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Uvod

Narozeni ditéte patii mezi jeden z nejkrasnéjSich okamzikli naseho zivota. Jak se ale citi
rodice, kterym byla sdélena nepiiznivéa informace o zdravotnim stavu jejich ditéte, u které¢ho
doslo k trvalému a nevratnému poskozeni mozku? Nastava tak zcela jist¢ nova a odlisna
zivotni etapa, nez rodicim déti intaktni populace. Rodice jsou Casto bezradni. Utapi se ve
strachu a mnoha pochybnostech, kdy se snazi najit tzv. ,,vinika* tohoto neurovyvojového
onemocnéni. Zanou se sami sebe ptat, kde jsme ud¢lali chybu, pro¢ zrovna ndm se tohle
muselo stat? V tomto zatézovém obdobi jsou nuceni objevit v sobé novou vnitini silu, a bud’
piyymout sve dité takové jaké je anebo se ho mohou vzdat a umistit do domova pro osoby se
zdravotnim postizenim. Neznalost nové Zivotni situace nuti rodiCe neustale si obstaravat nové
podnétné informace, které jim zprostfedkovava mnoho specialistii napt. neurolog, ortoped,
logoped, specialni pedagog a dal$i. Rodi¢e musi ze dne na den piijmout sviij novy zivotni
ukol a zacit vytvaret v rodiné¢ vhodné podminky pro plnohodnotny Zivot jejich postizeného
ditéte. Dllezita je rand péce, ktera poskytuje podporu ditéti a jeho rodin€ do 7 let.

Od 3 let pak mohou déti nastoupit do bézné mateiské Skoly anebo umistit do specialni
mateiské Skoly dle stupné zdravotniho postizeni. Praci ¢lenim na Cast teoretickou a
empirickou. Teoretickou ¢ast jsem rozdélila do 5 hlavnich kapitol. V prvni kapitole se
zabyvam obecnou charakteristikou détské mozkové obrny, v druhé casti se vénuji rané
intervenci, ve tieti ¢asti predSkolnimu vzdélavani déti s DMO, ve ¢tvrté kapitole préaci s détmi
s DMO a vpaté se zabyvam ucelenou rehabilitaci. V praktické Casti jsem si zvolila 3
piipadové studie déti s DMO v predskolnim véku, kde bych se chtéla zamétit predevSim na
vychovné vzdélavaci Cinnosti téchto déti.

Cilem mé prace bylo analyzovat specifika vychovné-vzdélavaciho procesu déti s DMO v
ptedskolnim véku, kde jsem si jako diléi cile stanovila specifikaci vyvojovych odlisnosti déti
s DMO v pfedSkolnim v€ku od normy a vymezeni jejich specifickych potfeb. Dale jsem se
zabyvala schopnostmi déti s DMO v ptedskolnim véku, ze kterych mizeme vychéazet v dalSim
rozvoji ditéte, a v neposledni fadé jsem se zaméfila na aktivity vyuzitelné v predskolnim

zatizeni, které jsou pfinosem pro rozvoj ditéte s DMO.



TEORETICKA CAST

1 Détska mozkova obrna

,,Neurovyvojové syndromy (neurodevelopmental) predstavuji funkcni omezeni zpiisobené
nervovou chorobou. Zacinaji v raném veku a postihuji radu oblasti: kognitivni schopnosti,
hybnost, zrak, sluch, zpiisob chovani a vyvolava zdachvatova onemocnéni. Disabilita se miize
projevit v jedné nebo vice oblastech. Mnohym z nich lze predchazet na primdrni, sekundarni i
terciarni urovni, a to prevenci, véasnou diagnostikou i vhodnou lécbou. Détska mozkova
obrna patri mezi nejcetnéjsi neurovyvojovd onemocnéni. Je neprogresivnim, le¢ ve svych

projevech nikoli neménnym postizenim vyvijejiciho se mozku *“ (Kraus a kol., 2005, s. 21).

1.1 Vyskyt a pri¢iny

Ludikova uvadi, ze mozek ditéte mize byt poSkozen jiz v obdobi piedporodnim, pfi
porodu nebo poporodnim. Prenatalni postizeni vznika plisobenim infekce, otrav, zafeni,
chromozomalni poruchou nebo metabolickym postizenim. Perinatalni postizeni vznika
poskozenim mozku v dasledku nedostatku kysliku pfi porodu, krviacenim do mozku,
narozenim nezralého ditéte nebo p¥i poranéni mozku pii porodu. Casné postnatalni postizeni
se objevuje v kojeneckém a batolecim veéku, kdy vznika na podklad¢ nitrolebniho poranéni
nebo infekce mozku. (Ludikova, 2012)

Lékarska literatura uvadi, Ze na tisic zivé narozenych déti ptipadaji dvé az tii déti, u
kterych je v rizném stadiu vyvoje diagnostikovana DMO. Ve své studii poukazuji Pharoah et
al. (1980) v navaznosti na epidemiologické priizkumy ve spojenych statech (Lee et al., 1980)
na zvysSeni poc¢tu déti s DMO oproti obdobi Sedesatych a pocatku sedmdesatych let, kdy byl
uvadén pocet jedno az dvé déti na tisic narozenych. Jaké jsou pfi¢iny zminéného mirného
vzristu poctu jedinct s DMO? Mizeme vyslovit hypotézu, Ze snaha o sniZeni novorozenecké
umrtnosti v sobé nese potencialni zvySeni poctu novorozencil, kteti budou mit néjaky typ
zdravotniho postizeni. (Kudlacek, 2012).

. Jak se ale zméni Zivot rodicum, kdyz jejich ditéti je diagnostikovana deétska mozkova
obrna? Na tuhle otdzku vétsinou rodice odpovidaji jednoznacnou odpovédi, Ze to byl nejprve
obrovsky Sok. Viibec netusili, co tento neurovyvojovy syndrom pro né a predevsim pak pro
jejich dité prinese? V nekterych pripadech tento bolestny okamzik zapricinil rozpad

manzelstvi, jindy zase naopak jesté mnohem vice rodinné pouto spojil. Nékteri rodice dokonce



rekli, Ze po prekonani tohoto prvotniho obdobi obav a pochybnosti o jejich dite, pak teprve
pochopili skutecny smysl Zivota. Jedna z matek vzpominala, Ze jeji predcasny porod vyvolala
silna hadka s partnerem a jako bonus ji pak polozil lékar dotaz, zdali chce své dité s tak
nizkou porodni hmotnosti zachranit. Jsou ale i déti, které se narodi zcela zdravé a az
v pribéhu jejich zZivota, dochazi k poskozeni jejich mozku, napr. reakci na vakcinaci. S jak
obrovskou bolesti musi asi rodice zapasit, kdyz se jim narodi zdravé dité, tési se z kazdého
spolecné prozitého okamzZiku a najednou prijde na radu preventivni ockovani a télo ditéte
zustane po vakcinaci téemeér bezvladné?

Ne vsechny déti maji to stésti, ze mohou ziistat v péci svych rodicii. Obdivuji péstouny,
kteri si vezmou do péce zdravotné postizené déti a snazi se jim dat to, co biologicti rodice
nemohou. Domnivam se, Ze nastaveny Zebrik priorit by se u kazdého z nas v této zivotni

situaci zasadné zmeénil “ (Vlastni refelexe).

1.2 Klasifikace
DMO ma tii1 zdkladni formy (Komarek, Zumrova., in Zikl, 2011).

1) Spasticka forma, ktera tvoii asi 70% DMO a miize mit podobu diparézy (porucha
hybnosti dolnich koncetin), hemiparézy (postihuje jednu polovinu téla, ale zavaznéji
byvéa postizena horni koncetina), kvadruparézy (postizeni vSech Ctyf koncetin).
Postizeni hybnosti koncetin je riizné¢ zavazné, u kvadruparéz je kromé koncetin
narusena 1 hybnost svalii obliceje, st a jazyka. V dusledku toho se u vétSiny lidi
stouto formou objevuje naruseni komunikacni schopnosti (dysartric). Mentélni
postizeni se u diparetické a hemiparetické formy vyskytuje méné Casto, ¢astéji se s nim
setkdme u formy kvadruparetické.

2) Dyskineticko - Dystonicka forma postihuje asi 20% jedinci s DMO. Projevuje se
mimovolnymi, kroutivymi a pomalymi pohyby rtiznych svalovych skupin. Pokud jsou
ale postizeny svaly obliceje a mluvidel, byvaji takovi lidé sociadln¢ stigmatizovani.
Jejich fe¢ byva téZko srozumitelnd. I piestoze jejich inteligence nebyva poskozena
(n€kdy 1 nadprimeérnd), jejich zaskuby v obliceji a neschopnost ptijatelného verbalniho
projevu pusobi na okoli jako vyraz mentalniho defektu (Vagnerova, in Zikl, 2011).

3) Mozeckova forma byva pomérné vzacna, vyskytuje se u 5-10% DMO. Typickym
projevem je svalova hypotonie a opozdéni lokomocéniho vyvoje. (Komarek a kol,

Viagnerova, in Zikl, 2011).



1.3 Symptomatologie DMO

Zakladatel ¢eské détské neurologie Ivan Lesny zavedl v roce 1952 oznaceni ,,perinatalni
encefalopatie a vroce 1959 pak nazev ,,détska mozkova obrna“. Pivodni oznaceni
perinatalni encefalopatie se vSak nadale pouziva pro souhrn vSech druhti a stupnti rané¢ho
poskozeni mozku v perinatalnim obdobi, které miize mit za nasledek, jak uvadi Kabele, F.

Mezi zékladni symptomatologiec DMO patii tézké poruchy hybnosti (détska mozkova
obrna), poruchy psychomotoriky (lehkd mozkova dysfunkce), poruchy psychiky, intelektu
(mentélni retardace) a poruchy védomi (epileptické zachvaty). Tyto poruchy se vyskytuji
v riznych kombinacich i stupnich a k nim se pak 1 ptidruzuji dalsi poruchy, a to zraku, sluchu
a feCi. Pro DMO jsou charakteristické nerovnomérny vyvoj, télesnd neobratnost postihujici
hrubou a jemnou motoriku, patrna je 1 zvySena pohyblivost a neklid, nesoustiedénost,
nedokonalost vnimani, nedostateCna piedstavivost, piekotné a impulsivni reakce, emocni
labilita a vykyvy v dusevni vykonnosti 1 opozdény vyvoj a vady fe¢i. (Opattilova, 2013).

BliZe se nékterym moZnym projeviim budeme vénovat v kapitole 4 (Prace s détmi s DMO).



2 Rana intervence déti s DMO

V soucasnych zdrojich se setkdvame s pojmy rana péce, integrovana péce, rana podpora,
rand intervence, v€asna intervence, ale i v€asna terapie nebo rana vychova, jejichz hlavnim
vyznamem je pomoc rodiné a ditéti raného ve€ku se specidlnimi potfebami s cilem
minimalizovat disledky postizeni v socidlni, biologické a psychické oblasti vyvoje ditéte a
poskytnout rodin€, ditéti 1 spole€nosti predpoklady integrace. Pojem rana intervence vznikl
z podstaty poradenské sluzby v USA v 60. letech 20. stoleti ve smyslu intervence na samém
za¢atku zjisténi postizeni ¢i ohroZeni vyvoje ditéte. V Ceské republice je rana intervence
zakotvena v Zakonu o socidlnich sluzbach (zékon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.) jako
rana péce (poskytovana pracoviSti rand péce) a ve vyhlasce €. 72/2005 o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zatizenich jako v€asna intervence
(poskytovana SPC pro déti s télesnym a mentdlnim postizenim). Pro vztah rodi¢ - dit¢ maji
v rané intervenci velky vyznam faktory, jako je interakce, emociondlni vztahy ditéte a jeho
rodiny, sebeutvareni, ale i autonomie ditéte (Opattilova, 2013).

,,Koncepce rané intervence zahrnuje dva aspekty, a to vék ditéte a jeho opatieni. Opatieni
mohou byt zahdjena pri narozeni ditéte nebo v prvnich letech jeho Zivota, vzdy vsak pred tim,
nez zahaji skolni dochazku “(Kolektiv 2000b, Vitkova, in Opattilova, 2013).

Promeskame-li obdobi v prvnich letech zivota ditéte a neposkytneme mu odpovidajici
podporu v jeho vyvoji, pak je obtizné a Casto 1 nemozné situaci napravit. Zvlastni Sance
spocivaji ve zmirnéni vznikajicich postizeni. Jsou dany zvlastni G¢innosti rané stimulace a
zkuSenosti ziskanych z co nejranéjSich edukativnich procesti, pusobicich na vyvijejici se
détsky mozek. (Opatiilova, 2013).

. Rada rodicii si velmi chvali ranou péci. Tvrdi, Ze tato komplexni podpora je pro né
berlou, o kterou se obcas i oni mohou oprit. Kromé terénni socidlni sluzby, kdy dochazi
socidlni pracovnik primo k rodiné domii a radi jim, jak s ditétem sprdavné pracovat, jsou
poradany programy pro rodice a jejich deti s handicapem. Jako priklad miizeme uvést tieba
spolecny vylet do ZOO, spolecna hipoterapie a prohlidka staji, sportovni odpoledne apod.
Diky temto spolecne poradanym akcim si mohou najit rodice i déti s handicapem nové pratele
a kamarady. Nejsou pak tak sami na sloZitou Zivotni zkousku. Mohou si sdelovat své dojmy,
pokroky, ale i trapeni a svéemu ditéti tak dokazi dat mnohem vice své ldsky, péce a predevsim

pak radosti ze Zivota “(Vlastni reflexe).



3 Predskolni vzdélavani déti s DMO

,,Predskolni vzdélavani podporuje rozvoj osobnosti ditete predskolniho veku, podili se na
jeho zdravém citovém, rozumovém a télesném rozvoji a na osvojeni zdkladnich pravidel
chovani, zdkladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahii. Predskolni vzdeélavani vytvari
zakladni predpoklady pro pokracovani ve vzdélavani. Predskolni vzdélavani napomadha
vyrovnavat nerovnomérnosti vyvoje deti pred vstupem do zakladniho vzdélavani a poskytuje
specialné pedagogickou péci détem se specidalnimi vzdeélavacimi potrebami® (§33 zakona

¢.561/2004 Sb.).

3.1 Predskolni zarizeni

. Déti s télesnym postizenim mohou navstévovat béznou materskou skolu, specialni tridu
v materské skole, specialni materskou Skolu nebo détsky rehabilitacni stacionar. Déti
s telesnym postizenim, které nenavstévuji materskou Skolu nebo jsou umistéeny v béiné
materske skole, se dostavaji do péce specialnépedagogického centra pro télesné postizené,
zrizeného veétsinou pri specialni materské skole nebo zdkladni Skole pro télesné postizené*
(Vitek, Vitkova, 20006, s. 147).

Cinnost SPC pfi specialni matefské $kole pro télesnd postizené je uréena zejména détem
s télesnym, zdravotnim a kombinovanym postizenim v piedSkolnim véku, jejich rodicim a
ucitelkdm matetskych skol s integrovanymi détmi s télesnym postizenim. Hlavnim tkolem
odbornych pracovnikiit SPC je provést specialné pedagogickou diagnostiku ditéte a navrhnout
opatteni k jeho cilené podpoie. (Vitkova, 2006).

Dochazka déti s DMO do matetské Skoly pro télesné postizené, event. do denniho
stacionare, tedy predstavuje nesmirné dulezitou a nezastupitelnou etapu v rdmci komplexni
péce, resp. uceleného systému rehabilitace ditéte se zdravotnim postizenim. Pokud se
v rdmci této dochdzky podaii dobfe koordinovat propojeni péce edukacni a socidlni s péci
terapeutickou a zdravotni (medicinskou), coz ovSem predpokladda propojeni funkéniho a dobie
kooperujiciho interdisciplinarniho tymu odbornikli (v€etné zapojeni rodici ditéte), pak to

pfindsi zddouci efekt (Jankovsky, 2006).
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3.2 Individualni vzdélavaci plan

Individualni vzd€lavaci plan se stanovi v ptipadé potieby piedevSim pro individualné
integrovan¢ho zdka, zdka s hlubokym mentalnim postizenim, ptipadné také pro zdka
skupinové integrovaného nebo pro zaka specidlni Skoly. Vychazi ze Skolniho vzdélavaciho
programu ptislusné skoly, zavéri specidlné pedagogického vySetfeni, poptipadé
psychologického vysetieni Skolskym poradenskym zafizenim, poptipadé doporuceni
registrujiciho praktického 1ékare pro déti a dorost nebo odborného lékare nebo dalsiho
odbornika, a vyjadfeni zakonného zastupce Zzaka. Ddéle zdkon uvadi, Ze individudlni
vzdélavaci plan ma mit udaje o poskytovani specialné pedagogické nebo psychologické péce,
udaje o cili vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a v piipadé potieby
vyjadieni dalSiho pedagogického pracovnika, ktery se podili na praci s danym zakem, seznam
jeho kompenzacnich, rehabilitacnich pomicek, jmenovité uréeni pedagogického pracovnika
Skolského poradenského zatfizeni a i1 pfipadné navySeni finanCnich prostfedki nad rdmec

prostiedki statniho rozpoctu. (§6 vyhl. €.73/2005 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist).

3.3 Integrace - inkluze

Integrace patii v nasi republice bezpochyby mezi jeden z nejfrekventovanéjSich termin
za poslednich 10 let. Tento pojem ma piimou vazbu na spoleCensko-politick¢é zmény po
listopadu 1989, které piinesly zcela jiny thel pohledu na zivot lidi se zdravotnim postizenim a
na jejich vzdélavani. Jde tedy o vztah majority (intaktni populace) a minority (lidi
s postizenim), jehoz kvalita se promita do vSech oblasti vzajemného souziti. Pojem integrace
je podle Sykorové postupné nahrazovan mnohem vystizn€jSim pojmem inkluze, ktery
odpovida rovnopravnému vztahu (vyrovnani piilezitosti) majority a minority, tedy uplné
zaClenéni (zafazeni), aniz by ovSem existovaly bariéry v nas lidech samych. Naptiklad
v ramci pedagogické integrace se inkluzi rozumi plné a ispésné zaclenéni zaka se zdravotnim
postizenim mezi ostatni vrstevniky v bézné tfidé na kmenové Skole. (Sykorova., Vitek,
Vitkova, in Jankovsky, 2006).

V knize ,,Svet détské mozkové obrny*, popisuje autor systém vzdélavani déti s DMO pied
rokem 1989, kdy byla vétSina téchto déti celoroéné v obdobi Skolniho roku v ustavech a
lécebnach, a viibec si tak nedokazaly pfedstavit spolecnou dochazku do béZné skoly se
zdravymi vrstevniky. Navic tyto déti byly celoroéné odlouceny od svych rodin a rodice je
sméli vidét jen jednou za 8 tydni o nedé€lich a to pouze v dopolednich hodinach nebo na

vanoce a o velkych letnich prazdninach (Kudlacek, 2012).
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Myslim si, ze nikdo z nds si ani nedovede predstavit, jak obrovskou citovou nit zpretrhal
tento systéem odlouceni od rodiny. Bohuzel i v soucasnosti se setkavam s nemistnymi
poznamkami. Jako priklad mohu uveést navstevu divadla, kde se setkavaji deti z béznych a
specialnich materskych skol. Za naprosto nehumanni povazuji nazor provoznich divadla, kdy
mi ozndami, abych imobilni déti posadila az do posledni rady, aby se na né nemusely zdravé
deti divat a nerusily je tak.

Obcas se stane, Ze za nami prijdou zdravé déti a zeptaji se, proc tak velka holcicka je jesté
na kocarku? Vysvétlim temto détem, Ze tato divka ma nemocné nohy, ze by strasné moc rada
béhala jako oni, ale jeji zdravotni stav ji to neumozni. Co vSak ma stejné velké jako vy, je
srdce. Nebojte se ji a pohladte ji. Timto vétsinou v detech odblokuji prvotni zabrany a

pokusim se tak navazat jejich prvni spolecny kontakt “(Vlastni reflexe).
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4 Praces détmi s DMO

Pro dité s postizenim je diilezité ucit se po malych krocich a soustiedit se jen na jednu
oblast. U dané oblasti by se ovSem m¢él vyhledavat co nejvétsi pocet variant. Mélo by se cvicit
s ditétem tak Casto, jak je to jen mozné, tedy jak Casto se nabizi prirozena prilezitost. Nesmi se
zapominat na to, ze dité Ize snadno pietizit. Dllezité je, aby se dité zucastnilo s radosti a bylo
k plnéni ukoli motivovano. Tim se ptizptisobuje svému prostiedi, které ovSem soucasné
proménuje tak, aby vyhovovalo jeho predstavam. Dité€ si tak vytvari sviij svét a je jim zaroven
formovano. V tomto vzdjemném interaktivnim procesu ovSem potiebuje nasi pomoc.

Pt1 vlastni vyuce by mély byt naplanovany sttidavé faze: koncentrovana, siln€ fizend prace
s ditétem, po niz nasleduje uvolnéni hrou. Hra rozviji pamét’, mySleni a koncentraci, které se
sttidd s pohybovymi a socialné-interakénimi hrami. Nabidka hracek pfitom nesmi byt
nepiehlednd. K dispozici by mély mit déti vzdy hracky, které podnécuji nejen k aktivité, ale i
k rozvijeni smysld (napt. hraci kostky ke stavéni, pfedméty k vytvafeni zvuku, hmatové
hraéky apod.). Ugeni by mélo probihat stiidavé. Cinnosti, které se dit¢ ma nauéit, musi
pedagog nejprve piedvést a poté by ho dit€¢ mélo snazit nasledn€ napodobit. V ptipade potieby
ditéti pomahat napt. vedenim ruky. M¢éli bychom se snazit citové rozpoznat podnéty k tviirci
¢innosti ze strany ditéte. V jeho napadech je nutné dit¢ podporovat a pripadné i nalézat dalsi
nové spolecné cesty. Vzdy musime pamatovat na to, aby se do hry, pokud je to mozné,
zapojily vSechny jeho smysly. Kazda ¢innost ditéte by méla byt spojena s mluvenym slovem.
Ptitom bychom méli pouzivat jednoduché véty s tiemi az péti slovy. Méli bychom na dité
mluvit pomalu a zfeteln¢ a pro urcitou ¢innost nebo predmét bychom méli pouzivat vzdy
stejny vyraz. Neustalym mluvenim je dit¢ podnécovano k napodobovani a nedostava se do
izolace vzhledem ke své schopnosti mluvit. Pro praci s ditétem s postizenim je nezbytna
,,emociondlni prichylnost, kdy dit¢ musi citit, Ze bylo ptijato, musi zazivat pocit bezpeci a
védet, Ze ho mame radi (Strassmeier, 2011).

., Kazdeé rano mame v materské skole ranni kruh, kdy se spolecne na koberec posadime,
pripadné déti optimalné napolohujeme s vyuzitim kompenzacnich pomiicek tak, aby se mohly
soustredit napr. na zvukové a zrakové podnéty a nikoliv na udrzeni optimalni polohy svého
téla. Chytime se spolecné za ruce, tak aby vSechny déti citily dotyk, a poprejeme si pekny den
Fikankou, kterou jsem si pro deti vymyslela o slunicku, jako symbolu ldsky, ktera nas spolecnée
vSechny hreje. Tim v detech uvolnim napéti a spolecné pak pristupujeme k jednotlivym

cinnostem dne “(Vlastni reflexe).
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4.1 Specialné pedagogicka diagnostika

Bednafova uvadi, ze diagnostika ditéte piedskolniho véku by meéla byt zaméfena na
sledovani motoriky, grafomotoriky, zrakového vnimani, sluchového vniméani a paméti,
vniméani prostoru, vniméani casu, zdkladnich matematickych ptedstav, feci (mysleni),
socialnich dovednosti, sebeobsluhy (samostatnosti) a hry (Bednatova, Smaradova, 2011).

Specialné pedagogicka diagnostika se zabyvd poznavanim zvlastnosti jedince
S postizenim, ktery je charakterizovan nejen svym handicapem, ale predevsim svymi
individudlnimi vlastnostmi, které ho odlisuji od ostatnich a mohou podstatnym zpiisobem
ovlivnit jeho proZivani, vztah k sobé i k ostatnim lidem v jeho socidalnim prostiedi, a tim i
postoj k nemu** (Ptinosilova, in Vitkova, 2006, s. 101-102)

Je ztejmé, Ze déti s DMO s organickym poSkozenim mozku mohou byt v oblastech
vzdélavani deprivovany. Mezi jejich typické potize patfi naruSeni percepce a diferenciace
(napt. barev, velikosti), obtiZzna koncentrace pozornosti (coz negativné ovliviiuje pamét),
deficit v motorickém vyvoji, naruSeni komunikacni schopnosti (zejména dysartrie),
mentalni retardace apod. Na tyto uvedené poruchy je nutné pamatovat jiz pti zatazeni ditéte
DMO do matetské Skoly pii vyuziti specialnich metod, postupii, forem a prostredka
vzdélavani (Jankovsky, 2006).

Pti diagnostickych a korekc¢nich aktivitach musi pedagog vychéazet nejen z vlastnich
poznatki, ale 1 z poznatkl dal§ich odbornikli. Pedagogicka diagndza se pak stava ndstrojem
pro zvoleni odpovidajicich reeduka¢nich a kompenzacnich metod, které figuruji jednak jako
aspekt adekvatni intervence, ale také prevence. Pii diagnostikovani bychom méli pracovat

v piirozeném prostiedi, aby dité¢ nezaznamenalo, ze je vySetiovano (Opatiilova a kol., 2008).

4.2 Motorika

V nésledujici podkapitole bych se chtéla podrobnéji zamé&fit na oblast motoriky, ktera je
dilezita nejen pro piipravu ditéte na povinnou Skolni dochazku, ale zejména pak po cely dalsi
zivot. Tuto oblast jsem si zvolila také vzhledem k ndvaznosti praktické Casti.

,Pohyb je prirozenym projevem a potrebou kazdého jedince. Vciasny a spravny rozvoj
hybnosti ditéte do jednoho roku je ukazatelem jeho télesného a psychického zdravi. Kazdy
nové zvladnuty pohyb se stava pro dité prostredkem k poznani okoli, k ziskavani novych
dovednosti, zkuSenosti i navyku, které jsou zdakladem pro jeho dalsi vyvoj. Pohyb probouzi

mysleni, mysleni aktivizuje 7ec. V téchto oblastech se obvykle velmi vyrazné zacinaji
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projevovat nedostatky u ditete s handicapem. Postizené dité ma omezené mnozstvi primdrnich
podnéti, coz sekundarne miize ovliviiovat vyvoj rozumovy. Nedilnou soucasti motoriky je i

motorika jemnda, ktera mize vyznamne ovlivnit sobéstacnost osoby s mozkovym postizenim*

(Opattilova, 2013, s. 59).

4.2.1 Hruba motorika

., Hrubd motorika je zajistovana velkymi svalovymi skupinami. Je to souhrn pohybovych
aktivit ditete, které vedou k postupnému oviddani a drZeni téla, koordinaci hornich a dolnich
koncetin, rytmizaci pohybii. Prace velkych svalovych skupin umoZnuje lokomoci (chuize,
skakani, plavani) a nelokomocnimi pohyby (sezeni, tahani, strkani)“ (srov. Hartl, Hartlova.,
Vokurka, Hugo., Priicha, Walterova, Mares, ad., in Opatfilova, 2013, s. 45).

,,Pohybové dovednosti se mohou zlepsSovat prirozenym zranim a vycvikem, nebo se naopak
mohou zhorsovat v dusledku vady, nemoci, urazu apod.“ (srov. Pracha, Walterova, Mares,
Langmeier, KrejCifova,. in Opattilova, 2013, s. 45).

Hrub4d motorika déti s DMO se vyznamné odliSuje od déti intaktnich. Mezi zékladni
charakteristické znaky spastickych forem DMO patii porucha aktivni volni hybnosti, svalova
hypertonie a stereotypni pohyby. V zavislosti na lokalizaci projevii odlisSné motoriky a
specifik hybnosti, miizeme rozliSit formu diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou.

e Diparetickd forma DMO - se projevuje postizenim dolnich koncetin, které jsou
slabsi, zvlaste¢ pak v bércich. Postizeni mize byt symetrické, ale 1 asymetrické
(diparéza s pravou nebo levou orientaci), v ojedinélych ptipadech dochazi
k postizeni obou hornich koncetin. Chiize je ve vétSin¢ piipadi mozna, déti
zaCinaji chodit mezi tietim az patym rokem. Dolni koncetiny se diky spazmu
mohou vtacet dovnitf a pti chlizi se mohou kolena kiizit pies sebe. Chiize je velmi
piipadech se dit¢ chodit nenauci.

e Hemiparetickd forma DMO — u tohoto typu DMO dochézi k svalovému napéti
jedné poloviny téla, vyraznéji vSak na horni konceting, kterd nebyva ohnuta v lokti,
zatimco dolni koncetina je napjata tak, Ze postizeny pii chiizi doSlapuje na Spicku.
Pti stoji za¢ina byt patrnd kyfoéza z diivodu pienaSeni rovnovahy na nepostizenou
stranu. Pfi vzruSeni (pozitivhim nebo negativnim) se zvySuje svalovy tonus, kdy
dochézi k znesnadnéni rychlych pohybil. Casto se i vyskytuje vynucené levactvi

nebo pravactvi, kdy dité uptednostiuje funkéni ruku misto dominantni.
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e Kvadruparetickd forma DMO - je nejzadvazn€js$i spastickou obrnou, kdy je
postizeno celé télo, hlava, trup a vSechny ¢tyii koncetiny. Hlava se nachazi v tzv.
opistotonnim postaveni zplisobeném spazmy zadovych a Sijovych svald, trup je
v disledku svalovych spazmi ohnuty dozadu, paze jsou ptevazné ohnuté
v prona¢nim postaveni, ruce jsou zat'aty v pést a vytoceny v zapésti smérem dolii a
ven, nohy a kycle jsou Casto v chybném postaveni, natazené s vnitini rotaci.

Uvédoméni si vlastniho téla je vétSinou lokalizovano jen na oblast hlavy a rukou.

Pro nespastické formy DMO je naopak charakteristicka absence svalového napéti, které
¢lenime na formu dyskinetickou a hypotonickou.

e Dyskinetickd forma DMO - jeji pficinou je poskozeni mozku v oblasti bazalnich
ganglii podilejici se na fizeni pohybi cloveéka. Jejich poskozeni vyvolava
pohybovy chaos (nepotlacitelné pohyby), které postihuji obvykle ruce, nohy,
piipadné celé horni nebo dolni koncetiny. V nékterych piipadech mize byt i
postizeno svalstvo tvare a jazyka, coz vede ke grimasovani, mlaskani, zmoulavym
pohybiim ust apod.

e Hypotonicka forma DMO — u této formy byva poskozena zejména oblast mozecku,
ktera postihuje predevsim vniméni rovnovahy projevujici se Spatnou pohybovou
koordinaci, kdy chilize je nestabilni ptipominajici opileckou chizi. Vyskytuje se
zvysSena pohyblivost v kloubech, zejména dolnich koncetin. MiiZe se 1 objevovat
tfes pii volni hybnosti. Déti zacinaji chodit kolem tfetiho az sedmého roku
pomalym trhavym krokem. (Fischer, a kol., 2014).

Vitkova uvadi, ze piedskolni vék je predevSim dobou rozvoje v oblasti poznavacich
procesti a socializace a dodava, Ze u déti s omezenim hybnosti byva piekazkou jejich
adekvatniho vyvoje podnétova a zkuSenostni deprivace (Vitkova, 2006).

Abychom snizili riziko vzniku citové, psychické a zvlasté zkusenostni deprivace, je nutné
déti s DMO jiZz od raného v€ku stimulovat a predevS§im vytvaret dostatecné mnozstvi
podminek pro samostatné experimentovani a uceni. Stimulace a jednoduchd cviceni musi byt
pro déti realizovana nejen hravou formou, ale ptredevs§im pak s laskou a obrovskou dévkou
trpélivosti. V matei'ské Skole miizeme vyuzit celou fadu béznych, ale i specifickych postupii
k vytvatreni pohybovym dovednostem. Jako piiklad miiZeme uvést cvi¢eni a pohybové hry pro
rozvoj motoriky napft. odraz s oporou o dolni koncetinu, lokomoce na voziku nebo balan¢ni
cviceni s vyuzitim mic¢l, houpacky apod. Vzdy je nutné, aby cviky byly pro déti zvladnutelné,
bezpecné a zajimavé. Ale i1 pro déti s téz§im zdravotni postizenim je moZnost pasivniho
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cviCeni, kdy se protahuji zkracené svaly, podporuji se obéhové funkce, ptedchazi se otokiim
apod. (Zikl, 2011).

Motorické projevy mlizeme posuzovat podle Ctyf zdkladnich hledisek a to z hlediska
vyvoje (normalni, opozdény, patologicky), z hlediska opozdéni (lehké, stfedni, tézké),
hlediska kvality (koordinace pohybu, naruseni koordinace, nekoordinované pohyby a dalsi) a
hlediska vykonu (sila, rychlost, vytrvalost atd.) (Vasek srov, Pfinosilova, Svobodova,
Defektologicky slovnik., in Opatiilova, 2013).

Déle se 1 zamétujeme na to, zda se dit€¢ pohybuje samo bez omezeni nebo jen s omezenim.
Pokud je imobilni, tak pozorujeme sed na voziku (bez fixace, s fixaci, postrannimi opérkami,
kliny apod.), jaké jsou jeho zvlastnosti (spasticita, hypotonie, pohybovy nepokoj, ptipadné
mimovolni pohyby (choeratické, myoklonické), zamétujeme se 1 na kontrolu hlavy, zda je
nutnd fixace, také nesmime zapomenout na sledovani unavitelnosti. Dale se zaméfujeme na
vyuziti rehabilitaCnich (dlahy, ortézy apod.) a kompenzacnich pomicek (choditka,
vertikaliza¢ni stojan atd.) (Opattilova, 2013).

Déti s hybnou poruchou se ucastni také IéCebné télesné vychovy, kdy s ditétem
individualng cvici fyzioterapeut a nékdy je cviceni dopliované dalsimi Ié¢ebnymi terapiemi,
pobytem v bazénu, hipoterapii apod. V matetské Skole pak s détmi provadi ucitelky kondi¢ni

cviceni ke zlepSeni hrubé motoriky dle pokynii fyzioterapeuta.(Bartonova a kol., 2012).

4.2.1.1 Polohovani imobilnich déti

,»Pohodli klienta sniZuje psychickou zatéz a tim se zlepsuje i jeho obranyschopnost.
Pravidelnymi zménami polohy klienta se blokuje nadmérné piisobeni tlaku na tlakové body a
zajistuje se tak okyslicovani a prokrvovani tkani. Proto je nutné nepolohovat klienty do pozic,
které mohou byt pro ného neprijemné nebo i bolestivé. Pri pokladani nebo polohovani dbame
na to, aby jedinec neziistaval v neprirozené poloze jako je napr. zalehnutd ruka po télem,
prohnuta zada (opistotonni drZeni), prekrizené nohy apod. Polohy neménime pouze ze zad na
boky a naopak, ale za pomoci vhodnych pomiicek vyuzZivame podkladani casti téla napr-.
polstarem, molitanovymi valci, gelovymi podlozkami, srolovanym prostéradlem, rucniky atd.
(Opattilova, 2008, s. 24)*

Polohovani by mélo byt systematické, fidici se ur¢itymi pravidly. Intervaly mezi zménami
poloh se tidi podle aktudlniho stavu klienta, mohou mit rozmezi mezi 20 minutami az 4
hodinami. Déti, které lezi a jsou zcela imobilni, by mély byt polohovany po 1-2 hodinach a

déti sedici na polohovacim kiesle by pak mély mit interval krat$i na 30 minut aZ 1 hodinu. Z
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divodu duasledné prevence vzniku dekubitii se doporucuje sestavit denni plan polohovéani.
Vzdy se déti ptame pti zméné polohy, zda se v ni citi dobfe. Pro podloZeni pouzivame kliny
riznych tvard a velikosti, které vlozime napf. mezi kolena, kotniky, tak, aby se vzajemné

nedotykaly (Opattilova, 2008).

4.2.1.2 Podpora rozvoje pohybovych schopnosti

Z pedagogického pohledu se uroven podpory liSi stupném postizeni. Cilem je
kompenzovat takovyto omezeny pohyb vSemi moznymi dostupnymi prostiedky, abychom
dosahovali, co nejvétsiho stupné sobéstacnosti. Pii podpoie lokomoce v raném véku mizeme
pouzivat rizné kompenzaéni pomicky napt. zdvésnou sit’, ktera podporuje motoricky rozvoj
ditéte, gymnastické mice k provadeéni balan¢nich cviki nebo tfeba zavésny nosic ,,klokanek®,
ktery si upevni dospély s ditétem na hrud’. Dale pak také mohou déti pouzivat riizné opérné
pomiicky, kdy jako ptiklad mizeme uvést ,,Rolator*, coz je pomuicka, o kterou se postizeny
opird pomoci dvou piednich kolecek nebo tzv. ,,Kozicky*, které vytvaii pevnou oporu pomoci
¢tyt bodl. Pravidla nacviku, délku tréninku nebo pouzZivani téchto kompenzac¢nich pomicek
musi pedagog vzdy konzultovat s odbornym lékafem nebo fyzioterapeutem. Rozvoj hybnosti
podle zasady vyvojovosti se provadi v metodickych ftadach, které odpovidaji pribéhu
piirozeného vyvoje. Postupujeme od valeni a plazeni k lezeni po Ctyfech, k nacviku sedu,

kleku, stoje s oporou a bez ni, az po nacvik chize (Opatiilova, 2008).

4.2.2 Jemna motorika

Jemnd motorika je fizena aktivitou drobnych svall, kde se jednd o postupné
zdokonalovani jemnych pohybl rukou, uchopovani a manipulace s drobnymi piedméty.
Zahrnuje nejen grafomotoriku, ale také tieba kresbu, logomotoriku, oromotoriku a
vizuomotoriku.

V obdobi mezi tfetim a Sestym rokem zaznamenavame u intaktnich déti pohyby hbité;si,
plynulejsi a vyrazné koordinovanéjsi. Déti zaCinaji projevovat zdjem o rtizné nastroje a uci se
s nimi manipulovat. Kolem c¢tvrtého roku se zacind vyhranovat lateralita, tedy souhra
parového organu oko-ruka. Ve Ctyfech letech stavi déti branu z péti kostek a v péti letech
postavi 1 schody. DilezZita je spravna volba hracek a stavebnic (napf. mozaiky, provlékadla,

kostky, lega, hiibeckové stavebnice a dalsi). U déti s omezenim hybnosti je problematicka

situace, kdy je dominantni pravé horni koncetina s omezenou hybnosti. Zalezi samoziejmé na
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stupni a rozsahu, ale je mozné u déti cvicit koncetinu opacnou. Jak tedy pracovat s détmi, kde
rozvoj jemné motoriky komplikuje pfitomnost spasticity, hypotonie, tremoru?

Svobodova doporucuje vyuzivat néktera cviceni z metody ,,Dobrého startu‘. Jako piiklad
mizeme uvést tfeba stiidavé mavani prsti (papa), stfidavé udery prsti obou rukou do
podlozky, pfivitani prsti (dotyky prsti obou rukou), kocouii drapky (vysouvani a pocitani

prstt) apod. (Opattilova, 2013).

4.2.2.1 Grafomotorika

,,Grafomotorika je soubor psychomotorickych cinnosti, které jedinec vykonava pri psani.
Psani neni jen zdlezZitosti psacich pohybii ruky (u postizenych téz nohy, ust), ale je rizené
psychikou. Grafomotorika tedy miize byt napomocna pri diagnostice psychickych stavii
(unave, starchu), procesu a vlastnosti, pri diagnostice poruch a nemoci jedince*
(Pedagogicky slovnik, in Opattilova 2013, s. 77).

Grafomotorické cviceni je tizené pohybové cviCeni, které vyuzivame v matetskych
Skolach k rozvoji jemné motoriky ruky a zrakové koordinace, kdy ndm jde ptfedevSim o
uvolnéni svalovych skupin (paze, zapésti a ruky), které jsou podstatné pro ptipravu na psani.
Grafomotorickému cvic¢eni by mélo vzdy predchazet pripravné cviceni (napt. prstova cviceni,
hry s kruhovym trenérem, jezkem apod.). Diive nez ditéti dame tuzku do ruky, vyuzivame
kresleni prstem do pisku (napt. v piskovnicce) nebo tteba ty¢inkou do plasteliny. Ve volném a
rytmickém tempu provadime konkrétni cvik za doprovodu détskych fikanek, tak jak na to jiz
upozornoval profesor FrantiSek Kabele ve své metodice ,,Rozvijeni hybnosti a reci u deti
s detskou mozkovou obrnou*. Nez pristoupime k vlastnimu nacviku grafomotoriky, je také
nutné si v§imat, jak dit¢ sedi (napf. u déti imobilnich je tieba zajistit klin proti sesouvani,
postranni opérky, fixaéni pasy, limce na podporu hlavy apod. dle individualni potieby).
U spravného sedu by mél byt trup mirn€ naklonény, ale vaha téla na sedadle, hrudnik by se
nem¢l opirat o stil, nohy u sebe, kolena mirné¢ ohnutd, chodidla na podlaze, hlava
v prodlouzené ose patete, ramena stejné vysoko, predlokti soumérné na stole, lokty mirn¢ od
trupu a vzdalenost o¢i od papiru 25 az 30cm.

Dal$im dilezitym bodem je Gchop psaciho na€ini. Doporucuje se ichop mezi tiemi prsty
(prosttednik, ukazovék shora a palec), kdy uhel tuzky a plochy je asi 45 stupiiti, horni konec
sméfuje k pravému rameni (u pravakil) a celd ruka je opfena na dva ¢lanky maliku, ktery
zprostfedkovava lehky posun. Druha ruka pfi psani i kresleni pak pfidrzuje papir. Je dilezité,

abychom pfedchazeli zlozvykim, které mohou pak byt pficinou netspéchu. Pii potiZich
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s ichopem se vyuzivaji rizné kompenzacni pomuicky (napft. trojhrané néstavce z plastu na
tuzku, rizné drzaky na psaci naCini, protismykové podlozky, tézitka na zatizeni papiru apod.)

(Opattilova, 2013).

4.2.2.2 Kresba

.. Kresba je pro dité diilezitd jako prostiedek sebevyjadieni. Casto dité prostiednictvim
kresby zobrazuje svoje pocity a myslenky, které by jeste nebylo schopné popsat slovy*
(Opattilova, 2013, s. 80).

Détska kresba se vyviji od bezobsazné Caranice k obsazné ¢aranici, dale pak prechodem
ke znakové kresbé (faze primarniho symbolického vyjadieni - do stfedu zdymu se dostava
lidska postava v podobé hlavonozce) az ke spontannimu realismu, kdy uz dit¢ zacina
zaznamenavat tfadu detaild, barev i1 obsahové bohatosti. U déti s DMO je v dusledku
nedostateCné nervosvalové koordinace hornich koncetin zapotfebi vynaloZit velké usili
k zvladnuti alespont zdkladnich prvkl. Nejprve je nutné zvolit spravny kreslici material,
popiipadé vyuzit kompenzacni pomiicky, jako jsou tézitka, nasadky apod. Dilezita je 1 volba
vytvarné¢ho materialu. Za vhodné je povazovano zvolit takovy material, aby vytvarel Sirokou
stopu, dale pak prstové barvy, fixy. U tenkého materidlu musime myslet na to, Ze se
spastickym détem muze tfeba protrhnout. Kresba ndm ukaze mentdlni uroven ditéte,
schopnost reprodukce ¢lenénych celkt, stupen rozvoje jemné motoriky, souhrn oka a ruky,

koncentraci, schopnost tikol dokoncit, fantazii a dalsi (Opattilova, 2013).

4.2.2.3 Vizuomotorika
Schopnost ziskavat informace zrakovym vnimanim mize Cinit nckterym détem
s postizenim mozku znacné potize (napf. neschopnost pozorovat urcity predmét, prace
v tadku, neschopnost postiehnout detaily apod.). Dité¢ byva neklidnéjsi, nevydrzi si hrat a
svou hru pozorovat. Podpora ditéte by méla byt zahajena co nejdiive, nejlépe formou hry.
Dité u¢ime pozorovat malé pohyby balonku, mydlovych bublinek, auti¢ka apod. Postupné tak
vizualni pozornost pievadime k orientaci na ploSe. K procviCovani vyuZivame tieba

manipulaci s kostkami, navlékani koralkd, hru s pexesem apod. (Opattilova, 2008).

4.2.2.4 Logomotorika, oromotorika
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Deficit v orofacialni oblasti se Casto vyskytuji jako symptom pii organickém poskozeni
mozku. Diagnostika i naprava je velmi obtiznd, proto by vzdy méla probihat ve spolupraci
s Iékatem, logopedem, fyzioterapeutem, specialnim pedagogem a rodici postizeného ditéte.
Oromotorika je specifickd motorika, ktera koordinuje a fidi pohyblivost organti dutiny ustni,
napf. pfi kousdni a mluveni. Logomotorika je pohybova aktivita mluvnich organt pfi
artikulované teci (Dvoték, in Opattilova, 2008).

., Orofacialni stimulace predstavuje soubor pohybii a ukonii realizovanych edukatorem,
které maji za cil stimulovat neuromotoriku obliceje, tvari rti, jazyka, patra, hitanu a docilit
stimulacich se pouziva dlané a hibetu ruky, prstii, Spachtli, Izicek a jinych predmétii. Casto
Jjsou vyuzivany i potraviny jako je voda, mléko, med ad. (Vanfova, in Opatiilova, 2008 s.
60).

4.3 NaruSeni komunikaéni schopnosti u déti s DMO

DMO ovlivituje vyvoj feci ditéte jiz od prvopocatku. Déti maji potize s dychanim a sanim.
Jejich plac je neékdy malo pronikavy, vzacné je u nich klidné broukani a chybi pudové
zvatlani. Objevuji se 1 problémy s pfijmem potravy, Casto se vyskytuje porucha polykani a
s ni byva tizce spojené 1 nadmérné slinéni. Na vyvoji feci se u vSech déti spolupodileji vnitini
1 vnéj$i faktory. Vnitini faktory jsou dany zavaznosti postizeni CNS, urovni intelektu,
smyslovych analyzatori a funkCnosti orofacialni motoriky. Mezi vnéjSi Cinitele nalezi
vychova v roding i optimaln¢ podnétné prostiedi. Vyvoj feci byva omezeny, v lepSim piipadée
opozdény. Vyznamny je rozdil mezi kvalitou vyjadfovani a schopnosti porozuméni, ta nebyva
narusena. Naruseny byva 1 fonematicky sluch, tedy sluchové rozliSovani jednotlivych hlasek,
které se lisi tfeba znélosti. Jeho naruSeni vznika v disledku nedostatecné pohyblivosti ditéte,
které se nemtize otocit za zvukem (Kraus, 2005).

Castou narusenou komunikaéni schopnosti u déti s DMO byva dysartrie a dyslalie.
Dysartrie je stejné¢ jako dyslalie poruchou artikulace. U dyslalie jde pouze o poruchu
vyslovnosti (neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky anebo skupiny hldsek), zatimco u
dysartrie se jednd o naruSeni nejen artikulace, ale také o dysfonii (poruchu tvorby hlasu),
naruSené dychani i prozddii (melodii hlasu), kdy mize byt naruseno feCové tempo, rytmus,
frazovani, ptizvuk i obsahova stranka fe¢i. Dalsi z komplikaci, kterou mohou déti s dysartrii

trpét je dysfagie (porucha polykani). Pii dysfagii je ztizen pifijem stravy a tekutin,

wvoewr
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predevsim pak tekutin do dychaciho tustroji. Vzhledem k tomu, Ze dysartrie je komplexni
poruchou, vyzaduje proto i komplexni terapii, kterd se zamétuje na stimulaci facialnich
motorickych zoén (désni, plochy jazyka a stfedu tvrdého patra) i stimulaci aktivni hybnosti
mluvidel a artikulace (rtl, jazyka, dolni Celisti a patrohltanového uzavéru, nezbytné pro rozvoj
artikula¢nich schopnosti). Terapeuticky ptistup u dyslalie se zamétuje na motoriku mluvnich
organtl, nacvik a rozvijeni fonematické diferenciace, vyvozovani novych hlasek, fixace hlasek

a automatizace hlasek. (Lechta, 2011).

4.3.1 Vyuziti prostiedkii augmentativni a alternativni komunikace u

déti s DMO

U déti s vyrazn€ naruSenou expresni slozkou feci jsou ke komunikaci vyuzivany nahradni
(alternativni) a podplirné (augmentativni) zptisoby komunikace (dale pouze syst¢émy AAK).
Tyto systémy maji za kol minimalizovat moZnost vzniku komunika¢niho deficitu a umoznit
jedinclim s téZce narusenou komunikaéni schopnosti stat se rovnocennymi partnery. Vybér
vhodného komunikaéniho systému za ucelem vytvofeni funkéni komunikace mezi ditétem
s naruSenou expresivni slozkou feci a jeho socialnim okolim je podminén diagnostickymi
zaveéry znckolika oblasti (napf. stupenl porozuméni signalim nonverbalni komunikace,
schopnost vyjadfovat souhlas a nesouhlas, emoc¢ni projevy, socidlni prostiedi ditéte, zpisob
traveni volného Casu atd.). (Bendova, 2011).

Komunikacni systémy se déli na dynamické a statické. K dynamickym systémtm, které
zahrnuji znaky a gesta, patii prstova abeceda, znakova fec, jazykovy systém Makaton a mezi
statické systémy pak patii systém Bliss, piktogramy, komunikacni tabulky. Z komunika¢nich
systétmlil se Casto vyuzivaji piktogramy, coz jsou zjednoduSena zobrazeni skute¢nosti
(pfedmétt, ¢innosti i1 vlastnosti), dale pak Bliss-komunikac¢ni systém, ktery pouziva misto slov
jednoduché obrazky, kdy dit¢ miize ukazovat o¢ima, namifenim svételného bodu apod., u déti
s mentdlni retardaci je mozné také pouzivat metodu facilitované komunikace, kterd je
zaloZzena na mechanické podpofe ruky postizen¢ho, kdy facilitator pfidrzuje ruku, zapésti

nebo pazi postizeného podle jeho svalového napéti, ktera chee néco sdélit. (Klenkova, 2006).
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5 Ucelena rehabilitace

Lécba DMO neni zélezitosti ani kratkodobou, ani jednoduchou. Vzdy pted jejim
zahdjenim zasluhuje dikladného medicinského rozboru a komplexniho a hlavné pfisné
individualniho pfistupu. V lé¢ebném tymu je zapojen pediatr, neurolog, ortoped, fyzioterapeut
a psycholog (Kraus a kol., 2005).

V ramci konceptu ucelené rehabilitace (tedy propojeni zejména slozky 1éCebné,
pedagogické, socialni, pracovni, psychologické, technické) a v duchu multidisciplinarni
spoluprace se rehabilitatni tym rozSifuje o dalSi odborniky v zavislosti na konkrétnich
potiebach klienta.

Nutnym ptedpokladem efektivni 1écby je v€asna a kvalitni diagnostika, na jejimz zaklad¢
jsou pak realizovany piislusné terapeutické postupy. Vytvari se tak individudlni plan ucelené
rehabilitacni péce a podpory ditéte. (Jankovsky, 2005).

VétSina autort (Votava, Jesensky, in Zikl, 2011) uvadi jako zékladni slozky ucelené
rehabilitace lé¢ebnou rehabilitaci, socialni rehabilitaci, pedagogicka rehabilitaci a
pracovni rehabilitaci.

Jensky uvadi, ze hlavnim smyslem a cilem ucelené rehabilitace je pokud mozno co
nejupIngjsi zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho zivota majiciho oc¢ekdvanou

kvalitu (Jankovsky, 2006).

V poslednich dvou podkapitolach se zaméiim na pedagogickou a lécebnou rehabilitaci.

5.1 Pedagogicka rehabilitace

Nejvyznamnéj$i slozkou ucelené rehabilitace je ve Skolach vniméana rehabilitace
pedagogicka, ktera je zdkladni naplni ulitele Skoly. Cile vzdélavani u zaka s télesnym
postizenim jsou v zésadé€ stejné jako u déti intaktnich, ale navic je potfeba vénovat pozornost i
v fad¢ jinych oblasti, které u zdravych déti neni tfeba tolik rozvijet. Mezi tyto oblasti patii
podpora rozvoje motorickych schopnosti, zvySovani samostatnosti a schopnosti pfi
sebeobsluze, rozvoj komunikacnich dovednosti apod. Konkrétni tkoly zavisi do zna¢né miry
na stavu zaka jak po strance zdravotni, tak i psychické a socidlni. Slozit&jsi je situace u zaki
s kombinovanym postiZzenim, protoze vzdélavani komplikuje riizny stupefi mentalni retardace
a pak je i nutno vyuku tomuto zdravotnimu stavu ptizpisobit (Zik, 2011).

Hlavnim tkolem rehabilitace v oblasti pedagogiky je optimalni rozvoj osobnosti ¢lovéka

se zdravotnim postizenim, coZ usnadni jejich socidlni, pracovni a kulturni integraci.
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V navaznosti na specialni pedagogiku pak jde predev§im o ranou péci, Skolni edukaci a
profesni vzdélavani. Za hlavni cil pedagogickych prosttedkt rehabilitace lze pravé povazovat

dosazeni maximalniho mozného vzdélani. (Jankovsky, 2006).

5.2 Lécéebna rehabilitace

Rehabilitace 1écebna je realizovana zejména zdravotnickymi pracovniky, nicméné méla by
byt i dilezitou soucasti prace ucitele. Jedna se naptiklad o nutnost polohovani imobilnich déti,
feSeni problémt s pfijmem potravy, sebeobsluhou a hygienou. Specidlni pedagog by mél byt
schopen stimulovat 1 motoricky vyvoj ditéte a usnadnovat mu vykonavani bé&znych
motorickych ¢innosti, zajiSténi a dodrzovani ergonomickych zasad ve Skole apod. S touto
rehabilitaci souvisi 1 aspekt technicky. Tim nemadme na mysli jen odstranéni
architektonickych bariér, ale 1 pouZiti nezbytnych pomicek jako jsou voziky, specialni Zidle,

choditka, pomiicky pro piijem potravy apod. (Zikl, 2011).

5.2.1 Fyzikalni terapie

Metodami fyzikdlni terapie jsou rtizné druhy masazi (klasicka, reflexni, podvodni atd.).
Zakladem masaze je dotek. Dotek je ptirozenou potiebou kazdého cloveéka, kterd nas provazi
celym zivotem. Masaz je sestava jemného 1 citlivého masirovani, kterd stimuluje a zlepSuje
krevni ob¢h, dychani, tim posiluje hrudni svaly, ale i spravné drzeni téla apod. V soucasnosti
existuje spousta masaznich technik. N¢které masaze muze kromé zdravotniki provadét i
specialn¢ zaskoleny specidlni pedagog. Jako piiklad miizeme uvést motyli masaze, konejsivy
dotek, mickovou facilitaci, relaxacni masaz apod. (Opatiilova, 2013).

Dalsimi metodami je pak i1 lécba ultrazvukem, magnetoterapie, 1écba svétlem, dale pak
lécba teplem (termoterapie) a zejména pak vodolécba, perlickova lazen nebo vifiva lazen.
Nelze opomenout ani lécbu piirodnimi lécivymi prosttedky (balneoterapie). (Jankovsky,

2006).

5.2.2 Lécebna télesna vychova

Déti s DMO nedovedou samy plynule piekonavat primitivni vrozenou reflexivni
motoriku, do které jsou jakoby ,,zakleté, protoze kazdé jejich pohybové Usili probiha na
pozadi starych reflext. Tyto déti setrvavaji vyvojové v tomto stadiu i pozdéji a nedovedou
aktivovat svaly pro funkci stabilizatorti jakéhokoliv vztyCovaciho nebo opérného pohybu.

Pohyb vzdy vyusti v primitivni motorickou Sablonu a volni pohyb se zkresli. V §ir§im smyslu
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muizeme fyzioterapii povazovat za relaxacni techniku, kterd v sobé zahrnuje soubory cvikl ¢i
postupll, jez pomahaji jedinci udrzovat télo a svym zpiisobem i jeho psychickou slozku
v dobré kondici. Skrze tento proces se u¢i matky zachdzet se svym ditétem, rozumét jeho
postizeni a vyrovnavat se tak s novou zivotni situaci. Mezi dva nejpouzivanéjsi koncepty patfi
Vojtiv koncept a koncept manzelii Bobathovych (Kudlacek, 2012).

., Klicovym vychodiskem Vojtova konceptu je jeho predpoklad, Ze jedinec se rodi
s geneticky vrozenymi pohybovymi vzory, jejichz rozvoj je porusen v diisledku poskozeni
mozku. Vojta vSak prisel s tezi, Ze pomoci reflexnich impulzii na téle ditéte miizeme tyto
vrozené pohybové vzory aktivovat, a tim ditéti umoznit vyuZiti vrozenych pohybovych vzorcii .
(Vojta, Vojta a Andres, in Kudlacek, 2012, s. 78 -79)
jednotlivych technik. Handling je soubor manudlnich technik, pii kterych musi terapeut
okamzité urcit reakce ditéte na zvoleny pohyb a transportovat jeho volni aktivitu do nové
pohybové dovednosti. Pacient tak ziskdva co nejspravnéjsi zkuSenost ve zvoleném
nacvi¢ovaném pohybu. Provadéné techniky jsou cilené zaméfeny k tomu, aby usnadnily ditéti
uskute¢nit pohyb. Terapeut tedy neuci pohyblim, ale déla vSe proto, aby pacient mohl pohyb
sdm co nejspravnéji provést. Béhem rehabilitace dostava pacient jen tolik dopomoci, kolik
nezbytné potiebuje a cely proces sméfuje k samostatnému pohybu. Usp&snost terapie zavisi i

na kognitivnich a percepcnich schopnostech ditéte. (MareSova a kol., 2011).

5.2.3 Ergoterapie

Je chapana jako lécba smysluplnou c¢innosti a predstavuje jeden z prostiedkii 1écebné
rehabilitace. DéEtska ergoterapie ma sva specifika. Déti s DMO nemaji zatim zadné pohybové
zkusenosti z minulosti, proto si své pohybové stereotypy teprve vytvari. Zakladni metodou je
piirozen¢ u déti hra, ktera je nutno vzit v uvahu pfii sestavovani ergoterapeutického programu
pro dité s postizenim. (Jankovsky, 2006).

Kuric uvadi, ze hra by se z hlediska vyvojové vyspélosti méla ¢lenit napt. na hry funkéni,
manipulacni, napodobovaci, Ulohové a konstruktivni. Velmi zddouci je ptfedevSim
individualni piistup. Détské ergoterapie sleduje celou fadu cilii, napt. rozvoj hrubé motoriky
pohybové koordinace, vizuomotorické koordinace, zlepSeni komunikace aj. V obecné roviné
usiluje détska ergoterapie predev§im o dosazeni maximalni samostatnosti. Tato terapie ma

navic nejenom lécebny efekt, ale i1 resocializaéni (Kuric, in Jankovsky, 2006).
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5.2.4 Animoterapie

,, Animoterapie (zooterapie) vyuzZiva domestikovanych zvirat (napr. koné- hippoterapie,
psa- canisterapie, kocky- felinoterapie ad.) klécbé psychiky a osobnosti clovéka, téz ke
stimulaci socialni a emocni komunikace* (Kohoutek, in Opattilova, 2013, s. 111).

Animoterapie patii k psychoterapeutickym metodam, které jsou uplatnovany pii vychove
a vzdélavani zakl s tézkym mentalnim postizenim. Zvite je schopné vyvolat v ¢lovéku silné
emoce. Clovék, ktery je chce vyjadiit, mize zadit spontanné komunikovat a délit se o né
s ostatnimi. Prostfednictvim zvifete se snadnéji navozuje terapeuticky vztah s uzavienymi
klienty. Dokéazi se naulit vyjadiovat emoce, radost, t&€Sit se na piitomnost zviiete, apod.

(Miiller, 2007).

5.2.4.1 Hippoterapie

Zakladnim vychodiskem pro hippoterapii je vyuziti trojrozmérného pohybu hibetu konég,
ktery se pohybuje nahoru a dolu, doprava a doleva, dopfedu a dozadu. Kazdy kin ma jinak
tyto pohyby intenzivni. Pro terapii se tak vytvari balancni plocha s pohybem, ktery zadny
rehabilitacni piistroj nedokaze napodobit. Tyto pohyby koniského hibetu se pienasi pfes panev
na trup ¢lovéka a vyvolavaji pohybovy vzor panve a trupu jako pfti lidské chtizi. Imobilni dité,
které neni schopno se samo otacet nebo sedét, je na koni stimulacné polohovano. Toto
polohovéani vyuzivd rtznych pozic, které odrazeji jednotlivd vyvojova stadia- stddium
samostatnych pohybti koncetin, bo¢ni sed, plazeni, lezeni, sezeni, chiize, jemnéa motorika.

Hippoterapie by neméla byt provadéna v pozici, které ani starSi klient jesté vyvojove
nedosahl, ponévadz by mohlo dojit k jeho poskozeni. Smyslem vybéru polohy je docileni
aktivni formy terapie- samostatné balancovani bez vnéjSich pomocnych vlivii. Hippoterapie
pusobi na jedince komplexné. Ovliviuje télesnou, psychickou, energetickou a socialni stranku
cloveka. Stava se pro dité postupné hrou, na kterou se t¢si. Je venkovni rehabilitaéni aktivitou
mimo nemocni¢ni prosttedi, kde klient miize navazat kontakt se Zivym zvifetem. Pro mnohé
déti se specifickymi potfebami se jedna o zcela novy a nezapomenutelny zazitek. VétSina déti

s DMO si ani neuvédomuje, Ze podstupuji rehabilitaci (Miiller a kol., 2014).

5.2.4.2 Canisterapie
Canisterapii rozumime vyuziti psa v podplrné alternativni terapii. Pes zde napomaha
navodit vzdjemny kontakt mezi ditétem a terapeutem, coz vede k jeho celkovému rozvoji,

stimulaci a k jeho aktivaci. Pro dité je pes velkym motiva¢nim Cinitelem a pfispiva k tlumeni
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nezadoucich a negativistickych projevi ¢lovéka, je zdrojem vychovnych momentti, odpoc¢inku
a obohaceni kvality Zivota (Miiller, in Miiller a kol., 2014).

., Uplatiiuje se jako pomocnd (podpurnad) psychoterapeuticka metoda pri reSeni riiznych
situacich, kdy jiné metody selhavaji nebo je nelze pouzit“(Galajdova, in Miiller a kol., 2014, s.
476).

Podle Nerandzice (Nerandzic, in Miiller a kol., 2014) se canisterapie da i definovat jako
lécebny kontakt psa a ¢lovéka. Je provadéna ve skupiné€ nebo individualng. Pes je vybornym
spole¢nikem, ale také vychovnym prostiedkem pro klienta. Canisterapie dale piispiva
k rozvoji jemné a hrubé motoriky, napomaha verbalni a neverbalni komunikaci, orientaci na
ploSe, zvySuje motivaci podilet se na vlastnim lécebném procesu, zlepsSuje interakci klienta
s ostatnimi klienty, ale 1 oSetfovateli nebo rodi¢i. Pes je vyuzivan jako koterapeut, je tedy
prostfednikem a Clovek terapeutem.

Individudlni canisterapie (polohovani) je vhodna zejména pro déti se zdravotnim
postizenim. Této terapie se UcCastni pouze jedno dit€¢ a je zalozend na pfimém fyzickém
kontaktu ditéte a psa. Polohovat mizeme déti na boku, vkleCe, ale nejpouzivanéjsi je
polohovani na zadech, kdy ma klient pod koleny jednoho psa, druhého psa na pravé stran¢ a
treti po levé strané. Velice pozitivni pii této formé terapie je, Ze pes prendsi svoji energii a
teplo na dité a tim ho uvadi do pozitivniho psychického a fyzického stavu (Miiller a kol.,
2014).

,,Ocima specialniho pedagoga si nemyslim, ze deti s DMO vnimaji sviij svét zcela odlisné.
Napr. v citové oblasti jsou mnohdy vnimavéjsi nez deti bez zdravotniho handicapu. Dokazi se
daleko vice radovat z kazdodennich malickosti (napr. pri myti rukou maji obrovskou radost
treba jen z vody). Vzdy je potieba vést tyto deéti s laskou a ndlezZitou péci, aby prostredi, ve
kteréem vyriistaji, bylo bezpecné a harmonizujici, a aby prozivaly svij Zivot naplno. Domnivam
se, ze deti do urcitého véku az tak negativné neprozivaji pritomnost omezeni hybnosti. Déti
vnimaji jako prirozeny pohyb to, Ze napr. jen lozi po kolenou a nemohou chodit. Mnohem
vetsi Sram na dusi je zanechany rodiciim, predevsim pak jejich matkam, které s ditétem travi

nejvetsi cast dne “(Vlastni reflexe).

5.2.5 DalSi specifické terapie

5.2.5.1 Bazalni stimulace
Tato metoda rehabilitace je psychologickou aktivitou, kterd se snazi nabidnout détem

s mentalnim postizenim a s vice vadami moZnosti pro vyvoj jejich osobnosti. Pojem bazalni
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znamena elementarni zakladni nabidku, kterd se realizuje v té nejjednodussi podob¢. Tedy
stimulace figuruje jako nabidka podnéti vSude tam, kde tézce postizeny Clovek vzhledem ke
svému postizeni neni schopen se sam postarat o dodatecny pfisun piiméfenych podnéti
potiebnych pro sviij vyvoj (Vitkova, Pipekova, in Opattilova, 2013).

Pozadavek celistvosti chapeme tak, ze kazda oblast ptisobi na dalsi z nasledujicich oblasti,
teprve pak vSechny vytvareji jednotu. VSechny slozky jsou ale stejné dulezité, pisobi
spole¢né a nadfazovani nékteré ze slozek predstavuje zasahovani do hodnotového systému.
Tyto slozky tvofi vnimani, socialni zkuSenost, mysleni, komunikace, pocity, pohyb a télesna
zkuSenost. Didaktickd koncepce bazalni podpory vychazi z vnimani a umoziuje interakci
mezi ditétem a prostifedim, zajiStuje piijemné télesné pocity, zprostiedkovava zazitky téla, u
chutovych, sluchovych, ¢ichovych, dale pak smyslovd vnimani - vizualni podnéty, opticko-

motoricka koordinace apod.) (Opattilova, 2013).

5.2.5.2 Snoezelen

Multismyslova relaxacni mistnost zprostfedkovavd détem se zdravotnim postizenim
prozitky ,,tady a ted™. Je to specificky vytvorené prostiedi pro ucely senzorické stimulace,
postizeni. U osob s t€zkym zdravotnim postizenim se vychdzi uz z toho, ze pfi vnimani a
poznavani okoli jsou odkazany na primdrni smyslové vjemy (naptf. hmat, sluch) a
odpovidajici doprovodné pocity a pohyby. Proto tato metoda piedpokladd rozvoj vnimani
vazaného vyluné na télo. VétSina takto postizenych jedinci neni schopna verbalni
komunikace, neni schopna nam sdélit svoje pocity, tuzby a sva prani. Komunikace se tak

prave vétsSinou odehrava na trovni feci téla (Opattilova, 2013).

5.2.5.3 Arteterapie
Cilem arteterapie je nejen najit a popsat to, co klienta trapi, s ¢im je potieba pracovat, ale
také zjistit mozné zavazné ptiiny dané¢ho problému. Na prvni pohled problém nemusi byt ten
v arteterapii nedochazi jen k interpretaci vytvarného projevu ditéte, ale 1 k tomu, jak se dité

pii préci projevuje, resp. jak tuto terapii proziva (Miiller, 2014).
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Jako vytvarna technika se mulze zvolit kresba, malba, prstové barvy nebo prace
s keramickou hlinou, tekutym piskem, které jsou vhodné pravé pro déti trpici DMO. Vedle
procvi¢ovani jemné motoriky, dochazi napt. u spastikii k uvoliiovani spasticity. Navic nelze
opomenout i vyznamny psychologicky efekt a to, ze vytvarna ¢innost umoziuje ditéti prozitek

z vlastniho uspéchu. (Jankovsky, 2006).

5.2.5.4 Muzikoterapie

Je 1écba pomoci hudby, respektive pomoci aktivit spojenych s hudbou a zpévem. Pracuje s
verbalnimi i neverbalnimi prostfedky a vyuziva rtiznych zvuki, tont, melodii, hudebnich
elementll. Pracuje 1 se zpévem a dechovym cvi¢enim a ma znacny vliv nejen na télesny
proces, ale blahodarné ptlisobi 1 na proces psychicky (Jankovsky, 2006).

Podle zptsobu zapojeni se muzikoterapie déli na aktivni a receptivni. Pii aktivni
muzikoterapii se jedinec spiSe zapojuje do terapeutické ¢innosti zpévem, hrou na télo nebo na
hudebni néstroj a pfi receptivni muzikoterapii se zamétuje na poslechové aktivity (Miiler,

2007).
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EMPIRICKA CAST

6 Vymezeni cile a vyzkumnych otazek

Hlavni cil:

e Vymezit specifika vychovné-vzdélavaciho procesu déti s DMO v ptedskolnim véku.

Dil¢i cile:
e Specifikovat vyvojové odlisnosti déti s DMO v ptedSkolnim véku od normy a vymezit
jejich specifické potieby.
e Specifikovat schopnosti déti s DMO v predskolnim veku, ze kterych muizeme
vychazet v dal§im rozvoji ditcte.
e Specifikovat aktivity vyuzitelné v predSkolnim zatizeni, které jsou piinosem pro

rozvoj ditéte s DMO.

Vyzkumné otazky:
e Jakeé jsou vyvojové odliSnosti déti s DMO v predSkolnim véku od normy?
e Jakeé jsou potieby déti s DMO v prredSkolnim véku?
e Na kterych schopnostech ptfedskolniho ditéte s DMO mulZzeme zalozit jeho dalsi
rozvoj?
e Které aktivity realizovatelné v piredskolnim zafizeni napomadhaji rozvoji ditéte s

DMO?
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7 Vyzkumny vzorek a priibéh Setieni

Vyzkumna Setfeni byla provedena v mateiské Skole specidlni, kterd je soucasti stfedni
Skoly, zdkladni Skoly a matetské Skoly JISTOTA o. p. s., Tetin 1, Prostéjov. Do této matetské
Skoly jsou pfijimany déti se soub&éznym postizenim s vice vadami na zakladé¢ doporuceni z
SPC, PPP, Iékate a zadosti rodi¢li. Rozhodnuti o zatazeni déti do této Skoly vydava reditelka
Skoly. Kapacita tfidy je 5 déti ve v€ku od 3 do 7 let. Ve tfid€ pracuji s détmi 2 ulitelky a 1
asistentka pedagoga. Ttida je vybavena uclelovym zafizenim pro déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, raznymi kompenza¢nimi a relaxaénimi pomuickami (choditka,
fixatni stojan, rehabilitatni balon, bazén s kulickami apod.). V budové je k dispozici
télocvicna, smyslovd mistnost SNOEZELEN, biofeedback, keramicka dilna a dalsi. Skola
spolupracuje s obCanskym sdruzenim LIPKA, které zajistuje pro déti rehabilitacni a
logopedickou pééi. Skola plni poradenskou funkci a zfizuje (poradnu pro Zzaky autistického
spektra, vychovné poradenstvi, logopedickou poradnu, poradnu pro prevenci socialné
patologickych jevl, sluzby Skolniho psychologa). Dale Skola poskytuje 1 zajmovou a
mimoskolni ¢innost (Skolni druzinu, zajmové krouzky- keramicky, hudebné dramaticky,
chovatelsky, praci s pocitatem) a mimoskolni aktivity- divadelni piedstaveni Duhova
kulicka, solna jeskyné, hippoterapii.

Pro piipadové studie jsem si zvolila 3 déti s DMO v obdobi ptfedskolniho véku z této
specidlni matefské Skoly. Seznamila jsem se s dostupnou zdravotni a pedagogickou
dokumentaci, dale jsem provedla pfimé pozorovani déti v ptfedSkolnim zatizeni i rozhovory
s rodi¢i. Vyzkumné Setteni probihalo v prvnim pololeti Skolniho roku 2015/16. Jména déti i
jejich pohlavi jsou zamérné z divodu anonymity pozménéna. Jednotlivé rozhovory s matkami
trvaly v rozmezi 45 az 60 minut. Rozhovor byl veden vzdy jen s jednou osobou s ohledem na
potfebné soukromi. Matky byly sezndmeny s pfedmétem vyzkumu, a byly také pouceny o
tom, ze pokud nebudou chtit na néjakou otdzku odpovédét, tak nemusi. Nejprve vypravély o
tom, jak se jejich dité chova v domacim prostfedi, poté jim byly poloZeny pfedem piipravené

otazky, na které odpovidaly.
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Ve skolnim prostiedi pak probihalo pfimé pozorovani vychovné vzdélavaci Cinnosti déti

béhem dne v prostiedi MS.

8 Metody sbéru dat

Pro praktickou ¢ast mé prace jsem si zvolila kvalitativné orientovany vyzkum, pro ktery
je typické zejména dlouhodobé shromazd’ovani podrobnych dat v malych skupinach jedincii
s cilem ziskat uceleny obraz vidény o¢ima zkoumanych subjekt. Nezkoumaji se tedy jevy
typické pro celou populaci, ale spiSe jevy specifické pro zkoumanou komunitu. Pfedem
nejsou stanoveny zakladni proménné ani hypotézy. Zkouma se maly pocet piipadu, zato vSak
velmi intenzivné a do hloubky. Pracuje se slovy a texty s cilem tvofit a rozvijet nové teorie.
Mezi metody kvalitativniho vyzkumu patii nestrukturované pozorovani, interwiev,
narativni metoda a analyza produkta ¢innosti. Vyzkumnym nastrojem je sam vyzkumnik,
ktery shromazd'uje a zaznamendva veskeré relevantni tdaje. Zadmérné vybira vhodné jedince,
ktefti by mohli poskytnout potiebné informace, ve kterych vyzkumnik hleda urcité
pravidelnosti, vztahy a jejich podstatu. Kvalitativni vyzkum zpravidla probihd v urcitych
fazich, které jsou dopiedu planovany a zpracovany ve vyzkumném projektu. Plan se vSak
v prubéhu vyzkumu neustale upravuje. Pfi zkoumani edukacni reality se nejcastéji uplatiuji
Ctyfi nasledujici vyzkumné designy (zakotvena teorie, pripadova studie, etnografie a
biografie). Vyzkumna zprava byva pii kvalitativnim vyzkumu zpravidla rozsahlejsi a
obsahuje tfadu autentickych vyroku, citati apod. Vyzkumnik piSe nejen o zkoumanych
osobach, ale téz o sob€. Vyznamnym rysem zpravy kvalitativniho vyzkumu je podrobny popis
postupu, kterym vyzkumnik dospél k teorii. Vystupem je pak formulovani nové hypotézy
nebo teorie (Emanovsky, 2013).

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila metodu pozorovani, rozhovorti srodi¢i a

analyzu Iékatské dokumentace. Na zaklad€ toho byly potom vytvoteny ptipadové studie.
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9 Pripadové studie

9.1 Pripadova studie ¢. 1

Jméno: Martin, nar. 3/2011
Diagnoza:

Kvadruspastickda DMO, levostranna prevalence, vyvoj na urovni konce I. trimenonu,
symptomaticka epilepsie kompenzovana medikaci, dle MRI kortikalni displazie frontalnich
lalokii, redukce bilé hmoty v ramci VVV, genetika t. ¢. bez prikazu patologie, screening

metabolickych vad negativni.

Udaje z osobni anamnézy:

Chlapec se narodil z druhé gravidity ze strany matky v 9. mésici, porod byl fyziologicky,
vazil 4, 10 kg, méfil S4cm. Ze strany otce je prvnim ditétem. Pfi 3. mési¢ni prohlidce u
pediatra bylo zjisténo opozdéni PVM, kdy byla doporucena rehabilitace Vojtovou a
Bobathovou metodou. Piiblizné kolem 1. roku se zacaly objevovat epileptické zachvaty. Dité

je dlouhodobé v péci pediatra, neurologa, ortopedie a klinického logopeda.

Udaje z rodinné anamnézy:

Oba rodi¢e maji dobry zdravotni stav. Nejvyssi jejich dosazené vzdélani je stfedoskolské
s maturitou. Otec pracuje ve statni spravé, matka pecuje o osobu blizkou v domécnosti.
Chlapec m& o 5 roki star§iho nevlastniho bratra, jehoz zdravotni stav je bez zavaznych
zdravotnich komplikaci. V nejblizS§im pfibuzenstvu se nevyskytuje Zzadné zavazné

onemocnéni. Chlapec vyriistd v harmonické rodiné, rodice se velmi snazi jak v péci, tak i
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v motivaci ditéte. Pravidelné navstévuji akce potfadané ranou péci, kde se snazi oslovit

sponzory na velmi ndkladné kompenzacni pomucky.

Dité v domacim prostiedi:

Martinek nerad lezi na zemi, je spokojenéjsi v sedé¢ v RHB zidli, ma tak lepsi prehled a
kontakt s okolim. Horni polovina téla je pasivnéj$i nez dolni, v lehu na bfisku se snazi hybat
nozkama, z bricha na zdda a naopak se sam nepfeto¢i. Rodice mu aktivizuji motoriku nohou
zaveéSenim do houpacky horni polovinou téla. Chlapec se v tomto zavéSeni snazi aktivné
odréazet nohama, dale pak 1 vyuziva vertikaliza¢ni stojan. Dokaze cilené vyprazdnovat krabici
s riznym predméty, zvIasté je nabird rukou a vyhazuje ptes zvySeny okraj krabice ven. Libi se
mu zvuky, otaci se za smérem, odkud ptichdzi sluchovy nebo 1 zrakovy podnét. Reaguje 1 na
nékteré verbalni pokyny, jako tfeba na své jméno, jméno sveého bratra nebo jejich psa. Velmi
se mu libi sledovat televizi, pfedevsim pak sportovni ptenosy. Dle otce reaguje 1 na konkrétni
jména sportovcil a dozaduje se spusténi sportovnich potadii, zvlasté pak cyklistiku a tenis.
Nebavi ho vSak sledovat kreslené pohadky. Rad si prohlizi fotky jejich rodiny na tableté.
Kdyz ma hlad nebo zZizen, dava to najevo svym zpusobem, kdy pouziva rizné slabiky. Musi

byt krmen a nosi pleny.

Dité v predSkolnim zaFizeni:

Ve svych 3 letech zaCal Martinek navStévovat na zakladé doporuceni specialné
pedagogického centra pro mentalné postizené specidlni matefskou Skolu v misté svého
bydlisté. Velmi dobie se adaptoval. Na déti, pedagogy, rehabilitacni pracovniky i1 logopeda se
usmiva, dava tim najevo radost ze socidlniho kontaktu. Libi se mu vSechny piedkladané
hracky a pomucky, vSe sleduje se zajmem, v prostojich je patrné, Ze je v ocekdavani, jaka
hracka se objevi a co se sni bude dit. Svou radost vyjadiuje hlasitym smichem a
pobrukovanim si. Se zajmem pozoruje u pedagoga obli¢ej a jeho gesta. S mechanickymi
hrackami si hraje vlehu na zddech, aktivné si pomahd Usty, ma je neustale oteviend a
objevuje se 1 zvySena salivace. Komunikace s Martinkem je nonverbalni, rozumi vSak mnoha
pokyniim. Velmi si oblibil klavir, kterého se zprvu bal. Kdyz za¢ne hrat ucitelka na klavir,
jeho o¢i a usmév se rozzafi. S velkym zaujetim poslouchd kratké pohadky doprovéazené
manasky. Ochotné pfijimd pfedlozené ukoly, které zpracovava za pomoci asistence. Je
vyrazné limitovan motorikou. V oblasti jemné motoriky upfednostiiuje pravou ruku, zrakovou
¢innost pak pfenasi stiidavé na ob¢ strany. Pti uchopovani predmétii nejde palec do opozice,

snazi se nabirat pfedméty na natazené prstiky, tuka do tlacitek zvukovych hracek. Musi byt
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krmen a pfebalovan, Casto vSak byva zahlenény a strava se mu vraci. Ojedinéle 1 myva
epileptické zachvaty, kdy se dostava do kieci. Standardni testové vySetieni neni mozné u ného
provést, orientatné¢ je jeho psychomotoricky vyvoj vyhodnocen pomoci vyvojovych
hodnoticich skal. Hruba motorika se pohybuje kolem 5. mésice, jemna motorika do 4. mésice,

sebeobsluha a osobni Cistota do 4 mésice, socializace kolem 5. m.

Ziznam z pozorovani ditéte béhem dne v materské Skole: 5. 10. 2015

8:00

Martinka p¥ivazi tatinek kolem 8h ranni do MS, ale pravidelngji ho vozivd maminka, ktera
je dnes u lékate. Dité je usmévavé a uz se nemize dockat na ostatni déti a predevSim pak na
pani asistentku, kterou si velmi oblibil. Pani asistentka pfevezme dit¢ od tatinka a za¢ne ho
pievlékat do teplacki a do ortopedickych bot. Pani ucitelka vede rozhovor s tatinkem, jak se
meéli o vikendu, co délali, zdali je dit€¢ v pohod¢ a nemélo ptes vikend epilepticky zachvat.
Tatinek zodpovi, ze se m¢l Martinek bajecn¢, ponévadz o vikendu méli zrovna akci s Rannou
péci a podafilo se jim sehnat sponzora na nové polohovaci kieslo v kombinaci
s vertikalizaénim stojanem. Poté tatinek opousti tiidu, zamavéa na chlapce, fekne mu: ,,Cau
chlape* a Martinek mu nonverbalné odpovi ismévem a zamavanim. Poté je chlapec polozen
do rehabilitacniho Sneka a je optimalné napolohovan. Naproti sebe mé postavenou hrazdicku,
na které jsou pfipevnéné zvukové hracky. Pravou rukou do téchto hracek placd a pfitom
pozoruje ostatni déti, jak si hraji. Pani asistentka ho drzi za levou ruku a povidd mu, tak co
Marto, jak bylo a Martinek se na ni usmiva. Pied pal devatou prichazi pro Martinka pani
z rehabilitace a bere si ho do deviti hodin na cviceni konceptu Vojtovi metody.
9:00

Martinek se vraci z rehabilitace a pfipravuje se na svacinku. Pani ucitelka ho posadi do
polohovaciho kiesla povida si s nim, jak bylo s tetami na rehabilitaci a hladi ho jemné po
rucenkach, vklouzne mu svou dlani do jeho dlan€ a hraje s nim hru ,,Vatila mysicka kaSicku®.
Poté plynule ptechdzi pani ucitelka k prvkiim orofacidlni stimulace, kdy se dotyk4 konecky
prstll okraji jeho Cela, tvafi, Celisti a pod bradou. Prsty obtahuje tyto jednotlivé linie, poté
krouZivymi pohyby stimuluje tvare a postupuje k tstim. Chlapce nejprve hladi jemné prsty

kolem ust a poté mu tuto oblast i jemné poklepava konecky prstd, poté postupuje k oblasti
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brady, krku a vnéjsi stran¢ rti. Nakonec se 1 dotyka jeho dasni a vrcholu jazyka. Tato terapie
pomahd détem, které maji problémy s pfijmem potravy a vyvojem feci. Poté nasleduje
svacinka, kdy asistentka d& Martinkovi kolem krku bryndék a zacne ho krmit. Pfidrzuje jeho
ruku se svou. Je nutné, aby dit¢ citilo pocit bezpeci, a proto chlapce drzi béhem krmeni i za
druhou ruku a povida si s nim nebo ho i ob¢as pohladi po tvari. Poté mu da napit z hrnicku

s nasoskou Caje a je prebalen.

9:30

Zahajuje pani ucitelka fizenou ¢innost rannim kruhem, kdy déti sedi na koberci dokola,
jsou optimalné a pohodIné napolohovany a drzi se s dopomoci asistence za ruce. Pani ucitelka
jim fekne basni¢ku o malych kamaradech, ktefi se maji radi a déti se zapoji pohlazenim se,
usmévem a zamavanim. Zameérem pedagoga je odbourat v détech napéti, snazit se vnimat
vlastni télo napodobovanim, reakce na své jméno a predev§im pak posilit vzajemné
kamaradstvi, tak aby spole¢né mohli ptistoupit ke kolektivni fizené ¢innosti.

Martinek se béhem fizené ¢innosti seznamuje s prvky hudebni fec¢i. Pani ulitelka si pro
déti ptipravi hadanku zaméfenou na sluchovy vjem s nazvem ,,Kam se schoval zvonecek®.
Martinek se snazi zvedat hlavu a otafet se za smérem zvuku zvonecku na pravou i levou
stranu v sedu 1 v lehu v poloze na biisku. Poté si déti spole¢né zazpivaji pisnicku s podzimni
tématikou ,,Méla babka c¢tyfi jabka®. Martinek ma na pravé ruce piipevnéné rolnicky a
zapojuje se hrou na télo, kdy se snazi do rytmu pisné¢ s rolnickami zvonit. Usmiva se,
pobrukuje si a je St’astny.

10:00

Pobyt venku, odpocinek. V dob¢é chladného pocasi jsou déti v kocCarku a relaxuji, za
teplého pocasi chodi déti na détské htisté a houpaji se napft. v sitich.
11:30

Névrat z vychazky a poté nasleduje obéd. Martinek ji mixovanou stravu, nejprve se u
chlapce pokouseli pedagogové zavést pevnou stravu, ale vzhledem k tomu, Ze chlapec byva
Casto zahlenény, tak mu pevnd strava branila v polykéani a chlapec se ¢asto davil. Po ob&dé
nasleduje hygiena, chlapec je s voziCtkem pievezen k umyvadlu, kde si omyva tvaf, ruce
s pomoci asistentky a Cisti zoubky. Poté ndsleduje vyména pleny a pievlek do pyzamka.
Zatim chlapec nedokaZe v sebeobsluze spolupracovat. Nasleduje klidovy rezim, kdy détem

hraje pani u€itelka kratkou pohadku s manasky nebo ukolébavky na klavir.
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13:00
Odpocinek
14:30
Probouzeni, ptevlékani se a priprava na odchod domi
15:00
Odchod domti. Pro Martinka ptichazi jeho maminka, zepta se pani ucitelky, jaky mél jeji
syn dnes den, co se mu podatilo, co mu naopak neslo, jestli vS§e snédl a zda mél dnes stolici.

Poté se Martinek louc¢i pousmanim se a zamavanim.

Zaznam rozhovoru s maminkou:
Jak jste spokojena s predSkolnim zafizenim, které vas syn navstévuje?

Nejprve jsem vahala, zda umistit své dité do této specidalni MS, kde je kapacita jen 5 déti ve
tride. Myslela jsem si, Ze by tam muj syn byl smutny, ale opak byl pravdou. Hned od prvniho
dne si Skolku doslova zamiloval. Nekdy mam pocit, kdyz jedeme rano do skolky, jakoby mél
vylétnout z kocarku, jak uz se nemiize dockat.

Jaky pokrok pozorujete u svého ditéte od doby nastupu do MS?

Martinek uz na mne neni tolik fixovany, mohu si i ja od ného na chvili odpocinout a mit
cas pro sebe. Mit postizené dite znamena 24h péce v kuse, je to velmi narocné. Zacina mi
zvedat hlavicku, kdyz pase konicky, to pred tim nedokazal. Drive sledoval spis jen tablet, kdyz
jsem mu Cetla pohadky, nebavily ho. Pozorovala jsem ho jednou behem vyuky, kdy pani
vidim, Ze je v tomto zarizeni spokojeny.

Vyskytuje se v tomto prredSkolnim zarizeni néco, s ¢im nejste spokojena?
Zatim jsem s pokojena.
Jste spokojena s pedagogy vaseho syna?
Ano
Planujete, Ze by vas syn v této Skole ztistal a pokracoval i na specialni zakladni Skole?

Ano. Vzhledem k jeho zdvaznému zdravotnimu stavu ani jinou moznost nemam. Skola je

skvéla, persondl je zde velmi prijemny, ale to vite, radeji bych videla béhat své dite mezi

zdravymi détmi.
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9.2 Pripadova studie ¢. 2

Jméno: Lukas, nar. 8/2011
Diagnoza:

Smisend forma DMO, zavazné globalni opozdéni PMV, porucha zrakové funkce
(bilateralni kongenitalni katarakta), inkontinence III. Stupné, afazie, epilepticky syndrom

kompenzovan medikaci.

Udaje z osobni anamnézy:

Chlapec z prvni gravidity, prvni porod, téhotenstvi fyziologické, planované cisaiskym
fezem. Porod 38 tyden, porodni vdha 2800 gr. Etiologie obtiZi nejsou zcela vyjasnény, dle
MRI postinfekéni zmény. Od kojeneckého veéku je v péci odbornych lékaiti sledovan pro

zévazné opozdéni PMV.

Udaje z rodinné anamnézy:

Oba rodi¢e maji dobry zdravotni stav, jejich nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.
Otec pracuje jako osoba samostatn¢é vydélecné ¢innd, matka se vzdala své kariéry a pecuje o
osobu blizkou v domacnosti. Aktivné se ucastni odbornych prednasek v oblasti détské
mozkové obrny a snazi se neustale pro LukaSka vyhleddvat rGzné alternativni moZznosti
terapie. V nejbliz§im piibuzenstvu se nevyskytuje zaddné zdvazné onemocnéni. Chlapec
vyristd v harmonické rodin€. Pravidelné navstévuji akce potfddané ranou péci. Dité je

dlouhodobé v péci pediatra, neurologa, ortopeda, klinického logopeda a o€niho 1ékare.

Dité v domacim prostiedi:

Lukések je podle matky velmi spole¢ensky. Matka uvadi, ze je LukaSek rad na zadech
nebo v pasivnim sedu, velmi zavisi na jeho naladéni, umi se v poloze na bfiSe opfit o lokty a
zvednout hlavi¢ku. V pasivnim sedu se snaZi o oporu koncetin a narovnavat hlavu, vzdy ale

jen velmi kratce. Ma doma houpaci sit’ a od rané péce zapijceny zavésny systém, kde cvici ve
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specidlnim stabilizacnim oblecku. Velmi mu vyhovuje koncepce rehabilitace dle Bobatha.
Uchopovani hracek je u ného nediferenciované. Ma rad tablet, ktery si prohlizi a hmatem
rozeznava spolecné s maminkou. Rad poslouchd pohéadky. Jeho nejoblibenéjsi pohadkou je
,,O veliké fepé”. Rozumi slovu ahoj a ano. Ma rad fenku Zorku. Pravidelné jezdi v dobé
piiznivého pocasi na kond. Casto vSak byva nemocny. Nosi pleny a musi byt krmen, umi
kousat a pit z hrnicku s ndsoskou. Obc¢as miva kratkodobé zahledéni, kdy byva jakoby védomi
nepfitomny. Maminka vypozorovala, ze po podavani léku Rivotril byval velmi zahlenény.

Nyni mu podava aminokyseliny a zdchvaty udajn€ vyrazné ustoupily.

Dité v predSkolnim zaFizeni:

Ve svych 3 letech zafal LukéaSek navStévovat na zadkladé doporuceni specialné
pedagogického centra pro mentalné postizené specialni matefskou Skolu v misté¢ svého
bydlisté. Zpocatku byl velmi plactivy. Pfevazovala u ného nepfiméiena reakce na hlasité
zvuky v podob¢ zaskubi téla. Reaguje na své jméno pousmanim se. Svou radost projevuje
pobrukovanim si. Nemd rad velké mnozstvi lidi a hluk. Vzhledem ke svému zdvaznému
zdravotnimu stavu byva ¢asto nemocny. Po dlouhodobé absenci byva pak velmi fixovan na
maminku a trva mu del§i dobu, nez se opét zadaptuje. Velmi si oblibil relaxa¢ni mistnost
Snozelen, kde reaguje na barevné svételné podnéty, ale 1 masazni vodni postel. Intenzivné
proziva pozornost prostfedi matefské skoly, potfebuje vSak hodné porozuméni a lasky. Jeho
fe¢ je nonverbalni, vyjadiuje se rtznymi neartikulovanymi zvuky. ProcviCuje vibraci
mimického svalstva, dechovd a fonacni cvi¢eni s vyuzitim foukacich bréek a vétrniku.
Seznamuje se s prvky alternativni a augmentativni komunikace. Velmi rad posloucha
pohadky. Pfi poslechu pohadek je nutné vzdy, aby byl optimdln€¢ a pohodIné¢ polohovan
s vyuzitim kompenzacnich pomticek, tak aby se pIn¢ mohl soustfedit na zrakové a zvukové
podnéty. Ma rad deklamaci fikanek spojené s pohybem. Ze vSeho vSak nejradéji ma hudbu,
ktera je pro n¢ho doslova prozitkem. Procvi¢uje o¢ni pohyby pohybujicich se a ménicich se
barev svétélek, dale pak stimulaénim deskami polepenymi reflexnimi tapetami.

Hra je spiSe individudlni, sim neuchopi pfedmét, hraje si s chrastitky, které musi mit
upevnény na ruce nebo s hrazdickou. Upfednostiiuje zvukové hracky. U¢i se uchopovat rtizné
predméty (hladké, hrubé, s vlasovym povrchem, velké, malé apod.). Rad pozoruje déti, kdyz
st hraji. D&l4 mu velmi dobte dotyk tvare lehounkym poplacanim. Zatim ptili§ nerad pracuje
s vytvarnym materidlem, pfi praci se Casto rozplace, velmi zéalezi na motivaci a vhodném

doprovodu fikanek. Dulezity je u chlapce komplexni, citlivy a tolerantni ptistup.

39



Ziznam z pozorovani ditéte béhen dne v mateiské Skole: 6. 10. 2015
9:30

Maminka ptivadi Lukaska do skolky, omlouva se, ze pozd¢ vstavali, ale zrovna byl dnes
upln€k a chlapec Spatné celou noc spal. Podala jsem Lukéaskovi aminokyseliny a mél by byt
po nich klidnéjsi. Pani ucitelka se zepta- zda-li Lukasek bude spat po obéd¢ anebo pujde
domt, maminka odpovi, Ze se pro LukaSka po ob&éd¢ zastavi. Poté je LukaSek prevleceny do
teplacki a polozeny na koberec, kde je optimalné zapolohovany. Pani ulitelka zahajuje
fizenou Cinnost tradiénim rannim kruhem a poté nasleduje vytvarna ¢innost pod nazvem
,,Pfekvapeni z nasi zahradky“. Détem pfipravi do koSiku jabli¢ka- pomoci hmatu Lukasek
rozpoznava, Ze jablko je kulaté. Pani ulitelka détem vysvétluje, Ze mliZze byt Cervené, zluté
anebo zelené. Poté jablicka rozpili a Lukasek k jablicku pfivoni a soucasné ho i rozmackané
ochutnd. Prstovymi barvami natird za pomoci asistence tohle rozpilené jablicko, které potom
obtiskne na papir za doprovodu détské fikanky o Cerveném jablicku. Lukaska je nutné
neustdle motivovat a povzbuzovat napt. fikankami.
10:20

MEéI by nasledovat pravidelny pobyt venku, ale z divodu neptiznivého destivého pocasi
rozhodne pani ulitelka, Ze dnes déti pijdou relaxovat do smyslové mistnosti Snozelenu.
V détech tato mistnost vzbuzuje pocit uvolnéni a klidu. Lukasek lezi na biisku na vodni
posteli, kterda mu jemné jeho télo masiruje a v pfitmi pfitom pozoruje svételné efekty na
panelu, ktery méni barvy. Lukések se usmiva a citi se ptijemne.
11:30

Navrat do tfidy ze Snozelenu a poté nasleduje obéd. Lukéasek musi byt krmen, na rozdil od
Martinka ji pevnou stravu, ale po malinkych soustech. LukaSek byva pfti jidle velmi plactivy,
proto je nezbytné nutné ho drzet za ruku a hladit ho, tak aby citil pocit bezpe¢i. Po ob&dé
nasleduje hygiena, chlapec je s vozickem pifevezen k umyvadlu, kde si omyva tvar, ruce
s pomoci asistentky a Cisti zoubky. Poté nésleduje vyména pleny a pfiprava na odchod domt
Pted odchodem si jesté poslechne s ostatnimi détmi svou nejoblibenéjsi pohadku ,,0 veliké
fepe*.
13:00

Béhem odchodu doml se maminka pta, zdali vSe Lukasek snédl, jestli nemél zachvat a co

jsme dnes s Lukaskem tvofili.
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Zaznam rozhovoru s maminkou:
Jak jste spokojena s predSkolnim zafizenim, které vas syn navstévuje?

Lukasek chodi do skolky moc rdd, jen casto byvda nemocny. Jsem rada, ze je zde jen 5 deéti
a pani ucitelky tak alesponn maji vic prostoru na to se mému synovi vénovat. Jsem rada, Ze
jezdi pravidelné na hippoterapii, chodi do solné jeskyné.

Jaky pokrok pozorujete u svého ditéte od doby nastupu do MS?

Pani ucitelky naucily Lukaska jist polévky, doma jsem se snaZila, ale LukdSek prosté
nechtél. Podarilo se jim i odbourat neprimérené reakce ze strachu. Pozoruji na ném, Ze se
v poloze na brise zacina zvedat o oprené ruce. Na svém ditéti vidim, Ze zde chodi rad.
Vyskytuje se v tomto piredSkolnim zartizeni néco, s ¢im nejste spokojena?

Ne
Jste spokojena s pedagogy vasSeho syna?

Ano
Planujete, Ze by vas syn v této Skole ziistal a pokracoval i na specialni zakladni Skole?

Ano. Se skolou jsme s manzelem velmi spokojeni.

9.3 Pripadova studie €. 3

Jméno: David, nar. 2/2011
Diagnoéza:
Tripareticka forma DMO, postizeni DKK a mén¢ LHK, nerovnomérny vyvoj, motorické

piedpoklady v pasmu podpriméru, mentdlni mirné opozdéni. Relativné nejrozvinutéjsi je

oblast feci.

Udaje z osobni anamnézy:

Chlapec je z druhé gravidity, druhy porod, téhotenstvi fyziologické do 24. tydne, doslo
k pred¢asnému odtoku plodové vody, porod byl urgentni pro abrupci placenty ve 26. tydnu,
porodni hmotnost byla 1090kg, syndrom dechové tisné, surfaktant, intubace, UPV, dale
rozvoj  makrocystické formy periventrikularni  leukomalasie  oboustranny, dale

hyperbilirubinémie z nezralosti, anémie novorozence.
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Po narozeni nastaly komplikace. Psychomotoricky vyvoj se odmala zpozd'oval, matka si
v§imla tfesu koncetin a staceni nozicek. Po 1. roce byla u Davidka diagnostikovana DMO-
triparéza DKK a ¢astecné LHK. Po strance kognitivni se vyvoj tolik nezpozdoval, prvni
slivko matka zaznamenala kolem 1. roku. Chlapec postupné zacal byt velmi komunikativni,
coz ovlivnila Castd interakce s o rok starSi sestrou. Rehabilitace vSak u ného probihala
nepravidelné, matka feSila rodinné konflikty, které vyustily v rozpad rodiny. Dité je

dlouhodobé¢ v péci pediatra, neurologa a ortopeda.

Udaje z rodinné anamnézy:

Oba rodi¢e maji dobry zdravotni stav, jejich nejvyssi dosazené vzdélani je vyulni list.
Rodic¢e se po narozeni Davidka rozesli. Dle vypovédi matky byl otec velmi Zarlivy a
pfedcasny porod podle ni vyvolala pravé Zarliva hadka. V soucasnosti spolecné rodice neziji a
na spolecné vychové obou déti se podili novy pritel maminky, kterého Davidek oslovuje
,,stlejdo®. Otec o své déti, dle vypovédi, zdjem neprojevuje. Matka si hledd zaméstnani, ptitel
pracuje. Otec nepravidelné posila penize na alimenty. V nejbliz§im piibuzenstvu se

nevyskytuje zadné zavazné onemocnéni.

Dité v domacim prostredi:

Davidek se téZko odpoutava od matky, dle jeji vypovédi tvrdi, Zze kdyz je s nim u 1ékaie
nebo v prostiedi MS, za¢ne velmi plakat, je agresivni a maminku chce pro sebe, boji se, Ze se
mu ztrati. V domacim prostiedi si ale mdmy viitbec nev§ima a prioritou je pro n¢ho jeho o rok
star$i setra a ptitel matky. V oblasti motoriky, dle slov matky, sedi s oporou o ruce, coz vydrzi
kratce, potom pada pfes bok na zada. Pievazuje spiSe hypotonické drzeni téla se zjevné
oslabenymi dolnimi koncetinami. V posteli s oporou se doma ptitdhne o tycky do sedu i do
stoje, zkousi pérovat na nohach. Je rad v choditku, kdy se opird o nohy pfes paty, bez choditka
vsak naSlapuje ptes Spicky. Ruce ma celkem pfimétené uvolnéné. Sttida pravou i levou ruku,
dominantni je vSak u n€¢ho prava lateralita. Stavi si véZ ze 3 kostek, rad vklada tvary a kresli
obsazné Caranice. Nejradéji kresli jejich pejska Bena. Preferuje tmavé pastelky a voskovky,
které zanechavaji stopu. V oblasti sebeobsluhy se dokdze sam najist 1zici a pije z hrnku
s ndsoskou, nosi pleny a vyjimecné si sdm fekne, Ze chce jit na no¢nik. Rad posloucha
pohadky, které mu ¢te jeho mama. Za problém ve své vychové vSak povazuje matka jeho
babicku, jeji biologickou matku. Mdma se snazi byt k ditéti disledna a brat ho stejné jako
zdravou jeho sestfiCku, ale babicka si kompenzuje ztratu svého syna, ktery ji v obdobi

batolete zemtel a snazi se Davidka spi§ vic rozmazlovat a veskeré zakazy matky povolovat.
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Dité v predSkolnim zaFizeni:

Davidek nastoupil do specialni MS ve 3 letech, velmi rychle se zadaptoval. Pravidelng
jezdi svozem s ostatnimi détmi, které nevodi rodi¢e do Skoly. Byva usmévavy a v dobré
nalad€. Je vSak pro ného velmi diilezité podpirné a bezpecné prostiedi. Nema rad kratké
odlouceni od déti, kdy se chodi rehabilitovat s fyzioterapeutem nebo si povidat s logopedem,
vzdy se rozplace. Je zvidavy a do jednotlivych ¢innosti se pousti s velkou chuti. Nerad se ale
podfizuje, zafne trucovat a zatim nevydrzi pfili§ dlouho u jedné cinnosti. Postupné se
seznamuje se zakladnimi pravidly chovani ve skupin€ ostatnich déti a dospélych, zatim
odmitd pozdravit, a kdyz hodi hracku po kamaradovi, tak se i omluvit. Sedi v polohovacim
kiesle kvili stabilité, rad si hraje s legem a auticky. Na koberci pak rad stavi ohraniceni
prostoru kolem zvifatek nebo auticek. Velmi mé oblibeny tekuty pisek, ktery ma pro nc¢ho
terapeuticky ucinek. Je veden k hravému zachazeni s vytvarnym materidlem a citového
prozitku z dila. Jeho kresba je na urovni obsazného ¢marani, kdy popisuje, co maluje. Barvy
pozna jen za podminky, Ze mu dospély napovi prvni slabiku barvy. Vzdy je nutné Davidka
povzbuzovat a chvalit. Je neustdle stimulovan k pohybu, procviuje stoj nohou s oporou,
chiizi v choditku, pravideln¢ chodi na rehabilitaci ve Skolnim zafizeni. Jeho pohyb je
koordinovan s pohybem oci. Zatim nosi pleny a o potfebu jit na nocnik si fekne jen, kdyz ma
chut’ na sladkost, jinak zapomina. Ji a pije sam. Komunikace je u Davidka verbalni, pasivné¢ si
rozsifuje slovni zasobu napf. poslechem pohadek. Casto mluvi v Zzenském rodé, kdy
napodobuje svoji sestru. Kdyz mu dospély napovida, dokaze fici uz i jednoduchou basnicku,
zpivat zatim nedokéze, pouze otevira usta. Aktudlni intelektovy vykon spada do pasma lehké

mentalni retardace. Jednotlivé slozky jsou nerovnomérné rozlozeny.

Zaznam z pozorovani ditéte béhen dne v materské Skole: 7. 10. 2015
8:00

Davidek piijizdi do MS $kolnim svozem. Pani asistentka pievlékne chlapce do teplékii a
ortopedickych bot. Chlapec se zacne ptat, kdy uz bude svacit. Pani ucitelka si prohlizi
denicek, prostfednictvim kterého pravideln€ komunikuje s maminkou. Chlapec je velmi
komunikativni a zacne vypravét, co véera prozil se svoji sesttickou. Po kolinkach si doleze do

kulickového bazénu, ve kterém si zacne hrat s kulickami. Ptistoupi k nému pani ucitelka a
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zepta se ho, jakou ma barvu tato kulicka, Davidek si vymysli. Pani ucitelka mu napovi ,,ce
a Davidek doplni Cervend, pani ulitelka doda ano cervena jako jablicko, poté mu napovi
,,Zlu“, odpovi zlutd a pani ucitelka doda ano zlutad jako slunicko. Poté se oteviou dvete a
dovniti vstoupi rehabilitaéni setra, Davidek za¢ne plakat a nikam nechce jit. Pani ucitelka
k nému ptistoupi, zahraje mu kratkou scénku s medvidkem a chlapec ptistoupi na to, ze ptjde
tedy s tetou a medvidek cvicit.
9:00

Davidek se vraci z rehabilitace a ptipravuje se na svacinku. Nejprve jde s pani asistentkou
si umyt ruce a poté je posazen do polohovaciho kiesla. V zZidlicce vydrzi sedét, ale stabilitu
udrzi jen kratce, poté zacne sjizdét. Davidek je velmi Sikovny umi jist a pit sdm. Béhem
svacinky se pta pani ucitelky, co ma pro né¢ho dnes ptipravené. Pani ucitelka mu odpovi, Ze
jim dnes bude hrat pohadku ..O pernikové chaloupce®. Pani ucitelka zvolila tuto pohadku
zamérné kvuli Davidkovi, ponévadZ posledni dobou si ji maminka stézuje, Ze chlapec ji
odmlouva a nechce s mamou spolupracovat.
9:30

Pani ucitelka zahajuje fizenou Cinnost rannim kruhem a poté déti seznami s dneSnim
programem. Zazvoni kouzelnym zvoneckem, piitom pozoruje reakci déti na zvuk a zacne hrat
pohadku s manasky i divadelnimi kulisami. Davidek je malinko netrpélivy a pani ucitelce
obcas skace do fe¢i. Pani ucitelka se prostfednictvim pohadky snazi détem vysvétlit, jak
dalezit¢ je poslouchat maminku s tatinkem, co vSe se jim mize stat, pokud rodiCe
neposlouchaji. Poté ma pro Davidka ptipravené obrazky, které ma chronologicky setadit.
Davidek potfebuje pomoci. Poté si pro upevnéni zazitku spole¢né vybarvi obrazek
s pernikovou chaloupkou.
10:00

Pobyt venku, odpocinek.
11:30

Névrat z vychazky a poté nasleduje obéd. Davidek drzi v pravé ruce lzici a ji i pije
samostatné. Poté stoji u umyvadla s oporou, myje si pusu a ruce po jidle, Cisti si zoubky a jde
na no¢nik. Nésleduje klidovy rezim, kdy détem hraje pani ucitelka ukolébavky.
13:00

Odpocinek. Nejprve Davidek vyrusuje ostatni déti, na tfeti napomenuti potom usne.
14:30

Probouzeni, pfevlékani se a ptiprava na odchod domut

15:00
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Odjezd domu.

Zaznam rozhovoru s maminkou:
Jak jste spokojena s predSkolnim zafizenim, které vas syn navstévuje?

Materska Skola se mi pro Davidka libi, Ze se mu pani ucitelky venuji, pravidelné
navstevuje zde i rehabilitaci a logopedii, co vsak postradam, jsou pro Davidka kamaradi na
jeho komunikacni urovni. Davidek je ve tridé jediny, ktery mluvi.

Jaky pokrok pozorujete u svého ditéte od doby nastupu do MS?

Doma si nerikal o vykonani potieby, ve skolce zacal k tomu byt pravidelné veden, proto uz
si obéas i doma Fekne. Vzdycky mi vypravi, jak prijede z MS domii, co viechno délali.
Vyskytuje se v tomto piredSkolnim zartizeni néco, s ¢im nejste spokojena?

Zatim jsem s pokojena, kromé toho, co jsem uvedla. Ale Snad casem nastoupi dité, které
bude mluvit.

Jste spokojena s pedagogy vasSeho syna?

Ano

Planujete, Ze by vas syn v této Skole ziistal a pokracoval i na specialni zakladni Skole?

Ne, chtela bych, aby byl integrovan do bézné zakladni skoly.
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10 Diskuze

V této Casti bych chtéla porovnat poznatky, ke kterym jsem dospéla béhem vyzkumného

Setfeni, odpoveédét na stanovené vyzkumné otdzky a vyjadiit se k danym vyzkumnym ciltim.

Vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou vyvojové odlisSnosti déti s DMO v predskolnim véku od normy?
Ptedskolni obdobi zahrnuje z hlediska vyvoje ditéte Sirokou Skalu zmén, at’ uz fyzickych,
psychickych nebo 1 socialnich. Je obdobim her, rozvoje feCi, zdokonalovani pohybové
koordinace, kognitivnich schopnosti apod. Je ale zfejmé, ze u déti s DMO v dusledku
organického poskozeni mozku nastivaji zdsadni odliSnosti nez u déti intaktnich. Ve svém
vyvoji se opozduji ve vSech nebo jen nékterych vyvojovych slozkach. Mezi jejich typické

potiZe patii vyrazné opozdéni v motorickém vyvoji a naruseni komunikaéni schopnosti.

Oblasti vyvojovych odlisnosti:

e Hrub4 motorika
NORMA: U téchto déti se rozviji pohybova obratnost, kdy ve 4-5 letech zvladaji béh,
sebéhnou ze schodi, lezou po Zebiiku, seskoci z lavicky, dovedou stat na jedné noze, jezdi na
tiikolce, hazi mi¢em apod. (Opatiilova., 2013).
DITE S DMO: Martinek a Lukasek musi byt z diivodu imobility pravidelné polohovani na

polohovacim kiesle v kombinaci s vertikalizanim stojanem a na antidekubitni podloZce.

Davidek se pohybuje pomoci choditka nebo lozi po kolenou. VSichni chlapci musi pravidelné
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rehabilitovat dle Bobathova nebo Vojtova konceptu. Je nutnd jejich pravidelnost, coz je velmi

narocné jak pro déti, tak i rodice, kteti s détmi musi pravidelné doma cvicit.

e Jemna motorika

NORMA: D¢ti zacinaji projevovat zajem o rizné nastroje a uci se s nimi manipulovat. Kolem
4 roku se vyhranuje lateralita, kdy se dominantni ruka uplatiluje predevsim ve slozitéjSich
ukonech. Stavi brany z kostek, pozdé€ji 1 schody, provlékaji koralky, uci se zavazovat
tkanicku, kresli, pracuji s ntizkami atd. (Opatftilova., 2013).

DITE S DMO: U Martinka a Lukaska je nutné vést jeho ruku. Oba chlapci pouZivaji specidlni
voskovku pro spastiky. Davidek nepotfebuje u vytvarnych a pracovnich ¢innosti asistenci.
VSsichni ti1 chlapci maji nejradéji tekuty pisek, ktery méa pro n¢ blahodéarny terapeuticky
ucinek. I v rdmci stravovani se zamétuje pedagog u Martinka a LukasSka na to, aby jim byla

vedena horni koncetina, ve které upiednostiiuji svou méné narusenou horni koncetinu.

e Hra
NORMA: D¢ti rady nékoho napodobuji, objevuje se symbolickd hra ,,jen jako®, postupné
potiebuji vice prostoru a pohybu, vyhledavaji kamarady, s kterymi si mohou hrat. Hra je
motivovana potiebami vyvoje (Bednaiova., 2011).

DITE S DMO: U Martinka a Lukéaska pfevazuje hra individualni, kdy rozvijeji pozornost

zejména o zvukové a svételné hracky umisténé na hrazdi¢ce. Davidek si hraje stejné jako déti
intaktni - s auticky, obcas si stavi kostky nebo zatlouka koliky. Zacina setrvavat pfiméfeny

¢as u jedné hry nebo Cinnosti. Je zvidavy a ma chut’ experimentovat s hrackami.

¢ Rozvoj reci
NORMA: Cokoli, co se d&je v jinych oblastech vyvoje, zarovenn podporuje, ovliviluje rozvoj
feCi. Déti se zacinaji ve 3 letech na vSe ptat ,,proc¢*, feknou svoje jméno, pojmenuji bézné véci
na obrdzku, tvofi nadfazené pojmy, recituji kratké basnicky apod. (Bednatova., 2011).

DITE S DMO: Martinek s Lukaskem komunikuji nonverbalng, tedy mimikou a gesty.

Seznamuji se s prvky alternativni a augmentativni komunikace napt. metodou VOKS. U
Davidka neni narusena verbalni komunikace, proto v jeho systému vyuky postupuje pedagog

jako u déti intaktnich v béZzné mateiské Skole.
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e Vnimani
NORMA: V tomto obdobi je dit¢ hodné zvédavé, vSima si detailli a rddo se sméje. Mezi
patym a Sestym rokem uz dité pozna skoro vSechny barvy, rozezna barevné odstiny. Sluchové
vnimani se zdokonaluje. Dit¢ dokaze vice rozlisit zvuky, které k nému doléhaji a snazi se je
napodobit. Pfi vnimani prostoru jesté nedokaze odhadnout vzdalenost, i dny a hodiny se ditéti
zdaji delsi nez dospélému.

DITE S DMO: U Martinka a Lukaska jsou z diivodu t&7ké mentalni retardace pouzivany pro

rozvoj vnimani vSechny druhy dostupné bazalni stimulace, které jsou jim piijjemné a
zprostiedkovavaji jim zéazitky téla. Zaméfuji se na vSechny smysly svého téla (chutové,
sluchové, €ichové, zrakové 1 hmatové) formou hry (napf. Hrnecku vat, kdy déti hmatem 1
zrakem rozezndvaji v nddobé tteba studenou a teplou vodu, cocku, fazolu nebo maji tieba
rizné ovoce v hrne¢ku a pomoci chuti i viini rozeznavaji, jaky druh ovoce pravé v ném maji.)
Vyznamny je pak pro déti Snoezelen, kdy v této multimyslové mistnosti napi. Lukasek
s Martinkem lezi na vodni posteli, ktera jim jemnymi vibracemi masiruje jejich téla, pfitom
poslouchaji relaxacni hudbu a divaji se na pohybujici se barevna svétélka. Davidek byva

velmi rad u panelu s bublinkami, kde si pomoci tlacitek méni sdm barvy bublinek.

2) Jaké jsou potreby déti s DMO v predskolnim véku?
Ptfedskolni vzdélavani se maximalné ptizpusobuje vyvojovym fyziologickym, kognitivnim,
socialnim a emociondlnim potfebam déti této vékové skupiny (RVP., 2004).

Na zodpovézeni této otazky budu vychazet z Maslowy pyramidy potieb:

e Fyziologické potieby

Martinek s Luka$ekem b&hem dne musi byt krmeni. Casto byvaji zahlenéni a trpi
zvySenou salivaci. Proto n€kdy zacnou i plakat b&hem stravovani, protoze jim hleny
znesnadiiuji pfijmout potravu nebo tekutinu. Jejich pokrm musi byt pfedem rozmackany. I
ptfesto, ze maji zuby, tak je nedokdzi pouzivat. Davidek se stravuje samostatné¢ bez pomoci.
Martinek s LukdSkem nosi pleny a Davidek chodi na no¢nik. Behem kazdodennich aktivit,
kterym se déti v MS vénuji, se po¢ita se zvySenou unavitelnosti a snizenim pracovniho tempa.

Proto musi tyto déti pomérné Casto relaxovat a odpocivat.

e Potieba bezpeci
Pravideln&jsi dochazkou si déti upeviuji vétsi pocit bezpeé¢i a jistoty v prostiedi MS.
Martinek 1 Davidek se pomérné rychle adaptovali, moZna to i prameni z toho, Ze doma oba
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tito chlapci maji sourozence a jsou tak zvykli mit vedle sebe druhé dité. Lukasek je jedinacek,
proto odlouceni od maminky bylo zpocatku velmi plactivé. Postupné i u Lukaska zacaly
ustupovat nepfiméfené reakce lekanim se. Prosttedi MS je v sougasnosti pro déti mistem, kam

rady chodi.

e Spolecenské potieby
Kazdy den zahajuje tfidni ucitelka fizenou ¢innost rannim kruhem, kdy se déti spole¢né
pozdravi, vzadjemné se pohladi a popfieji si pékny den. Zamérem pedagoga je odbourat

v détech napéti a posilit vzajemné kamaradstvi a potfebu nékam patfit.

e Potieba uznani

Kazdé dit€¢ by mélo zaZivat pocit, Ze je potfebné a uzndvané. Za nezbytné nutné je pak
déti casto chvalit a motivovat k jejich dalSim krokiim. VZzdy je potfeba vést tyto déti s laskou a
nalezitou péci. Jako ptiklad mohu uvést Martinka, ktery se béhem fizené ¢innosti seznamoval
s prvky hudebni feci, kdy se snazil zvedat a otafet hlavu za smérem zvuku zvonecku na

pravou i levou stranu. Byl tak velmi pochvalen za svou snazivost.

e Potieba seberealizace

Pro naplnéni potteby seberealizace ditéte s DMO by se mé¢l pedagog i rodi¢ snazit ditéti
nabizet ¢innosti, které mu budou piijemné, a které budou podporovat jeho zvidavost. Jako
piiklad mohu uvést Lukaska, ktery se seznamoval s jablickem nejprve hmatem, pak ¢ichem a
nakonec rozpulené jablko natiel prstovou barvou s pomoci asistence a poté obtiskl. Ze své

tvotivosti m¢l velikou radost, jeho tvofivost byla naplnéna.

Abychom vSak zjistili skute¢né potieby déti s DMO, museli bychom si na chvili zkusit Zit

v jejich téle. Mizeme se jen domnivat, jak co nejlépe se snazit témto détem pomoci.

V ramci zamySleni se nad potfebami déti jsme si uvédomili dilezitost otazky potieb
jejich rodict. Tato problematika nebyla pfedmétem naseho vyzkumného Setfeni a bereme ji
proto jako moZnou inspiraci k dal§im vyzkumnym aktivitdim. Vychodiskem by nam mohl byt
vyzkum, ktery zminuje Kucova (2012). Autorka stanovila 9 oblasti, které souvisi s potfebami
rodicii. Opiré se o potfeby podpory zdravi, podpory okoli, kladnych rodinnych vztaht, sluzeb,
komunikace a informace, management nemoci, financi, ¢asového managementu a adaptace
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rodiny. Dochazi k zavéru, ze je zapotiebi poskytovat individudlni pé¢i nejen zaméfenou na

potieby déti s postizenim, ale i potieby rodict téchto déti.

3) Na kterych schopnostech predskolniho ditéte s DMO miiZeme zalozit jeho dal$i
rozvoj?
Z chovani déti snadno pozname, zda-li jsou jim jednotlivé ¢innosti a aktivity pfijemné
anebo pravé naopak, jejich usmév je pak pro nas kladnou zpétnou vazbou. U Martinka a
Lukéska mizeme jejich dal$i rozvoj stavét na jednotlivych smyslech. Oba chlapci jsou velmi
vnimavi. Je radost je pozorovat, kdyZ za¢ne hrat ulitelka na klavir, jejich oCi a usmév se
rozzafi, aktivné spolupracuji hrou na télo (tleskanim, placanim), ale i hrou na Orffovy
nastroje. S velkym zaujetim poslouchaji také pohadky doprovazené¢ manasky. Dotyk je pro
oba chlapce komunika¢nim, ale 1 terapeutickym prostiedkem. Prostifednictvim ranniho kruhu
si upeviuji kamaradské vztahy, soucasné se 1 napliiuje emocionalni slozka v détech. Hmatem
se seznamuji s riznymi tvary, tak jako napt. Lukéasek rozpoznal, Ze jablko je kulaté a po jeho
rozptleni k nému 1 pfivonél a poté ho ochutnal. Z druhé poloviny jablka pak dokonce i tvofil
obtisky, kde si sam vybral z palety barev a jeho tvlur¢i schopnost byla doprovazena détskymi
fikankami. Bazalni stimulace tak détem poskytuje nejen poznatek o svété, ale 1 zazitek
z vlastniho téla. Je zapotiebi s détmi vyuzivat také prvky orofacidlni stimulace, kterd pomaha
pii poruchach piijmu potravy, stimuluje tvafe a usta i jazyk. U obou dvou chlapct se do
budoucna mizeme zamérit na rozvijeni jemné a hrubé motoriky a procvicovani vSech
smysli a jejich zapojeni do ¢innosti
U Davidka se lisi priority dalSiho rozvoje. V oblasti komunikace je v€kové srovnatelny
s détmi intaktnimi, reaguje na otazku (kdo to je, Casto se pta proC, pouziva spravné slovesné
tvary, plete si vSak pohlavi a vyskytuji se u n¢ho jen nékteré dyslalie napt. R zaménuje za L).
Jeho kresba je na Grovni obsazného ¢marani, kdy popisuje, co maluje. Barvy pozna jen za
podminky, Zze mu dospély napovi prvni slabiku barvy. Postavi véz ze 3 kostek, otevird
krabicku, vklada tvary. V kognitivni oblasti ptitadi chronologicky obrazky podle posloupnosti
pohadky. Dokdze se samostatné najist 1 napit, o vykonani potieby si vSak fekne, jen kdyz se
mu chce. Byva usmévavy a v dobré ndladé. Je vSak pro né¢ho velmi dulezité podplirné a
bezpecné prostiedi. Nerad se ale podfizuje, za¢ne trucovat a zatim nevydrzi ptili§ dlouho u
jedné ¢innosti. Nema rad kratké odlouceni od déti. Lozi po kolinkach a pravidelné trénuje

chtizi v choditku. U Davidka se miiZzeme zamé¥it na rozvijeni hrubé a jemné motoriky a

50



procvi¢ovani fefi, zrakového a sluchového vnimani, hru, zikladni matematické

predstavy a sebeobsluhu.

4) Které aktivity realizované v predskolnim zarizeni napomahaji rozvoji ditéte

s DMO

e Ranni kruh
jako aktivita plnohodnotné socializace, kdy se déti spole¢né chyti za ruce a popieji si
pekny den. Tim se uvoliiuje v détech napéti a spolecné pak mohou piistoupit k dalSim

¢innostem dne.

e Snoezelen
Multismyslova mistnost, kde déti s DMO reaguji na barevné svételné podnéty, relaxuji a

soucasné jim i vodni postel masiruje jednotlivé ¢asti téla.

e Hippoterapie-
Fyzioterapeutickda metoda, kterd vyuziva jako pomticku k rehabilitaci trojrozmérny pohyb
hibetu koné. VétSina déti s DMO si ani neuvédomuje, Ze podstupuji rehabilitaci. Navic ki je

1 kamaradem ditéte. Déti citi teplo jeho srsti, tlukot srdce.

e Canisterapie
Tato terapie pfispivd k rozvoji jemné i hrubé motoriky, dale napomaha komunikaci,
orientaci na ploSe, zlepSuje interakci ditéte s ostatnimi détmi, ale i terapeutem. Pes je

vyuzivan jako koterapeut, je tedy prostiednikem.

e Pohybové aktivity

Pohybové aktivity v ramci rezimu dne v MS jsou planovany s ohledem na stanoveny cil
(vSestranny rozvoj ditéte) a s ptihlédnutim k individualnim moZznostem kazdého z déti. Jsme
tak ve shod¢ s JeSinou (rok), ktery v této souvislosti upozoriiuje na moznosti vyuziti

aplikovanych pohybovych aktivit.
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e Hra
Vytvaret kamaradské prostiedi pfi hie, podnécuje zajem déti o hracku, zvidavost a chut’

experimentovat.

e Tekuty pisek
Hra s timto piskem ptisobi na déti velmi terapeuticky. Pisek je pfijemny na dotek, mekky a
hebky. Umoziuje détem zdokonalovat jejich jemnou motoriku. Navic déti velmi rady tvoti

s piskem v kolektivu ostatnich déti.

e Duhova kuli¢ka

Pravidelnd navstéva divadelniho prestaveni- kulturné spolecenskd akce, prozitek
z divadelniho ptredstaveni.

e Vyuziti videoher (podptirna metoda do budoucna)

Dupalova (2013) uvadi, Ze v poslednich letech se zvySuje popularita aktivnich videoher,
jako jsou napt. Kinect Xbox 360, Nitendo Wii, Sony Eye Toy apod., které pro ovladani hry
vyzaduji vlastni pohyb uzivatele. Tyto systémy pracuji na principech téla pomoci specidlnich
senzort, které vyuzivaji kamery, tlakova ¢idla i akcelerometry. Aktivni videohry jako vhodny
doplnkovy terapeuticky prostfedek jsou pouzivany s cilem zvyseni celkové trovné pohybové
aktivity, zlepSeni koordinace, rovnovahy, zvySeni sily a zlepSeni provadéni cilenych pohybt
zejména pak horni koncetinou. Napomahaji pii obnové motorickych funkci a snizeni
disaptibility. VyuZzivaji se postupy neurorehabilitace s cilem aktivovat ,,spici neurony*, které
mohou ¢astecné nahrazovat poskozené spoje. Tyto aktivni videoherni systémy nejsou
nahradou tradi¢ni pohybové 1é€by, ale mohou byt vhodnym doplitkem konvencni pohybové
terapie. Vzhledem k tomu, Ze se vSak jedna o relativné novou technologii, jsou nutné jeste

dalsi vyzkumy.

Hlavni cil:

Vymezit specifika vychovné — vzdélavaciho procesu:

52



Nejvétsi diiraz u déti s DMO by mél byt kladen na rozvoj hrubé motoriky. Déti by mély

mit radost z pohybu a pedagog by mél déti do vychovné vzdélavaciho procesu co nejvice

zapojovat formou hry

Psychomotorické cviky- pravidelné polohovani a uvoliiovani spazmt koncetin.

Cviceni dle pokynt rehabilitaéniho pracovnika s vyuzitim kompenza¢nich pomicek

napf, rehabilitaéni mi¢, choditko, vertikaliza¢ni stojan apod.

Procvi¢ovat spravné drzeni hlavy pifi sedu na polohovacim kfesle, leh na bfise a

postupné zvedani a otadCeni hlavy za zvukem, reflexivni plazivé pohyby apod.

Koordinace a orientace pohybi téla a o¢i.

Masirovani vSech ¢asti téla riznymi druhy materidli - svalova relaxace navozena

mickovanim.

Rozvojem a podporou hybnosti a moznosti propojeni psychické a fyzické stranky ¢loveka

se zabyva také psychomotorika. Jak uvadi Hatlova (2015), psychomotorika jako

pedagogicky smér vychazi z holistick€ého pojeti Cloveéka. Je zaloZzena na uzkém spojeni mezi

psychikou, ¢ili dusevnimi procesy a motorikou, neboli procesy télesnymi, na jejich

souvislostech, ndvaznosti 1 prolinani. Propojeni télesného a psychického se vyuziva v

pedagogickém procesu se snahou pomoci pohybu pozitivné ovliviiovat osobnost ¢lovéka a

zprostiedkovavat Clovéku vztah ke svétu po cely zivot.

Hojné by mély byt u déti s DMO vyuzivany arteterapeutické metody prace, kdy se rozviji

nejen jemna motorika, ale 1 estetické citéni a predevsim pak radost z tvofivosti.

Préace s prstovymi barvami a dlanovymi pastelkami.

Nutné je spojovani jemné motoriky s rytmizaci jednoduchych tikanek a pisnicek.
Hmatem se seznamovat s riznymi povrchy materialu napt. (hruby, mékky), tvary
(kulaty, hranaty), vlastnostmi materidlu (napf. voda- tepld, studend).

Prace s tekutym piskem — obtisky dlani.

Zrakové, ale 1 zvukové predméty zavéSené na stimula¢nich deskach, hmatové

knizky, Ligh Box a podobn¢.

Také oblast komunikace je velmi dilezita. Ukazat ditéti cestu, jak se dorozumét s okolim

— at’ uz verbalné nebo nonverbalné.

Procvicovani orgénil souvisejicich s mluvenim (jazyk, rty, dasng)
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Stimulace jemné motoriky mluvidel, orofacialni oblasti, hybnosti jazyka, koordinace
mluvidel.

Dechova a fonacni cviceni (brcka, frkacky, foukadla, bublifuk, vétrnik).

Zahajeni elementarni funk¢éni komunikace - nahrazeni mluvené feci alternativnimi a
augmentativnimi metodami napi. VOKS.

Ptedevsim pak neustale navozovat situace podnécujici ke komunikaci.

Snazit se navazat o¢ni dialog.

Reagovat na mluvené slovo, na zmizeni obliceje.

Détmi nejvice oblibené jsou pak hudebni a literarni ¢innosti:

Metody receptivni (poslechové) muzikoterapie- poslech détskych pisni z CD nebo
zpivanych ucitelkou a hrané na klavir, hra na Orffové néstroje apod.

Seznameni se zvukovymi a vyrazovymi vlastnostmi nékterych ¢asti téla a véci ve tfidé
jako napf. gesta, tleskani nebo smich, plac a kiik.

Rozvijet rytmicky projev bouchanim do bubinku, nestydét se vyjadfovat city
pohybem.

Vyjadfovani riznych pocitii a ndlad pohybem na zéklad¢ poslechu hudby.

Zkoumani zvukovych vlastnosti véci kolem sebe, rozliSeni zvuku a odkud ptichazi.

Détska tikadla spojena s pohybem.
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Z.avér

V zavéru mé prace bych chtéla shrnout poznatky, ke kterym jsem v pritbéhu pozorovani
dosla. Prace s ditétem s postizenim je fyzicky i psychicky velmi naro¢na. VSechny déti jsou
jedinecné a nezaménitelné. Ke kazdému ditéti s DMO je nezbytné piistupovat individudlng, a
piredevsim pak velmi trpélivé. Je tieba si uvédomit, Ze tyto déti budou mit pied sebou
odborné znalosti v oblasti specidlni pedagogiky, ale pfedevS§im pak mit touhu proniknout do
duSe kazdého ditéte a naplnit tak jeho pfani a potfeby. Smyslem jeho prace by mél byt
vSestranny harmonicky rozvoj kazdého ditéte. K tomu je i zapotiebi diivéra ze strany rodict
prostiednictvim pravidelné konzultace a snaze postupovat spolecné stejnymi kroky.

Cilem mé prace bylo vstoupit do Zivota 3 déti s DMO a podrobnéji se zamétit na jejich
specifika pfedSkolniho vzdélavani. VSichni 3 chlapci vyristaji v harmonické rodiné. Jejich
rodi¢e se velmi snazi jak v péci, tak 1 v motivaci vlastniho ditéte. U dvou chlapcii dosud neni
znama pti¢ina DMO, u ttetiho chlapce doslo k DMO nasledkem piedcasného porodu. Chlapci

pravidelné musi rehabilitovat doma 1 ve Skole. Matetskou Skolu navstévuji radi, jen v ptipadé
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Davidka je na $kodu, Ze nema k sobé kamarada, ktery komunikuje verbaln¢ stejn¢ jako on.
Domnivam se, ze pfiznivé emoce jsou i na strané¢ rodici. Déti maji béhem dne pestry
program, ktery je zaméten na prozitkové uceni s dirazem na specifické potreby déti a zdravy
zivotni styl. Pozadavky na déti jsou kladené v souladu s jejich mentdlni irovni, druhem,
stupném a trvanim poruchy pfti respektovani individuality kazdého ditéte. Ttidni ucitel se u
nich zamétuje predevsim na rozvoj motoriky, procviovani vSech smysli a na hygienické i
stravovaci navyky formou hry. Hlavni diraz je kladen na rehabilitacni, logopedickou péci,
kompenzaci zdravotniho postizeni a hledani vhodnych komunikacnich cest. Jednotlivé
aktivity vzdy spojuje pedagog s jednoduchymi fikankami nebo pisni¢kami. Kazdy den
zahajuje ttidni ucitelka tizenou c¢innost rannim kruhem, kdy se déti spolecné pozdravi,
vzajemné& se pohladi a popteji si pékny den. Zamérem pedagoga je odbourat v détech napéti a
posilit vzajemné kamaradstvi, tak aby spolecné mohli ptistoupit ke kolektivni fizené ¢innosti.
Dé&ti maji velmi oblibenou smyslovou mistnost Snoezelen, kde ziskavaji smyslové zkusenosti
pomoci barevnych svétel, relaxacni melodie, pfijemnych pocitl, vini a chuti. Soucasné i
hippoterapie je détmi velmi zddana, kdy ki je pro déti nejen prostfedkem urcenym k rehabilitaci,
ale i skvélym kamaradem, kterych tyto déti maji ve svém soukromi velmi malo.

Tato prace mne obohatila o cenné poznatky dulezité pro poskytovani kvalitni
specialnépedagogické péfe détem s détskou mozkovou obrnou. Z pohledu budouciho
specialniho pedagoga se tedy domnivam, ze k docileni byt jen malého stupné pokroku, je
zapotiebi ujit dlouhou a velmi ndro¢nou cestu, kdy zastdvam nazor, ze na kazdy problém, at’
je maly ¢i velky, existuje vzdy néjaké feSeni. Lamentovat nad pochybnostmi nema vyznam a
hroutit se uz viibec ne. Cilem spole¢ného usili je, aby dité ziskalo a vnimalo pocit bezpeci.
Cim vice se budeme snaZit nalézat smysl, logiku a piani kazdého ditdte zvIast, tim vice jim
budeme rozumét a predevSim pomadhat prozivat plnohodnotny zivot. Je nutné sviij zamér
nevzdavat, uspéch Casto prichazi az po dlouhé dobé. O to vice pak sklizime tyto plody nasi
snahy, kdyz ma dité a jeho rodiCe usmév na tvaii s tim, Ze jsme vytrvali a naSe spole¢né usili
nevzdali.

Velmi bych chtéla pod€kovat touto cestou feditelce Stfedni Skoly, zakladni Skoly a
matetské Skoly JISTOTA o. p. s., Tetin 1, Prostéjov, pani PhDr. Marii Turkové, kterd mi
umoznila provést vyzkumna Setfeni na jeji Skole a Mgr. Evé Urbanovské, PhD, kterd byla
mou vedouci bakalafské prace, za jeji metodickou pomoc pii zpracovani a poskytnuti spousty

podnétnych navrhi a napadu.
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Nazev prace:
Détska mozkova obrna u déti v predskolnim véku

Nazev v anglicting: The cerebral palsy in the pre-school children.
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Anotace prace:

Cilem mé préace bylo vstoupit do zivota 3 déti s DMO a
podrobnéji se zamétit na jejich specifika ptedSkolniho
vzdélavani. Hlavni diraz je kladen na rehabilitatni a
logopedickou péci, kompenzaci zdravotniho postizeni a
hledani vhodnych komunikac¢nich cest. Praci ¢lenim na
cast teoretickou a empirickou. Teoretickou cast jsem
rozdélila do 5 hlavnich kapitol. V prvni kapitole se
zabyvam obecnou charakteristikou détské mozkové obrny,
vdruhé c¢asti se vénuji rané intervenci, ve tfeti casti
piedskolnimu vzdélavani déti s DMO, ve ctvrté kapitole
praci sdétmi s DMO a vpaté se zabyvam ucelenou
rehabilitaci. V praktické ¢asti jsem si zvolila 3 piipadove
studie déti s DMO v pfedSkolnim véku, kde jsem se
zaméfila pfedevS§im na vychovné vzdélavaci cinnosti

téchto deti.
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Snozelen, muzikoterapie

Anotace v anglicting:

The aim of my thesis was to enter into the lives of three
children with cerebral palsy and focus more thoroughly on
the specifics of preschool education. The main emphasis is
based on rehabilitation and speech therapy, disability
compensation and searching suitable communication
ways. Thesis is segmented to theoretical and empirical
part. The theoretical part is divided into five main
chapters. The first chapter deals with general characteristic
of cerebral palsy, the second part is devoted to early
intervention, the third part focused on the early childhood
education of children with cerebral palsy, the fourth
chapter describe work with children with cerebral palsy
and the fifth part deals with comprehensive rehabilitation.
In the practical part, I have chosen three case studies of

children with cerebral palsy in pre-school age, where I
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mainly focused on educational activities of these children.
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