodnym ditétem byla Eliska, kterou jsem objevila ndhodné
pfi zjiStovani informaci ohledn¢ DMO na internetu. NaSla jsem i emailovou adresu a
telefon na EliSky maminku. I ta ochotné souhlasila se spoluprici, proto jsem se nadsledn¢
domluvila s pani feditelkou Skolky, kam Eliska chodi. I zde mi vysli vstfic. Informace
o dvou prvnich détech jsem tedy shromdzdila pomérn¢é snadno. Problémem bylo sehnat
tieti vhodné dité. Ptala jsem se svych kamarddd a zndmych, jestli neznaji dit¢ s DMO,
které chodi do b&Zné MS. Obeila a obtelefonovala jsem mnoho mateiskych skol
na Znojemsku, Trebi¢sku a v Plzni. VétSinou mé vSude odmitli nebo doporucili, kam se
mdam obratit dal. Navstivila jsem také SPC v Plzni. Odtud jsem dostala néjaké typy
na matetské Skoly, kde by déti s DMO mély byt. KdyZ jsem tam ale zaSla, Zddné takové
déti tam nebyly. KdyZ uz jsem piestdvala doufat, poradil mi tatinek jednoho chlapecka
s jinym zdravotnim postiZzenim, Ze navstévuji v Plzni jesté jiné SPC, nez kde jsem byla
poprvé. S vidinou mozného uspéchu jsem tam Sla. Pracovnice byly velmi ochotné a ja
ziskala kontakty na dalSi mateiské Skoly. VSechny byly ale mimo Plzen, takZze jsem se
nejdifve domluvila telefonicky a pak cestovala vlakem. Nastésti jsem hned v prvni Skolce

slavila dspéch. Pani asistentka se domluvila telefonicky s maminkou AneZzky, jestli bych ji
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mohla zafadit do svého vyzkumu. Maminka Anezky souhlasila. Pani asistentka mi
po telefonickém souhlasu maminky dala jeji telefonni ¢islo, pak uz jsem se domlouvala
piimo s ni. Z tohoto velice naro¢ného hledani vhodnych déti usuzuji, Ze déti s DMO, které

jsou integrovany v bézné matetské Skole, jsou spise vyjimkou.
Ve vlastnim vyzkumu jsem si stanovila ¢tyfi vyzkumné otazky.
Vyzkumnd otdzka ¢. 1: Jak se ditée s DMO zaclenuje mezi ostatni déti ve tride?

Odpovéd’ na tuto otdzku jsem se snazila ziskat rozhovory s pedagogy a asistenty
integrovanych déti a také pozorovanim. VSechny déti, které jsem zaradila do svého
vyzkumu, se zacleniuji mezi své spoluzdky bez vétSich problému. I jejich pocatecni
adaptace v matefské Skole se nesetkala s vétSimi komplikacemi. U integrace vSech déti je
velice dulezitd osobnost asistenta pedagoga. Eliska by bez asistentky nemohla byt
integrovana v bézné matetské Skole. Bez asistenta by také nemohl byt ve tiidé plny pocet
déti. Pro tuspéSnou integraci je déale dualezité, aby pedagog a asistent spolu uzce
spolupracovali a snazili se ¢innosti a program piizpusobit tak, aby se jich integrované déti
mohly ucastnit. I v tomto jsou nejvétsi naroky kladeny na ucitelku a asistentku Elisky.
U vSech integrovanych déti, které jsem sledovala, je pfitomna porucha pozornosti,
nevydrZzi se dlouho soustfedit, proto je tfeba je hodné¢ motivovat a upozoriiovat, aby
pozornost soustfedily na to, co pravé probihd, a Cinnost tspéSné dokoncily. VSechny tii
déti jejich spoluzaci berou mezi sebe, nevyclenuji je z kolektivu, berou na né ohledy, snazi

se jim pomoci.

Vyzkumnd otdzka ¢. 2: Jak se na integraci divaji pedagogové, asistenti a rodice

integrovanych deti?

Z rozhovori vyplynulo, Ze pedagogové, asistenti i rodiCe integrovanych déti
povazuji integraci za prospéSnou, pokud pro ni Skola md podminky. Je dobré, kdyZ déti uz
v pfedskolnim veku zjisti, Ze existuji déti s postizenim, nauci se k nim chovat a brat na né
ohledy. Je vyhoda, Ze d¢cti pfemysSli jinak neZ dospéli, nevidi tolik odliSnosti.
Pro integrované déti jsou zase ostatni spoluzaci motivaci, snazi se jim vyrovnat, coz ma
pozitivni vliv 1 na rozvoj jejich samostatnosti. Jedna asistentka a dvé matky se domnivaji,
Ze integrace zavisi na druhu postiZeni, t€Zce postizené dit€ si neumi pfedstavit v bézné

skolce.
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Vyzkumnd otdzka ¢. 3: Jaky je pfinos integrace déti s DMO v béZnych matetskych

Skolach?

Na piinos integrace déti s DMO v béZnych matetskych Skoldch se divam z nékolika
riznych thli. V prvni fadé bych rozebrala, jaky je dle m¢ pfinos integrace pro integrované
déti a jejich rodice. Péce o déti s DMO je velice naro¢na, fyzicky i psychicky. VyZaduje
velkou trpélivost. Odmala musi rodic¢e s détmi nékolikrdt denné cvicit, navstévovat velké
mnozstvi 1ékaft a jinych odbornikl. Ditéti musi velkou ¢4st dne vénovat plnou pozornost.
Proto je pro rodi¢e vyhodou, kdyZ mohou péci o déti na chvili svéfit nékomu jinému a
nabrat nové sily. Jedna maminka diky integraci své hol¢icky mize chodit do zaméstnani.
Integrace déti ma pro jejich rodice i dal$i vyhody, napt. Ze se diky integraci jejich détem
dostava vzdélani, jsou v kolektivu déti, jsou sob&stacnéjsi, v neposledni fad¢, Ze nemusi
své deti nikam vozit, do Skolky chodi vSechny integrované déti v misté bydlisté. Piinosem
integrace pro integrované déti je, Ze nejsou vylouceny ze spoleCnosti, ostatni spoluzaci jsou
pro né motivaci, u¢i se od nich mnoho véci pozorovanim a ndpodobou. Proto také
pfi vybirani matefské Skoly vSichni rodice usilovali o integraci déti do bézné matetské
Skoly. Kdyby jejich déti byly ve stacionafi, nemélo by je pry co motivovat. Pro spoluzaky
integrovanych déti je jejich pfitomnost prostiedkem k rozvoji prosocidlniho chovéni. Ui
se pfijimat dité s postiZenim, brat na néj ohledy, coz je pak dobrym vkladem pro jejich
budouci Zivot. I pro pedagogy a asistenty je integrace déti pfinosem, protoze tim ziskaji

nové zkusenosti pro svou profesi.
Vyzkumnd otdzka ¢. 4: Jak reaguje vétSinova spole€nost na déti s DMO?

Pfi integraci déti s DMO se nikdo z dotazovanych nesetkal s negativnimi reakcemi
od rodi¢ii ostatnich déti. Zpocatku se vyskytly jen obavy, protoZe rodice ostatnich déti
nem¢li informace o jejich postiZzeni, nevédéli, jak k nim piistupovat. Pozdéji si ale zvykli a
tyto obavy zmizely. U Elisky ve Skolce se vSechny rodiny zapojili do akce ,,Vicka
pro EliSku®, dokonce 1 starSi sourozenci mnoha déti rozjeli tento projekt dél, vSichni sbiraji
vicka od plastovych lahvi, za které potom maminka EliSky dostdva penize na financ¢né
ndkladnou péci o Elisku. VSechny integrované déti se v béZném Zivoté ucastni aktivit
ve spolecnosti vrstevnikti. Chodi za kamarady, ucastni se détskych dnti, mikuldSskych
nadilek, cviceni rodici s détmi apod. VétSinou se vSude bez problému zapoji. Nékdy
,zdravé® déti nechdpou, proc€ se déti s postizenim odliSuji, maminka to musi vysvétlit. Dvé

maminky shodn¢ uvedly, Ze pfistup k détem s postizenim zdlezi na vychové. Nekteti 1idé
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jsou empaticti, berou ohledy, jini ne. ZaleZi také na tom, kde rodiny Ziji. Marecek bydli

na vesnici, kde mu lidé fandi, zajimaji se o né&j, tési je jeho uspéchy. Ve mésté vétSinou

nejsou tak blizké vztahy mezi lidmi.

Zavérem vyzkumného Setieni mohu konstatovat, Ze u vsSech déti, které jsem si
pro vyzkum vybrala, je jejich integrace uspeSnd. Déti ve tfidé€ je pfijaly mezi sebe, jsou
v kolektivu oblibené, ucastni se vétSiny aktivit. Myslim si, Ze pokud Skola spliluje
podminky, je dobré integrovat déti s DMO do b&Zné mateiské Skoly, kde je mohou
motivovat ostatni spoluzici. Integrované déti jsou potom samostatnéjsi, jsou zvyklé byt
v kolektivu, tcastni se mnoha aktivit, diky kterym se zlepSuji v riznych oblastech, a
sniZuji tak tizi svého handicapu. VSechny déti, které jsem si vybrala, se do Skolky t&si, jsou
zde spokojené, a neinformovany ¢lovék by na prvni pohled nepoznal, Ze se od ostatnich

déti néjak lisi.

Béhem mého vyzkumu mi pfiSlo na mysl nékolik otdzek, které by bylo jest€ dobré
zpracovat v dalSich vyzkumech. Zajimalo by m¢ napiiklad, jaky je rozdil v pfipravenosti
na Skolni dochdzku u déti s DMO, které navstévovaly béZznou matetskou Skolu, a u téch,
které navstévovaly specidlni matetskou Skolu. Zajimalo by mé také, jak se liSi integrace
v matefské a zdkladni Skole. Mdm na mysli konkrétng, jak star$i déti pfijimaji déti
s télesnym postiZenim. Jestli jsou u nich tfeba vice pfitomny piedsudky a negativni reakce

vuci détem s postizenim neZ u déti predskolniho veku.

66



ZAVER

Tématem mé bakalafské price byla integrace handicapovaného ditéte
v predskolnim zafizeni. ProtoZe je toto velice Siroké téma, zaméfila jsem se na déti s DMO,
které jsou integrovany v béznych matetskych Skolach. Jsem si védoma, Ze jsem si vybrala
téma z oboru spiSe specidlni pedagogiky, ale myslim, Ze je tu i propojeni s mym studijnim
oborem fyzioterapie. Fyzioterapie je totiZ hlavni soucasti 1écby DMO, tudiZ mé velky vliv

na zdravotni stav déti a tim i na jejich integraci.

V prvnich ctyfech kapitolach bakalaiské prace jsou popsany teoretické informace
tykajici se télesného postizeni, integrace, vzdélavani zakl se specidlnimi vzd€lavacimi

potfebami a DMO.

Praktickd cast obsahuje informace o vyzkumu, ktery jsem zrealizovala.
Ve vyzkumném Setfeni jsem vyuzila kvalitativni pfistup. Vyzkumnymi metodami byla
analyza dokumentid, polostrukturovany rozhovor a skryté zicastnéné pozorovani.
Vyzkumnym vzorkem byly tfi déti s DMO, které jsou integrovany v béznych matetskych
Skolach. Interpretace vysledki je uvedena tfemi kazuistikami, které shrnuji zédkladni
informace o détech, nésleduji vysledky ziskané rozhovory a pozorovanim. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zjistit vyznam a pribé¢h integrace déti s DMO v béZné matei'ské
Skole. Tohoto cile jsem se postupné snazila dosdhnout odpovidanim na vyzkumné otazky,
které jsem si na pocatku stanovila. Uvédomuji si, Ze vzhledem k malému vyzkumnému
vzorku nelze vysledky vyzkumného Setieni zobecnit, ale domnivam se, Ze vySe uvedeny cil

byl v rdmci moZnosti mé bakaladiské prace naplnén.

Vyzkumem jsem zjistila, Ze integrace déti s DMO do béznych mateiskych Skol je
velice pfinosnd pro né€ i pro ostatni déti. Md mnoho vyhod i pro rodice integrovanych déti,

jejich pedagogy a asistenty.

Vyzkum, ktery jsem zrealizovala, povazuji i pfes pocatecni problémy a velkou
casovou ndro¢nost za piinosny. Zjistila jsem, jak vlastné probihd v dnesni dob¢ velice
diskutovand integrace, kterou jsem predtim znala jen z odbornych kniZzek. Musim
konstatovat, Ze vSichni pedagogové, asistenti 1 rodice déti, s kterymi jsem spolupracovala,
byli velice mili, vstficni, a s ochotou mi sd€lovali potiebné informace. I spoluprace s détmi
m¢ velice zaujala, coZ vedlo k mému rozhodnuti piihlasit se k dalkovému studiu predskolni

a mimoskolni pedagogiky na vyssi odborné Skole.
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SEZNAM ZKRATEK

ADD..cooviiiiiiiiiiie Attention Deficit Disorder — porucha pozornosti

ADHD.....ccccviiiiiiiiene Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha

pozornosti s hyperaktivitou

Y F SRR a jiné

aApOd. i a podobné

atd..coeeeeee a tak déle

ALP. e a tak podobné

Be. o Bakalér (akademicky titul)

ClMeeeeiieeeiee et centimetr (jednotka délky)
CNS.oe centrdlni nervova soustava

G R computed tomography (pocitacova tomografie)
Co e ¢islo

(@) S SO Ceska republika

DMO ...oiiiiiiiiiiiicee détskd mozkovéa obrna
EEG...oooviiiiiiiieeee elektroencefalografie

EU .o Evropska unie

FN e, fakultni nemocnice

FPIT ..o False proprioceptive information therapy
IVP individudlni vzdélavaci plan

JIP i jednotka intenzivni péce

LHK .o, leva horni koncetina

LDK oo, leva dolni koncetina



LTV . 1éCebna télesna vychova

1) PP musculus (sval latinsky)

% o, metr ¢tvereCni (jednotka obsahu)

MKN ..o, Mezindrodni klasifikace nemoci

MO .o, mozkova obrna

MRI....cccoviiiiiiieieeee magnetickd rezonance

MMD ..o, mald mozkova dysfunkce

MS o matetska Skola

1Y LY OO Ministerstvo Skolstvi mladeze a t€lovychovy

MUDT...ccooeeeiierireee, doktor mediciny (akademicky titul)

11F:10) SRR napiiklad

P-/P lateralita.................... dominantni je pravé oko a prava ruka

PhD. . akademicky titul, ktery predstavuje védeckou hodnost
doktora

PhDr. ..o Doktor filozofie (akademicky titul)

J210] o) SRR popftipadé

PEP. e piipadné

PRSP roku

TESP. weeerrreeerreenreeenreeennns respektive

RHB ..o rehabilitace

| SO retarda¢ni kvocient

Rt rentgenové

RVP.oiiiieieeee, Ramcovy vzdélavaci program



RVPPV. . Ramcovy vzdélavaci program pro predSkolni vzdélavani

RZP ..o rychld zdravotnickd pomoc

S e eetreeerre e e e e e e eareenaraens sekunda (jednotka Casu)

S rtetee ettt e strana

Sl e Sbirky

SPC .. specidln¢ pedagogické centrum
SVP oo, specidlni vzdélavaci potieby
TK e, krevni tlak

EZV. e takzvany

UZ oo, ultrazvuk

VRL ..o Vojtova reflexni lokomoce

ZS oo zékladni Skola
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PRILOHA A - ROZHOVORY ELISKA

Rozhovor s pedagogem ditéte

Jak dlouho méte integrovanou Elisku ve Vasi tfid¢?
4. rokem. Znam Elisku od 4 let.
Muzete, prosim, stru¢né¢ shrnout jeho/jeji vyvoj za tuto dobu?

Vyvoj jde dolit, nastupovala chodict, byla pohyblivd, chodila s choditkem. Po tride chodila
s choditkem, v herné lezla na koberci lip, neZ leze ted. Lépe koordinovala pohyby. Po
operaci a dlouhodobé rehabilitaci, které probéhly v roce 2013, jsem si myslela, Ze ji
rozchodime, Ze ji dostaneme do stddia, jaké bylo pred operaci, coZ se ndm bohuZel nedari.
I mluva je horsi. Kdy? se md projevit inteligenci — manipulace s predmety, pracovni listy,
tak je to v pohode, ale problém je zirejme néjaky dalsi — podle mé v propojenosti mozku se
svaly. Dosli jsme do stddia, kdy hleddme dalsi odborniky, kteri by ndm poradili, co ddl.
Kteri by diagnostikovali. Neprijde ndm, Ze to je klasickdi DMO, nabaluji se dalsi veci.

Odbornici nejsou jednotni v ndzoru, porddné nedokdZou rici, co mdame delat.

Meéla jste v minulosti ve tfidé jiz integrovaného néjakého Zaka? Pokud ano, s jakym

handicapem to bylo?
Neméla.

Pokud ne, co pro Vs nastup takto handicapovaného ditéte do ttidy znamenal? Studovala

jste problematiku onemocnéni DMO? Jste v kontaktu se specialisty?

Néjakou novinku, hledali jsme spoustu materidlii, pomiicek. Pozitivné mé to prekvapilo,
deti na integraci reagovaly pozitivne. Kolektivu déti to prospélo, maji spolu jiné vztahy.

Klad pro socidlni vztahy.

Co vse pro Vas integrace EliSky obndsi — musite néjak planovat pfizptisobeni programu

déti tak, aby se ho mohla Eliska ucastnit?

Musime diferencovat iikoly, musime ji urcité véci prizpiisobit. Mdame deéti od 3 do 8 let.
Napriklad kdy? deldme néjakou cinnost — pozndvdni barev — pro mladsi — jen je budou

pozndvat. Predskoldci premysli, co vsechno by mohlo byt v té barve. U Elisky to musim



prizpuisobit tak, aby se neprojevil handicap. Aby ho zvlddla. Neni néjak vytrZend, nékdo

Zvenci to ani nepoznd.

Co si myslite o integraci handicapovanych déti do matetskych $kol? Je podle Vs ptinosna

pro n¢j i pro ostatni déti ve tiidé? Uved’te, prosim, i diivod Vaseho nézoru.

Jediné prospésnd. Pak-li, Ze skola md podminky je integrace ku prospéchu veci. Hlavne v
oblasti prosocidlnich vztahii, deti nevnimaji ty odlisnosti, premysli jinak. Dochdzi jim
urcité veci — aby se Eliska vesla s choditkem, nehraji si mezi dvermi... Pri prichodu nového

Zdka jsme ani nestihli o Elisce nic vysvetlit a deti to vysvetlily sami.

Jak reagovali rodice ostatnich déti na integraci EliSky ve tfid€? Setkala jste se s néjakymi

negativnimi reakcemi?
S negativnimi reakcemi jsem se nesetkala. Rodice reagovali pozitivne na integraci Elisky.
Jak pfi integraci spolupracujete s asistentkou? Co pro Vés jeji osoba znamena?

Pomoc. Musime se doplnovat, musime byt tizce propojeny. MuZu si dovolit pocet déti ve
tride. Mdme dalsich 25 deti ve triide. KdyZ mdme jen jednu integrovanou, ziistdvd pocet
25 deti. Eliska potrebuje u sebe nekoho. Je vedena jako asistent pedagoga, ale zaméstndvd

Jji jen Eliska.

Rozhovor s asistentem pedagoga

Jak jste se dostala k povolani asistentky pedagoga? Musela jste se néjak specidlné

vzdélavat nebo absolvovat odborny kurz?

Musela jsem si udélat kurz asistenta pedagoga v délce asi 7 mésicii. Délala si ho z ditvodu

zmeny zaméstndni. Chtéla jsem to zkusit.

Jak dlouho jste asistentkou EliSky?

Rok a pul. S Eliskou jsem zacala pracovat v pribéhu kurzu.

Setkala jste se za svou dosavadni kariéru s ditétem s DMO nebo jinym postizenim?

S DMO ne, predtim jsem méla holcicku, kterd méla ADHD a ADD. Tu jsem méla 4 mésice,
pak jsem prisla k Elisce.



Pokud ne, co pro Vas znamenal ndstup takto handicapovaného ditéte do tiidy?
Vyhleddvala jste néjaké informace o onemocnéni, sbirala jste zkuSenosti od jinych koleg

nebo specialisti?

Urcite, informace jsem si zjistovala. Internet, kniZky, spoluprdce se SPC, konzultace

s logopedem a fyzioterapeuty.

Co si myslite o integraci handicapovanych déti do matetskych Skol? Je podle Vs pfinosna

pro n¢j i pro ostatni déti ve tiidé? Uved’te, prosim, i diivod Vaseho nézoru.

Myslim si, Ze urcité ano, dité se sméruje k lepsimu, kdyZ vidi ostatni déti. A pro ostatni deti

Jje prinosem, Ze si uvedomuji, Ze deti mohou mit néjaky handicap a nauci se k nému chovat.
Jak spolupracujete pfi piipravé programu ve tfidé s pedagogem?

Spoluprdce je bez problémii. Konzultujeme spolu, kolegyné znd Elisku odmala, takZe o
DMO hodné vi. Musime se spolu domlouvat, co se tyce vzdeldavani Elisky. Jda si koriguji
veci, co se tykaji RHB nebo logopedie. Musime propojit to, co je pro Elisku specifické a to,

aby se mohla vicastnit s ostatnimi détmi. Md povinnosti navic, co se tyce RHB a logopedie.

s s

Co vse pro Vs integrace Elisky obndsi? Jak moc se vénujete piipravam?

Musime vymyslet postupy, Elisky zdravotni stav se méni, musime prizpiisobovat program
Jejimu zdravotnimu aktudlnimu stavu. Denné konzultujeme s maminkou, co je vhodné, co
mitZeme a nemuZeme. Jezdim s nimi i za fyzioterapeutkou, kterd mé uci, jak se Eliskou
cvicit. Je to propojené — fyzioterapie, rodina, Skolka. Clovék si pordd dopliuje informace o
integraci, casopis o integraci odebirdme. Integrace je duleZitd, jak najit cestu, aby se

zapojila do normdlniho sveta, aby byla schopnd fungovat mezi zdravymi détmi.

Jak se Eliska zatazuje do denniho programu, ¢innosti ve tiid¢ a celkové mezi ostatni déti?

Jsou n¢jaké prekazky? Pokud ano, jak se je snazite fesit?

Zaradi se pri rannich hrdch, nechdvdme ji samotnou, aby si hledala kontakty s détmi.
Vdzne v komunikaci, tak aby se snaZila sama. Pohybovd chvilka — cviceni s détmi — Eliska
md individudlni pristup — cvici, co zvlddne, asistentka s ni cvici navic reflexni masdZe,
ndcvik chiize. Rizend c¢innost — tam se snazime Elisku zapojit — hudebka, jazykové chvilky,
steZejni ¢innost — déld spolecné s deétmi, je to prizpusobené jejimu handicapu — déti se ptaji

Elisky, co chce prinést, aby z toho mohla tvorit i ona. Pobyt venku — zdleZi na pocasi —



snadno prochladne, prioritou je, abychom se dostali ven. KdyZ je sychravo a neni vhodné,
aby Sla ven — je v télocvicné, kde se miiZe pohybovat — ndcvik chiize, posilovdni. Kdy? je
hezky — prijede s vozikem ven, snaZi se zapojit, hry na dece, aby si spolecné s Eliskou mohli
hrdt. Prochdzka — asistentka si vezme 3-4 deti k Elisce, obejdou kolem Skolky s ni. DrZi se
s détmi, povidaji si. Po nemoci, nebo kdyz? je Skarede, volime fyzickou aktivitu, aby se
zlepsila, ale i aby nebyla unavend. Nejvetsi prekdZkou je pracovni tempo — md o dost
pomalejsi tempo — a problematickd komunikace. Musime aktivovat mimické svaly, jazyk.
SnaZime se ji ucit pismenka, aby slovo mohla posklddat, kdy? ho nemiiZe rict. Hleddme
dalsi cesty pro to, aby mohla komunikovat. KaZdy den déldme logopedii — rozmlouvdni,
stimulujeme v tistech, pak je ndcvik reci. Tlacime ji k tomu, aby mohla vnimat svoje télo,
aby zapojila mozek. Soustredéni na urcitou cinnost. SnaZime se u ni vyvinout vili a
soustredeni — rychld unavitelnost, ztrdta koncentrace. Souvisi to s pracovnim tempem —
kdyZ se nesoustredi na cinnost, nevnimd, nedéld to. SnaZime se ji cinnosti zautomatizovat —
zapojit mozek a zautomatizovat, aby se dostala do stereotypu a pracovni tempo se tak
zrychlilo. Je diileZitd spoluprdce s rodinou. Je potieba, aby to, co deldme ve Skolce, délali
doma. Nutime Elisku, aby cvicila jemnou motoriku, kdyZ je sama — tFeba sedi v auté.
DuleZité je ji motivovat, velkd motivace. Aby si uvédomila, Ze to sama bude potiebovat.
Ted’ md pocit, Ze ji do toho nekdo ,,dokope“. Musi se ji to vysvétlovat — proc se to ucime,
proc to deélame, kdyZ to pochopi, spolupracuje. Je navykld na fyzioterapii, kde s ni jen
nekdo cvici pasivné a ona nemusi nic. Je zvykld, Ze spoustu veéci délaji ostatni za ni.
Dostava se do rezignace. Trosku pohodlnost — ,,co bych se namdhala, kdyZ to udelda nekdo

za me.

Jak reagovali rodice zdravych déti na integraci (jméno ditéte) ve tfid€? Setkal/a jste se

s n¢jakymi negativnimi reakcemi?

Velice pozitivné. Akce vicka pro Elisku — zapojend celd Skolka. Sourozenci deti to rozjeli

ddle. Na zahrade, kdyZ jsme, ptaji se, jestli ji muZou vozit, chteji si s ni hrdt.

Rozhovor s matkou ditéte

Setkala jste se n¢kdy diive s DMO — napf. v rodin¢?

Nesetkala.



MuzZete prosim popsat okolnosti porodu Vaseho ditéte (v kterém tydnu, jakym zptsobem,

komplikace...)?

Porod byl normadlni, klasicky, bez komplikaci. Po porodu byla spavd, krmena hadickou.

Porod byl rychly. Hodnoceni Apgar score s plnym poctem bodii.
Kdy jste poprvé zjistili, Ze s Vasim ditétem neni néco v porddku?

Kolem jednoho roku. Kdy: si zacinala stoupat. Zacala se stavét na Spicky. Sla jsem
k detské lékarce, kterd dala doporucent k dalsim vysetienim. Na neurologii na Doubravce,
se mi nelibil pristup, proto jsem Sla do Fakultni nemocnice Lochotin, kde ji bylo
onemocneni diagnostikovdno. Absolvovali jsme vySetreni, kde se nic neprokdzalo, takZe

dodnes viastné nevim, proc¢ Eliska md DMO.
Kdy bylo ditéti onemocnéni diagnostikovano?
Onemocneni bylo diagnostikovdno v 1,5 roce.

Kde jste ziskavali informace o DMO a kontakty na odborniky z Iékaiské a rehabilitacni

péce?
Ziskdvala jsem informace 7 internetu a od detské lékarky.
MuZete prosim popsat struén¢ vyvoj ditéte?

Do roka se vyvijela normdlne, bylo opoZdené vzprimovani. KdyZ zacla obchdzet ndabytek,
zacla se stavet na Spicky, zahdjen VRL ve FN. Ta byla nemoZnd kvuli velkému svalovému
napeti, hledala jsem jinou pomoc, co? byla rand péce. Z rané péce fyzioterapie metodou
Bobath a protahovani bez VRL. Ziistala u lezeni, plazeni, pred operaci Achillovych slach

chodila v choditku, co? ted’ uz nechodi. Pohybuje se na voziku jen venku, od 4 let.
Jaky je Vas ndzor na integraci handicapovanych déti do béZnych matetskych Skol?

Myslim si, Ze by tam tyto déti mély patrit. Zdravé deti by se nemély odlisovat od ostatnich.

Ale myslim si, Ze pokud maji mentdlni retardaci, do normdlni skolky by nemély jit.
Kdy a proc jste se rozhodli pro integraci VaSeho ditéte do bézné matetské Skoly?

Hledala jsem pro ni Skolku, specidlni skolky byly plné. V materské Skole, kam Eliska chodi,

jsem z internetovych strdnek zjistila, Ze by zde integrace byla moznd. Eliska je ve skolce



od roku 2011. Zvazovala jsem i moznost umistit Elisku do staciondre, ale nakonec jsem se

rozhodla pro béZnou skolku, aby zdravé deti mohly Elisku vice motivovat.
Co vSe integrace Vam v soucasnosti piinasi?

Vyhovuje mi, Ze mohu chodit do prdce na zkrdceny tivazek a Ze se Eliska muZe vzdeéldvat.

Bohuzel manZel mé ve tiech letech opustil, jsem samoZivitelka.
Jak se VaSe dit¢ adaptovalo v matetské Skole?

Dobre se adaptovala v materské Skole. Myslim, Ze aZ moc dobre. Déti se naucily

respektovat ji. Bylo to pro ni mezi détmi zpestreni.
Setkali jste se s negativnimi reakcemi pfi ndstupu Vaseho ditéte do matetské Skoly?

Ani ne negativni reakce, ale obavy rodicii, protoZe onemocnéni neznali. Ale naucili se

Elisku prijmout.

Jak jste spokojena s pfistupem pedagogl (popiipad¢ i asistenti) k Vasemu ditéti?
Chovaji se tak, jak by meéli. Obcas problémy jsou, ale zvlddaji to dobre.

Jak vniméte ptinos integrace do matei'ské Skoly pro Vase dité?

Vzdeldni, umi si hrdt, je sobéstacnéjsi; uci se, co by melo zvlddat zdravé dite. Ostatni deti
Jji motivuji.
Jak se jinak VaSe dité zaclenuje mezi vrstevniky — NavStévuje néjaké kamarady, zdjmové

aktivity nebo krouzky, sdruzeni déti s DMO, tabory?

Veétsinou jsou to akce ve skolce, toho se iicastnime. Jinak aktivity kolem rehabilitace —
kone. Déti se chvilku otrkdvaji, ale pozdéji se zapoji, neboji se. ZdleZi na vychovdni lidi,

nekteri ji respektuji, jini moc ohledit nemayi.



PRILOHA B - ZAZNAMOVY ARCH ELISKA

Sobéstacnost
Cinnost ANO | NE JINE
Zvl1ada jidlo a piti samostatné X
Zv1ada oblékani, obouvini S dopomoci, spise ne.
Zvlada lokomoc¢ni pohyb — chuze, X Lezeni s obtiZzemi.
chiize po schodech, lezeni
DokaZe napodobit pohyb podle vzoru X M3 problém se stabilitou
Zvlada hygienu — toaleta, umyvani Zvladne si vycistit zuby, 1 vytlacit
pastu, umyt si ruce, utfit, ale je to
pomalejsi, zédlezi na psychice,
pocasi.
UdrZuje potradek (uklidi si hracku, | X
nadobi)
Jazyk a re¢
Cinnost ANO | NE JINE
Pojmenovava vétSinu véci a déja v | X
okoli
Spravné vyslovuje, mluvi zfetelné X
Umi vést rozhovor Snazi se, ostatni ji nerozumi, coz
je prekédzkou.
Dorozumi se se spoluzdky, ucitelem, S obtizemi, jak kdy. Kdyz né¢kdo
asistentem rozumi, tlumoci to ostatnim.
Dokaze zopakovat kratky text Podle svého.
Pozna nékterd pismena a Cislice X
Poznavaci schopnosti
Cinnost ANO | NE JINE
Dokaze se soustfedit na cinnost a Soustiedéni  je kratkodobé.
udrzet pozornost Porucha soustfedéni a pozornosti.
Postfehne zménu v prostiedi X
Dokaze rozlisit tvary a dalsi vlastnosti | X
predméth
RozliSuje a zné barvy X
RozliSuje zdkladni geometrické tvary | X
Manipulace se stavebnicemi X M3 problém v oblasti motoriky.
Cinnosti S riznym materidlem | X Pamétovy pisek ma rada.
(modelina, pisek, papir apod.)
Manipulace s prfedméty — tuZzka, | X




nuzky, Stétec

Vytvarné Cinnosti (malovani, kresleni)

Kresli s ur€itym zdmérem

Chépe podstatné znaky a vlastnosti
predmétii, jejich podobu ¢i rozdil

Dokaze rozlisit predméty dle urcitého
pravidla (co je méng¢, vice, stejn¢)

Chéape prostorové pojmy (vpravo,
vlevo, nahore, dole, vedle, mezi)

o T oo

Chépe Casové pojmy (ted’, dnes, vcera,
zitra, jaro, 1éto, podzim, zima)

S obtiZzemi.

Umi pisnicku, basnicku

V  rdmci moznosti, bavi ji
melodie, rytmizace. Pisnicku by
se naucila, reprodukce je horsi.

Socialni vztahy

Cinnost

ANO

NE

JINE

Pfirozen¢ komunikuje s pedagogem

>

Pfirozen¢  komunikuje s druhym
ditétem

Snazi se.

Zdravi znamé déti i dospclé

Poprosi, podékuje, pozadd o pomoc

Reakce na pokyny a povely pedagogii

Ma kladny vztah k ostatnim détem

Dit¢ je ve skupin€ oblibené

Déli se o hracky, pomicky

eltalleitallalls

Ucast na kolektivnich hrach

Dle svych schopnosti a moZnosti.

Ucast na jinych aktivitdch (ndvitéva
divadla, vylety)

>

Snazi se ji zapojit, ne vZdy je to
mozné — bezbariérovy pfistup,
schodolez.

Ucast na sportovnich aktivitich

Dalsi oblasti pozorovani

e Jak se dité projevuje v prostiedi MS (bojacné, nesmélé, uzaviené x vyrovnané,

prizpisobivé x nepfizplsobivé x aktivni, ¢inorodé, veselé x pasivni...)

e Jaké je psychomotorické tempo ditéte (Zivé, rychlé az zbrklé x primérné Zivé x

pomalejsi x ndpadné pomalé...)

e Lateralita ditéte (pravak x levak x ambidextrie)

e Jaky je typ vnimani ditéte (zrakovy typ x auditivni typ x hmatovy a kinesteticky

typ x nevyhranéné v tomto smyslu x nelze fici)

e Vztah ditéte k ueni (zvidavé, pta se x primérné zvidavé — n¢kdy se zeptd, jindy

ne X neprojevuje zdjem, neptd se x jinak)

e Jaké téma dité zajima — zviratka a miminka




e (o dité nejrad¢ji déla — hraje si s panenkami v kuchyiice, kresli rada, hraje si
s domeckem se zviiatky, nerada ma kostky a manipulaci s nimi

e Jak dité reaguje v situacich, které jsou pro n¢j narocné. Nékdy ma snahu situaci
vyreSit, kdyz se ji vrsi nedspéchy, tak rezignuje. Nékdy reaguje litostivé nebo
vzdorem.



PRILOHA C - VYROCNI ZPRAVA ELISKY 2011/2012

ZPRAVA OD SLUNICEK

Cely Skolni rok 2011/2012 znamenal pro déti ze slunickové tfidy dplné novy
zacatek. Jednak proto, Ze se ve tfid¢ potkaly naprosto nové déti, které zatim do matetské
Skoly nechodily a pfiSly doslova z mamin¢iny naruce ve tfech letech. A také proto, Ze se

zcela poprvé v 6. mateiské Skole zrealizoval integracni proces.

Do slunickové tiidy nastoupila holcicka EliSka s détskou mozkovou obrnou,
pohybujici se ve specidlnim choditku, lezenim po zemi nebo za pomoci dospélého,
vedenim za ruce. Do integrace se zapojila celd matefskd Skola, vcetné¢ provoznich
zamestnanct, ostatnich ucitelek i déti z jinych tiid. Nejvice se vSak dotkla samotnych déti,
asistenta pedagoga a ucitelek ve slunickové tfid€. S pocinajici nejistotou a nezkuSenosti se
cely tym vrhnul do cilené a smysluplné price, kterd byla zpocdtku velmi naro¢nd, zejména
na zajisténi volného pohybu ve tfidé pro vSechny déti, zajiSténi mista pro cviceni a
relaxaci, uspofddani dne a Cinnosti, vybéru vhodnych her a aktivit atd. Promyslené
pfipravy a dikladnd organizace ze strany uditelek i asistenta pedagoga byly nutné pro

zajisténi pohody a piijjemného prostiedi nejen pro EliSku, ale pro celou skupinu déti.

Touto cilevédomou, zdmérnou a planovitou praci se ve slunickové tidé podatila

,velkd™ véc — uspeéSnd integrace. D¢t ve skupiné jsou navzdjem velmi szité a EliSku berou



jako pfirozenou soucédst kolektivu. Naprosto pfirozenym zpisobem vnimaji rozdilné
potieby kazdého ditéte a berou je s jistotou a samoziejmosti. EliSka se tcastni veSkerého

déni ve Skolce i mimo Skolku za doprovodu asistenta pedagoga a s pomoci specidlné
upraveného kocarku.

Priace s ditétem s handicapem mé sva specifika i dskali. Ale ur€ité pfinaSi pocit
smysluplnosti a nezbytnosti v dneSnim svété. Integrace v 6. matetské Skole je novym
zaCitkem nejenom pro nds, ale i pro ostatni déti, rodi¢e a dal$i dospélé. Svédéi o tom také

spokojenost Elisky a jeji maminky, ale i ostatnich déti a jejich rodict.




PRILOHA D - VYROCNI ZPRAVA ELISKY 2012/2013

deme dal, aneb uspésn€ integrujeme

ve SluniCkové tridée

Skolni rok 2012/2013 se nesl ve sluni¢kové tiidé v duchu velkych zmén. Na déti po
prazdnindch ¢ekalo nékolik ptekvapeni. Do tiidy nastoupily dvé nové holCicky vietnamské
narodnosti, nové posila v podob¢ pani feditelky a nového asistenta pedagoga. Zpocatku se
tyto zmény jevily pro déti jako narocné, nicmén¢ b&hem prvniho mésice se na nové
podminky adaptovaly a piijaly je velmi kladn€. Pro Elisku 1 jeji maminku nebyly tyto
zmeény nijak lehké, vzhledem k faktu, ze EliSka ma odklad Skolni dochazky. Avsak velmi

brzy ocenily chapajici, vstiicny a empaticky piistup.

EliSka i naddle vyuzivd interaktivni tabuli v ucebné k logopedickym hrdm a
aktivitdm a k procvicovani mluvidel. Slunickové déti béhem zimnich mésict pravidelné
navstévovaly infrasaunu, jejiZ Gicinky pozitivn€ posiluji imunitu, obranyschopnost, vedou k
prevenci nemoci a nachlazeni. U Elisky jesté navic uvoliiuji svalstvo celého téla, coZ velmi

poméha néasledné rehabilitaci a cviceni.



EliSka s chuti a radosti jezdi na svém Lopedu, ktery dostala jako darek od
zaméstnancl firmy diky vyzvé v rddiu Impuls ,, Posli dobry skutek s lismévem ddl* a jehoZz
jsme se jako Skolka aktivné zucastnili. EliSka se jako ptedSkolni hol¢icka uci spolu
s ostatnimi détmi dodrzovat pravidla silni¢niho provozu pod dohledem policistti z Méstské
policie Plzen. Déti pln€ vyuzivaji novy Zeleznicni piejezd s vystraznou signalizaci, ktery
v kvétnu ptibyl na naSe dopravni hiisté. Déti rddy vyhleddvaji hry v indidnské vesnici,
jezdi na dfevéném koni, plavi se v kdnoi, vaii indidnské dobroty na piskovisti nebo sklddaji
z dfevénych kosticek. VSech téchto aktivit se za pomoci asistenta pedagoga s chuti

zucastnuje 1 EliSka.

EliSce usnadiiuje pohyb i schodolez, ktery slouZzi v nasi mateiské Skole pro télesné

handicapované osoby, déti i ndvstévy.



V podzimnich mésicich nédsledujiciho Skolniho roku ¢eka EliSku ndrocnd operace
nozicek, kterd by ji méla pomoci v pohybu, samostatnosti i nezdvislosti. Pooperaéni
rehabilitaéni péce by méla probihat v 1é¢ebném aredlu v 1dznich Klimkovice. JelikoZ pobyt
je velmi ndkladny, rozhodli jsme se EliSce pomoci sbérem vi¢ek od PET lahvi. Smyslem
sbéru je vicka tfidit a v co nejvétSim mozném poctu je odevzdat ve sbérnich k tomu
uréenych. Do sbéru se zapoji celd Skolka vcetné déti, ucitelek, rodicd, vetejnosti, i
provoznich zaméstnancti. Za vybrané penize podpotfime ndkladny pobyt v rehabilitacnim

v_ oz

zafizeni. Doufejme, Ze napldnované aktivity budou piinosné a uspéSné.




Uplynuly rok byl, jak bylo v ivodu zminé€no naro¢ny na zmény, ale bohaty na nova
dobrodruzstvi, zazitky, pratelstvi, zkuSenosti a spoustu her pfindSejici radost a ismév na
détskych tvéfich. Sluni¢kova tfida je zkratka dokladem, Ze handicapované a zdravé déti
spolu Ziji v naprosté souhie a shod¢ a handicap zde neni brdn jako pfekdzka, ale je brdna

jako prednost a vyzva k novym mozZnostem.




PRILOHA E - PRUBEZNE HODNOCENI ELISKY
UNOR 2015

Navazujeme na predeSly mésic a snazime se EliSku naucit ¢ist pismenka, nédsledné
slova a véty, sestavit je, nebot’ je divce stile hiife rozumét, jevi se toto jako jedno

z vychodisek.

Stéle pokracujeme v pravidelnych masézich téla i obliceje, posilovani biiska, nohou
apod. Po poradé¢ s Elisky fyzioterapeutkou jsme zaCaly pracovat na tom, aby si divka viibec
uvédomovala své télo, coz znamend: zvednout ¢i jen pohnout levou rukou, pravou nohou,
soucasné, €i kiizem. Je to pro ni velice ndrocné, po chvilce je velice unavend, ne fyzicky,

ale psychicky. Casto se vzpird, nechce spolupracovat, uzavie se a nekomunikuje.

Za Elisku doma vSe déla maminka a po samotné divence nic nechce, z divodu, Ze ji
vSe dlouhou trvad apod. JiZ jsem se s maminkou domluvila, Ze by bylo lepsi tento postoj
zménit a divku vést k vétSi samostatnosti, jelikoZ pijde do Skoly, méla by zvladat

sebeobsluhu a naucit se vnimat, co po ni pani ucitelka, maminka, ¢i kamarad Zadaji.

Intenzivné procvi¢ujeme jemnou motoriku prstii u rukou. Hledala jsem zdbavny
zpusob, abych udrzela Elisky pozornost. Nabarvim ji posledni ¢ldnek prstii barvami a ona
potom spojuje palec modry s ukazoviackem cervenym, prostiednickem Zzlutym... Toto ji
bavi, zkouSime kaZdou ruku zvlast, ob¢ najednou apod. EliSce to celkem jde, az
na maliCek, ten si moc neuvédomuje, neumi ho ovladat, ale pravidelnym opakovinim se
nam povede toto zvladnout. Vzhledem k tomu, Ze se EliSka celkové zhorSila, ¢ekaji ji

n¢jakd odbornd vysetieni, pot€ maminka ptinese 1ékaiské zpravy, abychom véd¢ly, jak dal.



PRILOHA F - ROZHOVORY MARECEK

Rozhovor s pedagogem ditéte

Jak dlouho méte integrovaného Marecka ve Vasi tfidé?
3 roky.
MuzZete, prosim, stru¢n¢ shrnout jeho vyvoj za tuto dobu?

Z domova neumeél moc malovat a psdt, naucili jsme se podepisovat, vyvoj sSel dopredu.
V malovdni postoupil od ,,hlavonoZcu“ k postavam. I chiize se zlepsila, ale to spise vlivem

fyzioterapie a operace.

Me¢la jste v minulosti ve tfid¢ jiz integrovaného né¢jakého zdka? Pokud ano, s jakym

handicapem to bylo?
BohuZel neméla.

Pokud ne, co pro Vas nastup takto handicapovaného ditéte do tfidy znamenal? Studoval/a

jste problematiku onemocnéni DMO? Jste v kontaktu se specialisty?
Zjistovala jsem si informace pres internet a od rodicii Marecka.

Co vSe pro Vs integrace Marecka obnasi — musite n¢jak planovat prizptisobeni programu

déti tak, aby se ho mohl tcastnit?

Musime hodné spolupracovat s asistentkou, vymyslime, jaké aktivity by byly vhodné a jak

Jje postavit tak, aby se jich Marecek mohl vicastnit.

Co si myslite o integraci handicapovanych déti do matetskych $kol? Je podle Vs ptinosnd

pro n¢j i pro ostatni déti ve tfidé? Uved'te, prosim, i divod Vaseho ndzoru.

Myslim si, Ze pokud to podminky dovoluji, je integrace velice vhodnd. Je diileZité, aby deti

videly, Ze jsou mezi ndmi i deti s postizenim a ucily se je prijimat. Predskolni vek je podle

vvvvv

Jak reagovali rodiCe ostatnich déti na integraci Marecka ve tiid¢? Setkala jste se s néjakymi

negativnimi reakcemi?



S negativnimi reakcemi jsem se nesetkala. Ale od déti jsem nekdy zaslechla riizné vety,

které byly ditkazem, Ze se v nekterych rodindch o Mareckovi mluvilo.
Jak pfi integraci spolupracujete s asistentkou? Co pro Vés jeji osoba znamena?

Je pro mé velkym prinosem. Jak se rikad: ,,vic hlav vic vi“. Spoluprdce s asistentkou je
bezproblémovd, je to moc hodnd a prijemnd pant, navic md dobré ndpady. Vyhovuje mi, Ze

to nemdm na starosti vSechno sama.

Rozhovor s asistentem pedagoga

Jak jste se dostala k povolani asistentky pedagoga? Musela jste se néjak specidlné

vzdélavat nebo absolvovat odborny kurz?

Drive jsem absolvovala kurz na Charité — Osobni asistent pro volnocasovou aktivitu.

Pozdéji jsem si v Jihlave dodeéldvala kurz asistenta pedagoga.

Jak dlouho jste asistentkou Marecka?

3 roky.
Setkala jste se za svou dosavadni kariéru s ditétem s DMO nebo jinym postizenim?

Setkala jsem se pri prdaci u Charity s jinymi détmi s DMO. Pred Mareckem jsem délala
asistentku pedagoga ve tride, kde byl integrovany chlapec se stredné téZkou mentdlni

retardaci.

Pokud ne, co pro Vas znamenal ndstup takto handicapovaného ditéte do tiidy?
Vyhleddvala jste né¢jaké informace o onemocnéni, sbirala jste zkuSenosti od jinych kolegii

nebo specialistii?

Zjistovala jsem si informace od rodici, 7 internetu a jinak jsem absolvovala riizné kurzy od

Charity na zdravotni Skole — psychiatrické minimum, prvni pomoc a dalsi.

Co si myslite o integraci handicapovanych déti do matetskych Skol? Je podle Vs pfinosna

pro n¢j i pro ostatni déti ve tiidé? Uved’te, prosim, i diivod Vaseho nézoru.

Myslim si, Ze v pripadé Marecka je integrace prinosem. I déti se snaZily ddvat na néej

pozor, brdt na néj ohledy, Ze je nékdy treba zbrklejsi a neni mu vZdy dobre rozumet. Jinak



si myslim, Ze se integrace odviji podle druhu postiZeni. TéZce postiZené déti si neumim

predstavit v klasické skolce.
Jak spolupracujete pfi piipravé programu ve tfidé s pedagogem?

Uzce spolupracujeme, vymyslime spolu ¢innosti, které by mohly byt vhodné, konzultujeme

ndpady.
Co vSe pro Vas integrace Marecka obndsi? Jak moc se vénujete piipravam?

Neékdy hleddm inspiraci i u svych kolegii z jinych materskych skol. Jinak se Marecka

snaZime zapojovat do vSech aktivit. Vétsinou je vSechny zvlddd, nékdy s dopomoci.

Jak se Marecek zatazuje do denniho programu, €innosti ve tiidé a celkové mezi ostatni

deéti? Jsou néjaké prekazky? Pokud ano, jak se je snazite fesSit?

SnaZime se Marecka zapojit vidy, nékdy trosku improvizujeme, treba pri pohybovych
aktivitach, kde mda Marecek omezeni. Nekteré veci mu trvaji déle nebo je deld jinak neZ

ostatni deti, ale pusti se do vseho.

Jak reagovali rodi¢e zdravych déti na integraci Marecka ve tifid¢? Setkala jste se

s n¢jakymi negativnimi reakcemi?

S negativnimi reakcemi jsem se nesetkala, myslim, Ze to rodice vzali v pohode.

Rozhovor s matkou ditéte

Setkala jste se nékdy diive s DMO — napt. v rodiné?
Nesetkala jsem se drive s touto diagnozou.

MiiZete prosim popsat okolnosti porodu Vaseho ditéte (v kterém tydnu, jakym zplsobem,

komplikace...)?

Marecek se narodil v terminu, bez komplikaci. Jen plod ke konci tehotenstvi nepribiral,

byla jsem hospitalizovdna, ale pak se to upravilo.

Kdy jste poprvé zjistili, Ze s Vasim ditétem neni néco v porddku?



Kdy? mu bylo 3,5 mésice. Mél namodralé rucicky, nezddl se mi, mél febrilni krece,
horecku. Na JIP ho oSetrovala doktorka z neurologie. Od pil roku cvicime Vojtovu

metodu. Ale uz od narozeni to bylo prosté jiné neZ pri prvnim ditéti.
Kdy bylo ditéti onemocnéni diagnostikovano?

Piivodne pani doktorka nevedéla presnée, priklinéla se k DMO. Kolem roku u? byla

stanovena diagnoza DMO.

Kde jste ziskavali informace o DMO a kontakty na odborniky z Iékai'ské a rehabilitacni

péce?

Z internetu. Od neuroloZky, na riznych vySetienich, od maminek z ldzni. Odebirdm casopis

MiiZes.
MiiZete prosim popsat strucné vyvoj ditéte?

Vyvoj byl opoZdeny, zacal mluvit pozde, teprve od roka a pil zacal slabikovat, od tii let
zacal pouZivat slova. V sedmi mésicich se otdcel a vdlel sudy, ale nelezl. V jednom roce
meél vyvoj hrubé motoriky opoZden asi o 4 mésice. Plazit se zacal v roce a piil. Obchdzel

ohrddku skoro ve 2,5 letech. Bez opory chodi asi od 4,5 roku.
Jaky je Vas ndzor na integraci handicapovanych déti do béZnych matetskych Skol?

Myslim, Ze je dobré, kdyZ se deti uci prijimat toho, kdo je odlisny, neponiZovat ho
nezesmesnovat ho. Déti by se mély ucit ochoté pomoci. Myslim, Ze je duleZité, aby se i
clovek s postizenim zaclenil do spolecnosti, aby nebyl odskrtnuty, odstréeny. KaZdy by mél

nekam patrit. KaZdy by mel mit své misto.
Kdy a pro€ jste se rozhodli pro integraci VaSeho ditéte do matetské Skoly?

KdyZ? jsem prijela zldzni, to byly Mareckovi 4 roky, tam mi bylo doporuceno, abych
hledala néjakou materskou skolu. Po ldznich jsem byla na kontrole na rehabilitaci, zminila
jsem se, Ze mdm hledat Skolku. Sestra Sla za socidlni pracovnici, domluvily se s pani

doktorkou. A od ledna 2012 sel do skolky.



Co vSe integrace Vam v soucasnosti piinasi?

Odpocinek, neni pordd fixovin na me. MuZu ziskat nové informace od maminek,
povzbuzeni, pribehy. Odreagovdni, vyhovuje mi, Ze ho miZu nekam ddt a vim, Ze se o néj

postaraji, navic prijde i mezi ostatni deti.

Jak se VaSe dit¢ adaptovalo v matetské Skole?

Zezacdtku plakal, postupné se to zlepsovalo.

Setkali jste se s negativnimi reakcemi pfi ndstupu VaSeho ditéte do matetské Skoly?
Nesetkali. Ba naopak, pozitivne.

Jak jste spokojena s piistupem pedagogl (popiipadé i asistentll) k Vasemu ditéti?

Celkem dobry pristup. Pravidelne informovali o Mareckovi, co se mu povedlo, co ne, jak

mu chutnal obéd a tak.
Jak vnimate pfinos integrace do matefské Skoly pro Vase dit&?

Jednak ziskal kamarddy, vedel, Ze neni na svéte sam na ty problémy. Byl v kolektivu mezi
detmi, poznal i jiné veci. Spousty cinnosti se ucastnil — besidky, malovadni, vyrdabeni,

pritomna i logopedka, procvicovali Fec. Dostal tikol do seSitu, zndmky.

Jak se jinak VaSe dité zaclenuje mezi vrstevniky — NavStévuje néjaké kamarady, zdjmové

aktivity nebo krouzky, sdruzeni déti s DMO, tabory?

Chodime do nékolika rodin, kde maji vice deéti; do knihovny, na den déti, mikuldasskou
nadilku, jde mezi déti, md zdjem délat co ostatni deti. Jezdime na plavdni, hipoterapii, do
lazni. Tady ve vesnici se k nemu lidé chovaji normdlné. Vidi, Ze chodi, tési je jeho pokroky.
Berou ho pozitivne, fandi. Nekteré deti se divi, Ze se odlisuje, musim to vysvetlit. ZdleZi,

kde clovek bydli a jaké md pobliZ lidi.



PRILOHA G - ZAZNAMOVY ARCH MARECEK

Sobéstacnost

Cinnost

ANO

NE

JINE

Zvl1ada jidlo a piti samostatné

Zvlada oblékani, obouvani

S dopomoci, svlékne se sdm, nckdy
si nazuje botu.

Zvlada lokomo¢ni pohyb - chize,
chuize po schodech, lezeni

Chuze na kratké vzdalenosti,
z divodu zbrklosti n¢kdy upadne.
Na delSi vzdalenosti vyuZiva vozik.

DokaZe napodobit pohyb podle vzoru

Zv1ada hygienu — toaleta, umyvani

S dopomoci, na WC si dojde.

Udrzuje poradek (uklidi si hracku,
nadobi)

Jak kdy, snaZzi se.

Jazyk a re¢

Cinnost

ANO

NE

JINE

Pojmenovdva vétSinu véci a dé&ju v
okoli

i

Spravné vyslovuje, mluvi zfetelné

Umi vést rozhovor

Dorozumi se se spoluzdky, ucitelem,
asistentem

N¢ékdy problémy, aby mu rozuméli.

Dokaze zopakovat kratky text

Pozn4 nckterd pismena a Cislice

)| X

Poznavaci schopnosti

Cinnost

ANO

NE

JINE

Dokaze se soustfedit na c¢innost a
udrzet pozornost

Moc ne, jak kdy.

Postfehne zménu v prostiedi

Dokaze rozlisit tvary a dalsi vlastnosti
predmétt

RozliSuje a zné barvy

RozliSuje zdkladni geometrické tvary

Manipulace se stavebnicemi

Cinnosti S riznym materidlem
(modelina, pisek, papir apod.)

Manipulace s pfedméty - tuzka,
nuzky, Stétec

Vytvarné ¢innosti (malovani, kresleni)

T R el Pl e B

Kresli s ur€itym zdmérem

Chépe podstatné znaky a vlastnosti

i




predmétii, jejich podobu ¢i rozdil

Dokéze rozlisit pfedméty dle urcitého
pravidla (co je méné¢, vice, stejn¢)

Chédpe prostorové pojmy (vpravo,
vlevo, nahore, dole, vedle, mezi)

Jak které€.

Chape casové pojmy (ted’, dnes, vcera,
zitra, jaro, 1éto, podzim, zima)

Umi pisnicku, basnicku

Socialni vztahy

Cinnost

>
4
=)

NE

JINE

Pfirozen¢ komunikuje s pedagogem

Pfirozen¢  komunikuje s druhym
dité¢tem

Zdravi znamé déti i dospclé

Poprosi, pod€kuje, pozdda o pomoc

Reakce na pokyny a povely pedagogii

Jak kdy.

M3 kladny vztah k ostatnim détem

Dit¢ je ve skupin€ oblibené

Déli se o hracky, pomicky

Ucast na kolektivnich hrach

Ucast na jinych aktivitich (ndvStéva
divadla, vylety)

USR] [XR] X<

Ucast na sportovnich aktivitich

Dalsi oblasti pozorovani

Jak se dité projevuje v prostiedi MS (bojdcné, nesmélé, uzaviené x vyrovnané,
prizptisobivé x nepiizpusobivé x aktivni, ¢inorodé, veselé x pasivni...)

Jaké je psychomotorické tempo ditéte (Zivé, rychlé az zbrklé x primérné Zivé x
pomalejsi x ndpadné pomalé...)

Lateralita ditéte (pravak x levak x ambidextrie)

Jaky je typ vniméni ditéte (zrakovy typ x auditivni typ x hmatovy a kinesteticky typ
x nevyhranéné v tomto smyslu x nelze fici x kombinace vSeho)

Vztah ditéte k uceni (zvidavé x primérné zvidavé — nékdy se zeptd, jindy ne x
neprojevuje zdjem, neptd se X jinak)

Jaké téma dit¢ zajima — T¥i bratri, postavicky, pohadky

Co dit¢ nejradéji déla — hraje si s legem, diva se na pohadky, modeluje

Pokud existuje z divodu vady fe¢i komunikacni bariéra, jak je to feSeno — diilezita
¢innost logopedie, aby to i‘ekl pomalu nebo ukazal

Jak se dit¢ zapojuje pfi hrach a jinych ¢innostech— snazi se v ramci svych
moznosti zacastnit, pfi hrach mu dopomaha asistent.



e Jak dité reaguje v situacich, které jsou pro n¢j naro¢né (litostivé, place x hnéva se x
vztekd se x urazi se X odmitavé x vynucuje si pozornost...)



PRILOHA H - ROZHOVORY ANEZKA

Rozhovor s pedagogem ditéte

Jak dlouho méte integrovanou Anezku ve Vasi tiid¢?
Druhy rok.
MuzZete, prosim, stru¢n¢ shrnout jeji vyvoj za tuto dobu?

Hrubd i jemnd motorika se zlepsila, diive neusla vzddlenost, ted jde v pohodé. Rec vyvoj je
vyborny. Ve vSech oblastech sla dopredu. Pozoruje déti a snaZi se to napodobit. Hraje si

normdlné mezi détmi. Pohybuje se ted uZ samostatne.

Me¢la jste v minulosti ve tfid¢ jiz integrovaného né¢jakého Zdka? Pokud ano, s jakym

handicapem to bylo?
Ano, méla jsem integrované télesné, mentdlné postiZené, i leZici.

Pokud ne, co pro Vas nastup takto handicapovaného ditéte do tiidy znamenal? Studovala

jste problematiku onemocnéni DMO? Jste v kontaktu se specialisty?

Jsme v kontaktu se specialisty. Jezdi sem ze specidlniho centra z Plzné. S doktorkou jsem

mluvila, jsem logopedicky asistent. V kniZkdch.

Co vSe pro Vis integrace Anezky obndsi — musite n¢jak pldnovat pfizpisobeni programu

déti tak, aby se ho mohla AneZka dcastnit?

Musim k tomu prihliZet, ale mam velkou vyhodu, Ze mdm asistentku. Kdy? se napldnuje
prekdzkovd drdha, bud’ jde AneZka prvni nebo posledni a ztoho se pak nékteré veéci

vybouraji, protoZe je nezvlddne a pak se tam vrdti.

Co si myslite o integraci handicapovanych déti do matetskych Skol? Je podle Vs piinosna
pro n¢j i pro ostatni déti ve tiidé? Uved’te, prosim, i diivod Vaseho nézoru.
Urcité je prinosnd. Déti poznaji, Ze néekteré deti jsou jiné. Ale déti se nauci prizpiisobovat.

Zaclenuje se, neboji se, spolupracuje.



Jak reagovali rodice ostatnich déti na integraci Anezky ve tfidé? Setkala jste se s néjakymi

negativnimi reakcemi?
Nesetkala, tady jsou na to zvykli, nekolik deti jsme tu méli. Nikdy jsem se s tim nesetkala.
Jak pfi integraci spolupracujete s asistentkou? Co pro Vés jeji osoba znamena?

Je to velkd pomoc, bez ni by to neslo, protoZe mdme 28 deéti ve tride od 2,5 do 7 let.

Rozhovor s asistentem pedagoga

Jak jste se dostala k povoldni asistentky pedagoga? Musela jste se néjak specidlné

vzdélavat nebo absolvovat odborny kurz?

Pod jazykovou skolou v Plzni kurz. Kurz jsem absolvovala v roce 2011, trval asi 8 mésicil.
Jak dlouho jste asistentkou Anezky?

Druhym rokem.

Setkala jste se za svou dosavadni kariéru s ditétem s DMO nebo jinym postizenim?
Nesetkala.

Co pro Vias znamenal ndstup takto handicapovaného ditéte do tfidy? Vyhleddvala jste

n¢jaké informace o onemocnéni, sbirala jste zkusenosti od jinych kolegli nebo specialista?

Spise jsem sbirala informace od maminky. ZkuSenosti jsem nasbirala i pri vychove

vilastnich deti a z Motola.

Co si myslite o integraci handicapovanych déti do matetskych Skol? Je podle Vs pfinosna

pro n¢j i pro ostatni déti ve tfidé? Uved'te, prosim, i divod Vaseho ndzoru.

Myslim si, Ze je prinosnd, musi komunikovat s cizimi lidmi, je dospélejsi, samostatnéjsi.
Zraje rychleji, neZ kdyby byla jen doma. Deti na ni ddvaji pozor, naucily se v jeji
pritomnosti nebéhat. AneZka nemd problémy navazovat kontakt, je veseld, deti ji berou, na

vychdzce ji chtéji vést za ruku, ale Fikdm jim, Ze ji musim vodit jd, aby se néco nestalo.



Jak spolupracujete pfi piipravé programu ve tfidé s pedagogem?

Nekteré veci vymyslime podle toho, jak je mdme doporucené. Plno véci se zapoji, pri

nekterych cinnostech je treba ji drZet za ruku. NevydrZi se dlouho soustiedit.
Co vSe pro Vas integrace Anezky obnasi? Jak moc se vénujete piipravdm?
Dopredu musi ¢lovek promyslet, co s ni délat.

Jak se Anezka zarazuje do denniho programu, ¢innosti ve tfid¢ a celkové mezi ostatni déti?

Jsou n¢jaké prekazky? Pokud ano, jak se je snaZite fesit?

Prekdzky jsou akordt pohybové, musi se ddvat pozor, aby neupadla, delat ji oporu, je
spontdnni radostnd, do vseho se pusti, i kdy? tomu nékdy nerozumi. Md radost z pohybu,
nekdy nechdpe smysl hry. S komunikaci neni problém, mluvi. Znd barvy, o cokoliv si Fekne,

Jjen nékteré logické véci ji moc nejdou. Nebo u toho nevydrZi dlouho.

Jak reagovali rodice zdravych déti na integraci Anezky ve tiidé? Setkala jste se s n¢jakymi

negativnimi reakcemi?

S negativnimi reakcemi jsem se nesetkala. Nikdo nic nerikal. V pohode.

Rozhovor s matkou ditéte

Setkala jste se n¢kdy diive s DMO — napf. v rodin¢?
Nesetkala.

MiiZete prosim popsat okolnosti porodu Vaseho ditéte (v kterém tydnu, jakym zplsobem,

komplikace...)?

Ve 34. tydnu pri ultrazvuku na gynekologii, doktor Zjistil, Ze se plod nevyviji dobre, a
rozhodl ukoncit tehotenstvi cisarskym rezem. AneZce nefungovaly ledviny, narodila se ve
stiedu, v nedeli odesldna do Motola na peritonedlni dialyzu. Po 5 dnech ji vrdtili do Plzne,
ledviny uz? fungovaly, narodila se ve zuboZeném stavu, byla podvyZivend, méla napichnutou
Zilu v hlave, doddvali tuky, centrdl v noze — vyZivu, Spatné trdvila, problémy se vsim,
bojovala. Lékari nedokdzali Fict, co se stalo, nedokdzali stanovit prognézu. Cim rostla,

bylo zndt to postiZeni vic.



Kdy jste poprvé zjistili, Ze s Vasim ditétem neni néco v porddku?
Postupné v porodnici mi to lékari oznamovali.

Kdy bylo ditéti onemocnéni diagnostikovano?

V nékolika mésicich. Do piil roka.

Kde jste ziskavali informace o DMO a kontakty na odborniky z Iékai'ské a rehabilitacni

péce?

Hodneé diky rané péci, z internetu, ale hlavné v ldznich od maminek.

MiiZete prosim popsat strucné vyvoj ditéte?

OpoZdeny vyvoj, rust. Chodit zacala aZ ve 2,5 letech.

Jaky je Vas ndzor na integraci handicapovanych déti do béZnych matetskych Skol?

KdyZ maji lehci postiZent, urcite by mély jit mezi zdravé, protoZe kdy? by sly do staciondre,
nemeélo by je co motivovat, naopak dité, hodné postiZené, leZici, nejsem si jista, jestli by

bylo vhodné integrovat v bezné skolce.
Kdy a proc jste se rozhodli pro integraci VaSeho ditéte do bézné matetské Skoly?

Premysleli jsme, nevédeéli jsme, jestli dostaneme asistentku, mohla jit do specidlni Skolky

do Rokycan. Do skolky chodi od 4 let. Poradili nam v SPC.
Co vSe integrace Vam v soucasnosti piinasi?

Radost, jsem stastnd, Ze je spokojend, Ze se tesi, Ze se zapojuje. UCT se od zdravych déti.

Rozumi si s mladsimi détmi.
Jak se VaSe dit¢ adaptovalo v matetské Skole?

Nastup byl jako u jakéhokoliv ditete, pak si uvedomila, Ze ji tam nechdvdam, obdobi breceni

po dvou trech mesicich, nechtéla, abych odesla, ale tak za mésic se to spravilo.
Setkali jste se s negativnimi reakcemi pfi ndstupu VaSeho ditéte do matetské Skoly?

Nekteri rodice divné koukali, ale pak si zvykli. Vetsinou se chovali normdlne.



Jak jste spokojena s piistupem pedagogi (popiipadé i asistentll) k Vasemu ditéti?
Jsem spokojena, nemiiZu si stéZovat. Poznala bych na AneZce, Ze se ji tam nelibi.
Jak vnimate piinos integrace do matei'ské Skoly pro Vase dit¢?

Nauct se od zdravych nové véci, je tam tendence je dohnat, hodné se lepsi. Kdyby byla ve

staciondri, myslim, Ze by to pro ni nebylo dobré.

Jak se jinak VaSe dité zaclenuje mezi vrstevniky — NavStévuje néjaké kamarady, zdjmové

aktivity nebo krouzky, sdruZeni déti s DMO, tabory?

Veétsinou se kamarddi se zdravymi detmi, nekdy ji berou, nekdy si ji nevsimaji, ona jim
nestihd. Chodime do sokola mezi zdravé deti, viplné v pohode. Kdy? ji to nejde, vymyslime
to jinak. S handicapovanymi se kamarddi v ldznich, s nimi se nekdy navstévujeme i mimo

ldzne.



PRILOHA I - ZAZNAMOVY ARCH ANEZKA

Sobéstacnost

Cinnost

NO

NE

JINE

Zvlada jidlo a piti samostatné

Zvlada oblékani, obouvani

Zvlada lokomoc¢ni pohyb - chuze,
chiize po schodech, lezeni

Po schodech s dopomoci.

DokaZe napodobit pohyb podle vzoru

eI g

Zv1ada hygienu — toaleta, umyvani

Hygienu zvlada. Na zdchod se musi
vysadit.

UdrZzuje potfadek (uklidi si hracku,
nadobi)

Jazyk a re¢

Cinnost

ANO

NE

JINE

Pojmenovéava vétSinu veéci a déja v
okoli

Spravné vyslovuje, mluvi zfetelné

Umi vést rozhovor

Dorozumi se se spoluzdky, ucitelem,
asistentem

|

Dokéze zopakovat kritky text

S dopomoci

Pozna nékterd pismena a Cislice

Poznavaci schopnosti

Cinnost

ANO

NE

JINE

Dokaze se soustfedit na d¢innost a
udrZet pozornost

Strasn€ kratce, minuta, dve.

Postfehne zménu v prostiedi

Dokaze rozlisit tvary a dal$i vlastnosti
predmétt

RozIiSuje a znd barvy

RozliSuje zakladni geometrické tvary

HIX X

Manipulace se stavebnicemi

Néco se ji Spatné drzi, ale snazi se.

Cinnosti s riznym materidlem
(modelina, pisek, papir apod.)

b

Manipulace s predméty — tuZka,

nuzky, Stétec

b

Vytvarné ¢innosti (malovani, kresleni)

Kresli s ur€itym zdmérem




Chépe podstatné znaky a vlastnosti | X
predmétd, jejich podobu ¢i rozdil

Dokaze rozlisit predméty dle urcitého | X
pravidla (co je méng¢, vice, stejn¢)

Chéape prostorové pojmy (vpravo, | X
vlevo, nahore, dole, vedle, mezi)

Chépe casové pojmy (ted, dnes, X
vcera, zitra, jaro, léto, podzim, zima)
Umi pisniCku, basni¢ku X

Socialni vztahy

Cinnost NO | NE JINE

Ptirozen¢ komunikuje s pedagogem

Pfirozen¢  komunikuje s druhym
ditétem

Zdravi znamé déti i dospélé

Poprosi, podékuje, pozadd o pomoc

Reakce na pokyny a povely pedagogii

Ma kladny vztah k ostatnim détem

Dité je ve skupin€ oblibené

D¢li se o hracky, pomucky

Ucast na kolektivnich hrach

Ucast na jinych aktivitich (navstéva
divadla, vylety)

T P T I P P P I B P g

Ucast na sportovnich aktivitach

Dalsi oblasti pozorovani

e Jak se dité projevuje v prostfedi MS (bojicné, nesmélé, uzaviené x vyrovnané,

pfizpuisobivé x nepfizplisobivé x aktivni, ¢inorodé, veselé x pasivni...)

e Jaké je psychomotorické tempo ditéte (Zivé, rychlé az zbrklé x primérné Zivé x

pomalejsi x ndpadn€ pomalé...)
e [Lateralita ditéte (pravak x levak x ambidextrie)

e Jaky je typ vnimani ditéte (zrakovy typ x auditivni typ x hmatovy a kinesteticky

typ x nevyhranéné v tomto smyslu x nelze fici)

e Vztah ditéte k uéeni (zvidavé x primérn¢ zvidavé — n¢kdy se zepta, jindy ne x

neprojevuje zdjem, neptd se x jinak)
e Jaké téma dité zajima: vSechno

e (Co dité€ nejrad¢ji déla: hraje si s ostatnimi, radéji s nékym néco nez sama

e Pokud existuje z diivodu vady feci komunikacni bariéra, jak je to feSeno,

komunikaéni bariéra neni, kdyz vidi cizi lidi, tak se schova, ve Skolce uz je

zvykla



e Jak se dit¢ zapojuje pfi hrach a jinych ¢innostech (jak moc mu musi dopomahat
asistent nebo pedagog, jak mu pomahaji ostatni déti, pokud se z néjakého diivodu
nemiiZe ¢innosti nebo hry ucastnit, jak je jinak zaméstnano) jak kdy, jsou véci,
které zvladne, nékdy se ji musi pomoct, déti jsou na ni zvyklé, na prochazce ji
chtéji drzet za ruci¢ku. Do vSeho se zapoji.

e Jak dité reaguje v situacich, které jsou pro n¢j naro¢né SpiSe vztek a plac.



