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Shrnuti

Teoretickd cast se zabyva realizaci ustavni vychovy u déti ve véku 5 a 6 let.
V bakalatské praci je predstaven Détsky domov pro déti od 1 do 3 let v Holicich. Teoreticka
cast se zabyva vyvojem motorickych dovednosti, poznavacich procesi, jazykovych
schopnosti a dovednosti, emo¢nim vyvojem a socializaci vV obdobi piedskolniho veku.
V bakalaiské praci jsem definovala postizeni, kterd se u déti v pfedskolnim véku mohou
vyskytnout. V teoretické ¢asti jsem definovala pojmy jako je détska mozkova obrna, Downiv
syndrom, epilepsie, srde¢ni vada u Downova syndromu a mentalni retardace. V praktické
Casti je predstavena realizace ucelené péce o déti v détském domové Vv Holicich. Na
ptipadové studii je piedstavena specialné pedagogicka péce u déti s postizenim. Zhodnotila
jsem specialn¢ pedagogickou péci v Détském domové pro déti od 1 do 3 let v Holicich.
Pfedstavila jsem navrh na rozsifeni nebo zkvalitnéni ucelené péce u chlapcu se specialnimi
vzdélavacimi potfebami.

Pouzité metody: rozhovor, pozorovani, analyza vysledkl ¢innosti, ptipadova studie.

Summary

Theoretical part deals realization of education in institucional care at children age 5 at
the age of 6. In bachelor’s work is introduce Children’s home for children from 1 to 3 years in
Holice. Theoretical part deals of development of motor skills, recognition trials, language
skills, emotional development and socialization in period preschool age. In bachelor’s work |
define handicaps, which can occur at children in preschool age. In theoretical part | define
concepts as is children’s paralysis of brain, Down syndrome, epilepsy, heart defect and mental
retardation. In practical part is introduce realization comprehensive care at children in
children’s home in Holice. In case study is introduce special pedagogical care at children with
handicap. | evaluated special pedagogical care in Children’s home for children from 1 to 3
years in Holice. | plan widen or improve complete care at boys with special education needs.

Used methods: dialog, watching, analysis of result’s activity, case study.

Klicova slova: specidlné pedagogickd intervence, détsky domov, predskolni vek, détska
mozkova obrna, Downtv syndrom, epilepsie, dit¢ se specialnimi vzdélavacimi potiebami,
ucelena péce.

Keywords: special pedagogical care, children "s home, preschool age, children 's paralysis of

brain, Down syndrome, epilepsy, child with special education needs, complete care.
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Uvod

Béhem zivota se kazdy ¢loveék miize dostat do narocnych zivotnich situaci. Pokud se
lidem narodi dité s postizenim, je to urcité pro rodice velice té¢zka zivotni zkouSka. Bohuzel se
stava, ze nektefi jedinci nejsou schopni se o takové déti postarat, nemaji k tomu materidlni,
finan¢ni a popft. dalsi prosttedky, nebo nemaji vnitini silu o dité s postizenim peCovat. Proto
se velice Casto stava, ze prave takové déti jsou umistovany do détskych domovi.

V détskych domovech se setkavame s détmi intaktnimi, ale také s détmi mentalné i
télesn¢  postizenymi.  Pokud  bychom  srovnavali  Zivotni  podminky  déti
se zdravotnim postizenim, které maji své rodie, tj. maji domov, zazemi,
své hracky, jednotny pfistup lidi kolem sebe, maji proti détem s postizenim umisténych do
détskych domovi neskute¢nou vyhodu. V détskych domovech zpravidla nelze soucasné
zajistit optimalni podminky pro vSestranny rozvoj jejich osobnosti, protoze tyto déti kromé
zajisténi biologickych potfeb vyzaduji stimulaci a rozvoj také potieb socidlnich a
psychologickych. Nelze zajistit jednotny piistup vSech zaméstnancli. Vidim to u nas
v Détském domové od 1 do 3let v Holicich. Nézev zatizeni mtize byt trochu matouci, jelikoz
v tomto détském domové nejsou umistény pouze déti v rozmezi od 1 do 3 let, ale jsou zde i
dosahnout stejného pristupu vSech zdravotnich sester ani specialni pedagozky, které o déti
v Détském domovée v Holicich pecuji.

Cilem teoretické casti bakalaiské prace (dale pouze BP) je popsat realizaci tstavni
vychovy u déti ve véku 5 a 6 let. Podrobné piedstavit prostiedi détského domova a jeho
poskytované sluzby. Bakalatskd prace pfiblizi vyvoj motorickych dovednosti, poznavacich
procest, jazykovych schopnosti a dovednosti, emocni vyvoj a socializaci v obdobi
piedskolniho véku. V bakalatské praci budou definovana postizeni, ktera se u déti
v predskolnim véku mohou vyskytnout a specifické potieby, které z postizeni vyplyvaji.

Hlavnim cilem praktické casti BP je na piikladu konkrétniho détského domova
priblizit moznosti a meze realizace specialné  pedagogické  péfe 0 déti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami piedSkolniho véku v tomto zafizeni. V praktické casti
bude popsana realizace ucelené péce 0 déti v détském domoveé v Holicich. Na piipadové
studii bude piedstaven pribéh specidlné pedagogické intervence u deti s postizenim.
Pozornost bude konkrétné vénovana popisu specialné pedagogické intervence u dvou chlapcii,

kteti jsou umisténi v Détském domovée v Holicich od 1 do 3 let.



Prvnim popisovanym bude chlapec s détskou mozkovou obrnou, s kvadruspastickou formou,
S vét§im postizenim dolnich koncetin a s pfidruzenou sekundarni epilepsii.

Druhym popisovanym bude chlapec s Downovym syndromem, S pfidruZzenou srdecni
vadou. Bude zhodnocen piinos péfe a moznosti jejiho rozSifeni ¢&i  zkvalitnéni.
Prostfednictvim dil¢ich cili, které jsem si vymezila, bude napliiovan hlavni cil praktické ¢asti
bakalarské prace. Diléi cile: Prvnim dil¢im cilem bude popsat soucasny stav specialné
pedagogické intervence v konkrétnim DD. Druhym dil¢im cilem bude u vybranych déti =
chlapcii se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami (viz piipadova studie) konkrétné popsat
specidlné¢ pedagogickou péci. Tretim cilem bude na vybranych détech = chlapcich se
specialnimi vzdélavacimi potiebami v DD zhodnotit pokroky, ¢i stagnaci nebo neuspésnost
V oblasti rozvoje. A poslednim ¢tvrtym cilem bude zhodnotit ucelenou péci v konkrétnim DD

a popt. vypracovat navrh na zkvalitnéni ucelené péce v DD.

...Jiné je tvé dité.

Jiné ve svém dusevnim bohatstvi,
jiné v rozvoji svych schopnosti,
Jjiné ve vztazich ke svétu,
jiné ve svém jednani i pocinani,
jiné v béinych reakcich.

Je jiné, ale neni horsi.

(Heinrich Behr, Valenta a Muller: Psychopedie, 2007, str. 3)
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1. Nahradni rodinna péce, zarizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc

V prvni kapitole vymezim pojem nahradni rodinna vychova a to z divodu toho, ze v BP
se objevi informace o Détském domové od 1 do 3 let v Holicich a taktéz o dvou chlapcich
v mé pripadové studii, ktefi jsou umisténi pravé v tomto zdravotnickém zafizeni. Vénovala
jsem se ovSem pouze zafizenim nesouci nazev détsky domov 1 — 3 let a také jsem vénovala
pozornost kojeneckym tustaviim, jelikoz od 1. 12. 2014 se Détsky domov od 1 do 3 let
v Holicich spojil s Détskym centrem Veska a statutarnim zastupcem je Mgr. Markéta
Tauberova. PfiSlo mi vhodné vénovat urCity prostor i kojeneckému ustavu, ponévadz
V soucasné dob¢ jsou DC Veska a Détsky domov v Holicich ,,piibuznymi®. Jelikoz jsem se
ve své praxi samoziejmé setkala I S pojmy osvojeni i péstounska péce, je zapotiebi se i o téch
zminit. Zazila jsem na ,vlastni kizi“ odchazeni déti z naseho détského domova jak do
péstounskych rodin, tak i do adopce a to nejen do adopce v ramci CR, ale zazila jsem odchod
déti (pfedeviim Romského pivodu) i do zahrani¢i (napf. Némecko, Svédsko, Italie,
Spanélsko). A v neposledni fadé se taktéZ musim zminit o zafizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc, jelikoz Détsky domov od 1 do 3 let v Holicich provozuje i tuto sluzbu.

Nahradni rodinna vychova

Néhradni rodinné vychova ¢i ndhradni rodinna péce je institut socialné — pravni ochrany
déti, ktery je urCen tém détem, které z néjakych divodi nemohou Zzit a vyrlstat ve své
biologické roding. Ugelem nahradni rodinné péce je poskytnout témto détem piechodnou ¢&i
dlouhodobou péci, kterd se podoba co nejvice rodinné péci. TaktéZ je pii ni snahou zachovani
vazby ditéte s ptivodni rodinou.

Vlastni rodiné je neblizii a také nejpiirozengjsi ndhradni rodina. Ustavni péce je dalsi
formou nahradni rodinné péce. Moznosti nahradni rodinné vychovy stanovi soud a to
vzhledem k potiebam ditéte. Instituce zabezpeCujici nahradni rodinnou pé¢i nejsou
legislativné sjednoceny a spadaji do resortd riznych ministerstev: do resortu ministerstva
zdravotnictvi patii kojenecké ustavy a détské domovy pro déti od 1 do 3 let. V posledni dobé
se kojenecké ustavy a détské domovy dle mistnich podminek spojuji. (Vyhldaska ministerstva
zdravotnictvi CR ze dne 3. kvétna 1991 o soustavé zdravotnickych zaiizeni). DO resortu
ministerstva Skolstvi spadaji diagnostické tstavy, détské domovy, détské domovy se Skolou a
vychovné tstavy — dle zakona ¢. 109/2002 Sb., O vykonu ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy ve Skolskych zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich a o

zmené dalsich zakonii. (internetovy zdroj: www.msmt.cz)
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Kojenecky ustav

Kojenecké ustavy ¢i kojeneckd zatizeni jsou zdkonem urcena pro déti zpravidla do 3
let v€ku. Tato zafizeni jsou urcena pro déti, které nemohou vyrtstat v rodinném prostiedi —
zejména détem tyranym, zanedbavanym, zneuzivanym a ohrozenym ve vyvoji nevhodnym
socialnim prostfedim nebo détem zdravotné postizenym. Soudy rozhoduji o ,,nedobrovolném*
pobytu déti v kojeneckych tstavech a to v ramci fizeni o nafizeni ustavni vychovy, popf.
fizeni o svéfeni ditéte do péfe kojeneckého ustavu. Déti jsou do kojeneckych tustavii
umistovany taktéz na zakladé riznych dohod, prohlaSeni nebo souhlasti jejich zékonnych
zastupcli — Vtomto piipadé mluvime o ,,dobrovolném® pobytu. Kojenecké tustavy jsou
zdravotnicka zafizeni, ktera détem poskytuji predev§im zdravotni sluzby a tzv. zaopatfeni
(stravovani, oSaceni, ubytovani a vychovnou ¢innost), dale také nabizi ubytovani biologickym
matkédm (nebo ndhradnim rodi¢lim) s détmi, edukacni sluzby a sluzby podpory biologickym
(nebo ndhradnim) rodic¢iim, ¢i ambulantni sluzby nejcastéji terapeutického typu. (internetovy

zdroj: www.ochrance.cz)

Osvojeni

Nejznaméjsi formou nahradni rodinné péce u nds je osvojeni. Pii osvojeni piijimaji
manzelé, ale i jednotlivci (osvojitelé) za vlastni opusténé dité (osvojenec) a maji k ditéti stejna
prava, ale taktéz povinnosti, jako by byli jeho biologickymi rodi¢i. Pro osvojeni musi byt
splnéna fada podminek: napt. osvojit 1ze pouze dité nezletilé — tzn. do 18 let, Zadatel musi
spliiovat zdkladni kritéria, témi jsou - stdlé zamé&stnani, finan¢ni zaji$téni, Cisty trestny
rejstiik, dobry fyzicky a zdravotni stav, vékovy rozdil, vyzralost, laskavost apod. O osvojeni
rozhoduje soud na navrh osvojitele (budouci rodice o dité¢ pecuji 3 mésice pred rozhodnutim
soudu — tzv. pfedadopéni péce). Dité osvojenim ziskava piijmeni svych rodic¢l. Zanikaji také
tak vzdjemna prava a povinnosti mezi osvojencem a jeho pivodni rodinou. Podminkou
k osvojeni ditéte je, Ze dit€¢ musi byt tzv. pravné volné. (Motejl, 2008)

Jesté vysvétlim, co znamend pravné volné dité. Pravné volné dit€ je takové dité, o

které biologicti rodi¢e neprojevuji zadny zajem. (internetovy zdroj: www.ulekare.cz)

Péstounska péce
Péstounska péce je urcena predevsim tém détem, které ze zdravotnich nebo socialnich
davodi nemohou byt osvojeny. Casto jde o skupiny sourozencti a star§i déti. Mluvime zde o

svazku vzniklém na zakladé soudniho rozhodnuti.
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Musi byt ale splnény i dal§i podminky, mezi né napfi. patii: osoba péstouna musi poskytovat
zéaruku fadné vychovy ditéte — dit€¢ miize byt svéteno fyzické osobé ¢i do spole¢né péstounské
péce manzell, pficemz tento svazek péstount s ditétem je podstatné volngjsi, nez je tomu pii
osvojeni (nevznikd piibuzensky vztah). Dité v péstounské péci nepiijima piijmeni, tak jako
tomu je u osvojeni, ale zstdva mu piijmeni po vlastnich rodi¢ich. Kon¢i zletilosti, popi. miize
byt soudem zrusena z néjakych dilezitych divodi. V praxi se setkdme s uplatiovanim dvou
typt péstounské péce — individudlni a skupinova. Rozdil je v tom, Ze individudlni péstounska
péCe probiha v domécnosti péstound, tim se mysli bézné rodinné prostiedi a skupinova
péstounska péce je uskutecnovana v zatizenich pro vykon péstounské péce, ty ziizuji obce,
kraje a nestatni subjekty, znamé jsou urcité SOS détské vesnicky. (Motejl, 2008)

Péstoun nema vyzivovaci povinnost k ditéti a péstoun ma pravo zastupovat dité a
spravovat jeho zalezitosti jen v béznych vécech. Pokud ma dojit k vykonu mimotadnych
zélezitosti, jako je naptiklad vyftizeni cestovniho dokladu, musi pozadat o souhlas zdkonného
zastupce ditéte, popt. soud. Jestlize je péstoun presvédéen o rozporu mezi zajmem ditéte a
rozhodnutim jeho zakonného zastupce, tak se mize domahat rozhodnuti soudu. Péstounska
péce je staitem podporovana forma nahradni rodinné péce, ktera by méla podle nové pravni
upravy davek péstounské péce zajistovat hmotné zabezpeceni ditéte a taktéz se zohlednénim
narocnosti této péce poskytovat adekvatni odménu péstouniim. Nynéjsi pravni uprava, ktera je
platnd od 1. 1. 2013 vyslovné stanovuje jako urcujici hledisko pro svéfeni do péstounské péce
zajem ditéte. Ze zdkona ma péstounska péce piednost pred péci o dité¢ v ustavnim zafizeni.
Pokud je dit¢ vzhledem ke svému véku a rozumové vyspélosti schopno samo vyjadfit
svobodné sviij nazor, je zapotiebi pied svéenim do péstounské péce vzit na jeho nazor ohled.

(internetovy zdroj: www.adopce.com)

Détsky domov pro déti od 1 do 3 let

Détsky domov pro déti od 1 do 3 let je zvlaStnim zdravotnickym zatizenim, které
poskytuje ustavni a ochrannou péci détem, o néz nema kdo pefovat nebo jimz nelze ze
socidlnich divodl zajistit péci ve své vlastni roding, popt. ndhradni rodinnou péci. O déti zde
pecuji (pozn.: tak jako v kojeneckych ustavech) zdravotni sestry. V posledni dobé se
kojenecké ustavy a détské domovy dle mistnich podminek spojuji. V tom ptipad¢ ptijimaji
déti od narozeni do 3 let, ovSem pokud ze zdravotnich nebo socidlnich divodi neni nutné
poskytovat péi i star§im détem (Vyhldska ministerstva zdravotnictvi CR ze dne 3. kvétna

1991 o soustavé zdravotnickych zarizeni).
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Zarizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc (ZDVOP)

S timto zatizenim je spjaty: Zdakon o socialné — pravni ochrané deéti ¢. 359/1999Sb.,
zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc - §42. (internetovy  zdroj:
www.zakonyprolidi.cz)

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc poskytuji ochranu a pomoc ditéti, které
se ocitlo bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho Zivot nebo piiznivy vyvoj vazné ohrozeny ¢i se
dit¢ ocitlo bez péce primétené jeho véku, jde-li o dit€¢ télesné nebo dusevné tyrané nebo
zneuzivané ¢i o dité, které se ocitlo v prostfedi nebo situaci, kdy jsou zavaznym zpiisobem
ohroZena jeho zékladni prava. Ochrana a pomoc takovému ditéti spociva v uspokojovani
zékladnich zivotnich potfeb (ubytovani, v zajisténi zdravotnich sluzeb a v psychologické a
jiné obdobné nutné péci). Dité se umistuje v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc:
na zakladé rozhodnuti soudu, na zakladé zadosti obecniho ufadu obce s rozsifenou
pusobnosti, na zakladé zadosti zakonného zastupce ditéte, nebo pozada-li o to dité. Jeden
zameéstnanec zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc miize soucasné zajistovat osobni
péci nejvyse o 4 déti svéiené do péce zarizeni.

Délka pobytu ditéte v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc muze trvat
nejdéle po dobu 3 mésict od jeho umisténi do zatizeni pro déti vyzadujici okamZzitou pomoc
na zaklad¢ zadosti zdkonného zastupce ditéte. V piipadé opakované zadosti zakonného
zastupce o umisténi ditéte v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc muze byt dité
piijato do péce zatizeni v délce dalSich 3 mésici, celkova doba nepfetrzitého pobytu ditéte v
zafizeni nesmi pfesahnout dobu 12 mésicu. Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc je
povinno poskytovat sluzby a zajistit jeho provoz nepretrzité. Ztizovatel zatizeni je povinen
vést evidenci déti, které byly piijaty do zafizeni a musi v ni byt uvedeny: datum pftijeti ditéte
do zafizeni, jméno a pfijmeni ditéte, pokud je zndmo, datum narozeni ditéte, pokud je znadmo;
neni-li zndmo datum narozeni ditéte, uvede se pfiblizny vék ditéte, datum a Cas propusténi
ditéte ze zafizeni. Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc je pii piijeti ditéte do tohoto
zafizeni povinno tuto skutecnost neprodlené ohlésit zfizovateli a ptislusSnému organu socialng-

pravni ochrany. (internetovy zdroj: Www.kurzy.cz)
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2. Predskolni vék — charakteristika daného obdobi

Tato kapitola BP se bude vénovat piedSkolnimu obdobi, protoze v Détském domoveé
od 1 do 3 let v Holicich pracujeme i s détmi ptredskolniho véku, je nezbytnosti, aby personal
dan¢ho zatfizeni znal specifické potieby déti, které vyplyvaji z jejich veku, jako je napf.
motoricky vyvoj v tomto obdobi ¢i vyvoj verbalnich schopnosti v tomto véku. Je ziejmé
trochu zavadéjici, ze stadle se v BP objevuji zminky o Détském domové od 1 do 3 let
(pfedevsim mize byt zavadéjici to vékové rozmezi 1 — 3 let) a druha kapitola BP se bude
vénovat piedskolnimu véku, ovSem je to z toho divodu, ze jsem svoji pozornost v domoveé
zamé&fila na dva chlapce ve véku 5 a 6 let, ktefi jsou stale v domoveé umisténi. Kapitola je
ptedskolnimu obdobi vénovana i z divodu, abych poté mohla v praktické casti BP
porovnavat, co by chlapci v mé ptipadové studii uz méli dle odborné literatury v tomto obdobi
umét, ovladat a v ¢em jsou pozadu, nebo posoudit, zda v n¢jaké oblasti vyvoje stagnuji tplné.
Marie Vagnerova ve své publikaci vymezila ptedskolni obdobi od 3 ptiblizné do 6 let.
~Konec této fdaze neni urcen jen fyzickym veékem, ale predevsim socialné, ndastupem do skoly.
Ten svekem ditéte sice souvisi, ale miize oscilovat v rozmezi jednoho, event. [ vice
let. “(Vagnerova, M., 2000, str. 102)

Charakteristickym znakem piedskolniho véku je postupné uvolniovani vazanosti na
rodinu a rozvoj aktivity, ktera uz neni tak samoucelna, napt. ditéti umoziiuje, aby se uplatnilo
a prosadilo ve vrstevnické skupiné. K uvolnéni této zavislosti pfispivd osvojeni b&Znych
norem chovani, znalost obsahu roli a také ptijatelna trovenn komunikace.

, Na druhé strané je detské mysleni stale jesté prelogické a egocentrické, vazané na
subjektivni dojem a aktudlni situacni kontext. Prekonani této bariéry je jednim z vyznamnych
ukolu predskolniho obdobi a predpokladem k ndstupu do Skoly, ktery je dilezitym vyvojovym
meznikem. “(Vignerova, M., 2000, str. 102)

2.1 Motoricky vyvoj v piredSkolnim véku

Dité v 5 letech chodi pozpatku, napied naslapuje na patu a poté na Spicku. Dité v péti
letech chodi bez pomoci po schodech a pfi tom stfidd nohy. Pétileté dit€¢ se miiZze naucit
kotrmelce, dokaze se dotknout rukou prsti u nohou a nemusi pokrcovat kolena, dale jeste
zvladne ptejit ptes kladinu. Dité¢ v péti letech udrzi rovnovahu na jedné noze. Nauci se pii
skakani pres Svihadlo stfidat nohy. Chyti mi¢ hozeny ze vzdalenosti necelého metru. Na

tiikolce ¢i na podobnych vozitkach jezdi rychle a obratné fidi.
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Nekteré déti se jiz vtomto véku uci jezdit na kole. Z malych kostek postavi
trojrozmérné utvary dle obrazku nebo modelu. Podle vzoru dit¢ v 5 letech nakresli rizné
utvary a napiSe riznd pismena: ¢tverec, trojuhelnik, A, I, O, U, C, H, L, T. P¢tileté dit¢ dobie
zachazi s tuzkou 1 s fixem, vybarvuji omalovanky. Stifihd ntizkami podle naznacené linky
(zatim nepiesné). V tomto veku je jiz zcela zfejmé, ktera ruka je dominantni.

U ditéte v Sesti letech se zvétSuje sila svalt (chlapci byvaji oproti dévéatim silngjsi).
Zdokonaluji se dovednosti jemné i hrubé motoriky. Pohyby pfestavaji byt zbrklé (i pfesto
vSak urCitd neohrabanost jesté pretrvava). Dité v Sesti letech rado vyviji velkou télesnou
a ruky. V tomto véku se déti uci jezdit na kole nebo plavat. Dité v tomto v€ku bavi vytvarné a
rukod€lné prace, rado maluje, modeluje z hliny, vyrabi rGzné predméty. S riznou mirou
zajmu a peélivosti pise ¢islovky i pismena. Obkresluje ruce a riizné predméty. Sestileté dité
skladd papir a vystiihuje znéj jednoduché tvary. Dit€¢ si v tomto véku dokdze zavazat

tkanicky. (Allen, Marotz, 2002)

2.2 Percepéni a kognitivni vyvoj

Dité¢ v 5 letech sestavi ze dvou vystfizenych trojuhelnikd ctverec nebo obdélnik,
z malych kostek sestavi schody. Dit¢ v tomto véku chape pojmy jako stejny tvar, stejna
velikost. Dokaze roztiidit predméty na zakladé dvou kritérii, napi. podle barvy a tvaru.
Dokaze z riznych pfedméta vybrat ty, které maji jeden spolecny rys (klasifikacni schopnost:
dané predméty jsou napt. potraviny nebo zvitata).
Dité v tomto vé€ku chipe pojmy jako nejmensi a nejkratSi. Dovede oznacit predméty, které
maji vtad¢ zvlastni postaveni: prvni, posledni. Dit¢ umi pocitat do 20, ale i dal. Pozna
¢islovky od 1 do 10. Chape pojmy jako svétlo, tma ¢i brzy. Nékteré déti jiz v tomto véku
poznaji ¢as na hodindch. Dité vi, k ¢emu slouzi kalendaf. Pétileté dit€ zna hodnotu n€kterych
minci a umi je pojmenovat. Mnoho déti jiz umi v tomto véku celou abecedu a velka 1 mala
pismena. Mnoho otazek, typickymi jsou: Proc¢? Co? Kde? Pétileté dit¢ je zvidavé a uci se
s velkym zéapalem.

U Sestiletého ditéte se prodluzuje doba, po kterou je dit¢ schopné udrzet pozornost.
Chape jednoduché pojmy, které souvisi s kategorii casu (v€era, dnes) a pohybu (kola jezdi
pomaleji neZ auta). Pozna Ctyfi roéni obdobi, pamatuje si hlavni svatky a €innosti, které se
k nim vazou. Dité v Sesti letech bavi rizné skladanky, ¢innosti spojené s po¢itanim a tfidénim,
dale hry s tuzkou a papirem nebo spojovani pismen a slov s obrazky. Néktera slova poznd a

ptecte rychle, jina si musi pfeslabikovat.
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Dité¢ v tomto véku vi, ktera ruka je prava a ktera je leva. Dité véti rliznym povéram a
nadpfirozenym jeviim (napf. JeziSek). V tomto véku jiz ziskava jisté povédomi o smrti a

umirani. (Allen, Marotz, 2002)

2.3 Vyvoj poznavacich procesi v predSkolnim véku

V této podkapitole predstavim, jak se vyvijeji poznavaci procesy v predskolnim veku.

Vénovala jsem pozornost mysleni, fantazii, feci, vnimani a paméti.

Mysleni

Vyvoj mysleni je dlouhodoby proces, dité ziskdva schopnost chapat vratnost urcitych
promén postupné, v zavislosti na jejich slozitosti. Jestlize by se ménila jen jedna vlastnost
objektu, dit¢ by chapalo, co se stalo. Ale jakmile se zméni dva aspekty néjaké situace, dité
jejich proménu a charakter vzédjemného vztahu nepochopi. Vnimani déti v predSkolnim véku
je charakteristické neschopnosti systematické aktivni explorace — to znamena systematického
prohlizeni jedné Casti po druhé. Dité v tomto obdobi jesté neumi vnimat celek jako soubor
detaill a nerozd¢luje pfili§ ani zakladni vztahy mezi nimi. Nazorné mysleni mize mit
charakter manipulace se symboly ve veédomi — je to typ mySleni, ktery vychazi
Z bezprosttedniho vztahu mezi pfedstavou a vjemem, popf. jinym symbolem. Jelikoz je
vazané na vlastni zkuSenost subjektu, zlistdva stile jest¢ do znaéné miry omezené.
(Vagnerova, 2000)

V predskolnim obdobi dochazi k plnému rozvinuti nazorného intuitivniho mysleni,
které je typické po tzv. predoperacni stadium (vékové umistitelné zhruba mezi étvrtym a
sedmym, osmym rokem véku ditéte). Je to doba, kdy dité€ je upln¢ myslenkoveé vazano na to,
co pravé nazira. Jedna se o cestu od individualnich ptredmétt a jejich vnimani k postupnému
zobeciiovani. Dité se zamétfuje na to, co vidi ¢i vidélo, ale uz to dokaze jednoduchym
zpusobem roz¢lenovat. Mysleni predskolaka je prelogické, tzv. predoperaéni, nepostupuje dle
logickych operaci, ale je stale vazano na konkrétni ¢innosti a aktivitu ditéte. Jeho myslenkové
operace jsou zameétfeny na perceptivni ¢innost, pfiCemz pievazuji optické znaky predméti.

(Mertin, Gillernova in Wedlichova, 2010)
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Fantazie

Fantazie ma v obdobi piedskolniho véku harmonizujici vyznam. Je nezbytna pro

rozumovou a citovou rovnovahu. Dit¢ mé alespon obc¢as potiebu ptizptisobovat realitu svym
potifebam a interpretovat ji bez ohledu na objektivni skutecnost.
Pro dité je nejspi$ nejsnazsi vyrovnat se s tlakem reality, s nedostatky vlastniho mysleni i
zkuSenosti pomoci fantazie, kterd méa emociondlni a relaxacné ptiznivy ucinek. (Pfiklad z mé
praxe — potvrzeni toho, o ¢em pisi, viz vyse - predskolni déti se v détském domovée predhanéji
tim, Ze si navzajem vypraveji o tom, jaka je jejich maminka, tatinek, Ze doma u maminky taky
maji hracky a ze tam brzy pojedou apod. a vitbec neni vyjimkou, Ze tyto déti v zivoté své
biologické rodice nevidély.)

Typickym znakem mysleni pfedSkolnich déti je jeho utrzkovitost, nepropojenost a
nekoordinovanost, chybi mu komplexni pfistup. Déti sice uz zvladnou spravné vytesit mnohé
ukoly dil¢iho charakteru, ale nedovedou do svych uvah zahrnout vice aspektii, znalosti nebo
riznorodé pohledy. Jejich uvazovani je zaméfené jen na jednu oblast. Mysleni predSkolnich
déti je rigidni, nepohyblivé a nevratné.

Dité v predskolnim véku vyjadifuje svilj ndzor na svét v kresb€, vypraveéni ¢i ve hie,
V nichz se plné€ projevi typické znaky détského mysleni i emo¢niho proZivani. Skutecnost je
zde srozumitelna, zjednodusend a pripadné i méné ohrozujici. V této podobé uspokojuje
détskou potiebu jednoznacnosti svéta, ktery méa pozadovanou strukturu a zaroven v ném plati
jasna pravidla. Takovy svét se ditéti jevi jako bezpecny, 1ze se v ném lehce orientovat a l1ze se

na néj spolehnout. (Vagnerova, 2000)

Re¢

Dité v péti letech jiz mluvi Uplné plynné 1 téméf spravné gramaticky. Slovni zasoba by
v tomto véku méla obsahovat asi 2000 slov. Dité by v péti letech mélo spravné uzivat
z4jmena, spravné Casovat slovesa a také uzivat slovesné casy. Dité v tomto veéku je schopno
vyhodnotit situaci za pomoci slov jako ,,tézké®, ,,lehké®, ,,zapomnél jsem®, ,,nevim®, ,,myslim
si, ze“. Pétileté dit€¢ zacind rozumét vyrazim mnozstvi (nejvetsi, polovina apod.). Velmi rado
v tomto obdobi mluvi. (Bacus, 2009)

Dité v Sesti letech si velmi rado povida. V tomto obdobi klade velké mnoZstvi otazek.
Slovni zdsoba Sestilet¢ho ditéte obsahuje 10 000 — 14 000 slov. Dité spravné sklomuje
podstatna jména a také spravné casuje slovesa. Dit¢ se snazi napodobovat slangové

413

vyjadfovani a také mluvi az hrubé, jelikoz ,,sprosté* fe¢i mu piipadaji vtipné, legracni.
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Sestileté dité rado dava hadanky a rado vypravi vtipy. Rado posloucha pieditané a
vymyslené piibéhy. V tomto véku je dité schopno naucit se vice nez jednomu jazyku. (Allen,

Marotz, 2002)

Vnimani

Vnimani nabyva na analyti¢nosti, dit¢ jiz vinima celek jako souhrn jednotlivosti, dité si
zaCind vs§imat vice detaill. Vyrazné je to zejména u zrakového vnimani, dité si vice v§ima
barvy a uci se ji rozliSovat a pojmenovavat. Pro jemné;jsi rozliSovani ve sluchovém vnimani
sveéd¢i hlavné pokroky v feci, dite€ rozlisuje i hlasky, které si jsou zvukoveé velmi blizké a dité
je samo spravné vyslovuje. Méni se také rozsah a intenzita sluchového vnimani, dité jiz
dokaze rozlisit i polohu a vySku tonl, nckteré déti jsou schopné spravné intonovat.

(Wedlichova, 2010)

Vnimani prostoru, ¢asu a poctu v predskolnim véku:

Prostor — Pro vnimani prostoru je opét charakteristicka egocentrickd perspektiva. To
znamend, ze dit¢ ma tendenci pieceilovat velikost nejbliz§ich objektl, jelikoz se mu zdaji
velké, a podcenovat vzdalené objekty, jelikoz je dité vidi malé. Dité neumi v tomto obdobi
dobte odhadovat prostorové vztahy — hodnoti je dle toho, jak je vnima, tj. jak se mu jevi.
RozliSeni polohy nahote a dole je uz spravna, avSak k takové decentraci, kterd by umoznila
dobfte rozliSovat polohu vpravo a vlevo, dité jesté nedozrélo.

Cas — Pojem ¢asu se rozviji pomalu. Dité méfi ¢as prostiednictvim uréitych udalosti a
opakujicich se jevi. Dit€¢ ma tendenci pieceniovat délku ¢asového intervalu.

Pro dité je ¢as nedtilezity a mnohdy az obtézujici. Casové pojmy jako budoucnost a minulost
nemaji v tomto véku piesné¢jsi obsah.

Pocet — Dité pifedSkolniho véku se nauci chapat pocet jako jedno z moznych
klasifika¢nich kritérii. V pfedSkolnim véku ma pocitdni vSechny znaky intuitivniho,
nazorného mysleni, vazaného na jeden — konkrétni aspekt situace. UZ na pocatku
piedskolniho véku znaji déti ndzvy cisel, ovSem jim chybi porozuméni podstaté Ciselného

pojmu. (Vagnerovda, 2000)

Pamét
Pro pamét’ ditéte v predSkolnim véku je typicka obraznost, citovost a zivelnost. Dit€ si
vtomto obdobi nejlépe pamatuje material, ktery puasobi citové - at’ jsou to podnéty

vyvolavajici radost, nadSeni, obdiv ¢i podnéty spojené s negativnimi citovymi zazitky.
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Pocatkem tohoto obdobi je pamét’ vyrazné mimovolna, dité¢ si pamatuje veci zivelné,
bez usili zapamatovat si. Dit¢ ovlada zaroven fadu verSikd, pamatuje si déj pohadek, a to
n¢kdy tak podrobné, Ze trva na naprosto stejné, doslovné reprodukei.

V druhé poloviné piedskolniho véku pozorujeme zapamatovani tmysIné. Dité si jiz pamatuje
podnéty, které se ho citove vitbec nedotykaji.

Pamétové procesy se uskutecnuji piedev§im mechanicky, postihovanim nahodnych
souvislosti v obsahu zapamatovani. Dit¢ ma tendenci zapamatovat si a vybavovat véci
pievazné dle barvy, tvaru, zvuku apod. Neznamena to vSak, Ze by dité predskolniho véku
nem¢lo logickou pamét’. Lehceji a rychleji si osvojuje material, kterému rozumi.

Logickou pamét’ ditéte je tieba rozvijet vhodnymi postupy a ¢innostmi a to tak, ze se
mu K zapamatovani ptredklada jen srozumitelny, jeho chéapani pfiméfeny material. Neméli
bychom ani podceniovat vysvétleni sebejednodussich véci, pohadek.

Vrista rozsah paméti a rozviji se trvalost paméti, coz jsou zakladni pfedpoklady pro
systematické uceni. Mohou nas udivovat rozsahlé celky, které je dit¢ schopno obsédhnout.

(Wedlichova, 2010)

2.4 Emo¢ni vyvoj v predSkolnim véku

Nejprve si vymezme pojem ,,emoce” — je to pojem zastieSujici subjektivni zazitky
libosti a taktéZ nelibosti, které jsou provazené fyziologickymi zménami, motorickymi projevy
(gestikulace, mimika), stavy vét§i nebo mensi pohotovosti a zaméfenosti (laska, nendvist aj.).
(Hartl, Hartlovad in Wedlichova, 2010)

Emoce maji podstatnou roli v socialnich vztazich. Déti v predskolnim véku uz
dovedou projevit empatii a zkousi pomoci, kdyz je jiné dit¢ nebo dospély v nesnazich. V
predSkolnim véku dité¢ vice mluvi o svych emocich srodici a také se sourozenci. Dité vice
rozumi svym pocitim, dokaze je spojovat S vyvolavajicimi podnéty nebo situacemi, dité je
schopné pfipsat jinym osobam, zvifatim, ale i pfedmétim (hracce, loutce) pocity, které by v
uréitych situacich samo proZivalo casto s odkazem na potieby a z nich vyplyvajici
emocionalni stavy (napf. panenka je smutnd, jelikoz ma hlad). Mluveni o emocich pusobi
pfiznivym zpilisobem na emociondlni vyvoj. Prostfednictvim jazyka se dit€ u¢i oznacovat

emoce a taktéz je i vyjadiovat. (Wedlichova, 2010)
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2.5 Komunikace ditéte a osobnostné socialni vyvoj v predskolnim véku
Komunikace

Dité v predskolnim véku uz zvladne vyjadrit své nazory, pozadavky i pocity, které

chce nékomu sdélit.

Vypravi o minulych udalostech a to formou piibéhu. Od 4 let za¢ind diferencovat odlisny

zpusob komunikace vzhledem k rozdilnym socidlnim rolim, vyvojové tirovni, apod.

Co se tye komunikace s dospélymi, déti se vyhybaji nezddoucim vyrazim
a vyjadiuji se zdvortilejSim zptusobem. Také vSak automaticky ocekavaji porozumeéni. Déti

s rodi¢i komunikuji formou otazek a odpovédi a diky tém dité poznava svét kolem sebe.

Jiné je to v komunikaci s vrstevniky. V komunikaci s vrstevniky se déti vyjadiuji
pfimo a pouzivaji i takové vyrazy, které¢ by byly pro dospé€lé nepiijatelné. Pokud si dité hraje,
obvykle pouzivd monolog, jelikoz je velmi zaujaté svou cinnosti a predpoklada
u ostatnich déti stejny postoj, tato varianta je oznacovana terminem egocentricka komunikace.
Rozvoj détské komunikace se projevuje dohadovanim mezi détmi, které svéd¢i o tom, Ze se
déti vice poslouchaji. Rozhovor mezi pfedSkolnimi détmi byva slozitéjsi a 1 delsi, pokud

probihé napft. v rdmci hry ¢i jiné spolecenské Cinnosti.

Jak dité predskolniho v€ku komunikuje s malymi détmi? PfedSkolni déti se dovedou

piizptsobit komunika¢nim moznostem a potfebam malych déti.

Déti v predskolnim obdobi mohou mit urcité formalni nedostatky v oblasti
komunika¢niho projevu. VétSina déti jesté nedovede spravné vyslovovat a nékteré hlasky
nahrazuje jinymi ¢i je komoli. Pfi¢inou mize byt napf. nezralost motoriky mluvidel. Dalsim
divodem muze také byt nedostate¢na jazykova zkusenost a chybéni korekce ze strany rodict
a jinych dospélych v jeho okoli. Ke konci predskolniho obdobi se ve vétSiné piipada

vyslovnost u déti zlepsi. (Bytesnikova, 2007)

Osobnostné socialni vyvoj v predskolnim véku

Pétileté dité se rado kamaradi a Casto uzavird zvlastni pratelstvi s jednim ditétem (Ci
s dvéma détmi). Dité je v tomto veéku obvykle Stédré a velkorysé — déli se o hracky, ochotné
se stfidd apod. Rado si hraje ve skupiné s jinymi détmi a v€nuje se kolektivnim ¢innostem.
VUc¢i mens$im détem, vici t€ém, kterym se piihodilo néco nepiijemného a vici zvifatim citi

velkou naklonnost a mé tendenci se k nim chovat ochranitelsky.
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Rodice ¢i peCovatele zpravidla poslouchd. I nadéle pottebuje, aby ho dospéli povzbuzovali a
dodavali mu pocit jistoty (i kdyz se o to tieba netika tak zjevné jako diive).

Pétileté dité se 1épe ovlada a jiz neproziva tak vyrazné emocni vykyvy. Rado se predvadi —
bavi ostatni. Také se rado chlubi svymi uspéchy. (Allen, Marotz, 2002)

Sestileté dité prochazi nahlymi zménami nalad — napt. z ,.nejlepsiho piitele” se miize
stat ,,nejhorsi pritel. Jeden den je ochota sama a druhy den je dité protivné a neochotné.
V tomto véku se stdva méné zavislé na rodicich. Sice stale potiebuje pocitovat vzajemnou
blizkost a zazivat vychovnou péci svych rodi¢ii, ovSem zaroven se od nich touzi odpoutat a
,byt velké“. Chce se zalibit a vyhovét dospélym. Obcas si piehnané stézuje na drobné
bolistky a zveliCuje je, aby tak ziskalo vice pozornosti. Stale je jesté¢ v tomto véku sebestfedné
(egocentrické) a ma za to, ze vSichni a v§echno je tu kvili nému. Nema rado, kdyz prohrava
ve hie ¢i kdyZ ho nékdo v né€em opravuje. S velkym zapalem se zajima o vSe, co se kolem
néj déje. Ditéti je etické chovani 1 moréalni hodnoty bud’ zcela cizi, ¢i md o nich pouze
mlhavou piedstavu. Casto 1ze. Dité v tomto véku vi, kdy zlobi.

Sestileté dité pojeti spravného a $patného chovani odvozuje od toho, co od ného oéekavaji
rodice a ucitelé a jakd uplatniuji pravidla. Ob¢as miva strach z boufek, neznamych zvukd, tmy,

¢i ze psu. (Allen, Marotz, 2002)

Vyznam rodiny pro psychicky vyvoj piredskolniho ditéte

Jak se docteme v publikaci od Vagnerové: , Rodice jsou pro predskolni dité
emociondlné vyznamnou autoritou* (Vagnerova M., 2000, str. 125)

Rodi¢e predstavuji pro dit¢ ideal, jemuz se chce dit€¢ ve vSech smérech podobat a
snimz se ztotoziiuje. V ramci ztotoznovani dité zcela nekriticky pfijima veskeré postoje,
hodnoty a projevy rodi¢i, v hotové podobé. Identifikace s autoritou posiluje sebejistotu a
zvySuje sebetctu. Roli rodicii (i dospélych obecné) povazuje dit€ za néco velice zddouciho.
Déti v tomto véku rodi¢tim prisuzuji témet vSemocnost. Pfedskolni déti svou potiebu byt jako
rodi¢e uspokojuji hlavné ve hie, kde mohou snadnym zptisobem ziskat roli dospélého, jinak
zatim nedostupnou. Faze pfedSkolniho veéku je také charakterizovéna dle E. Eriksona, 1963
(Erikson in Vagnerova M., 2000, str. 126) jako obdobi anticipace roli — kdy déti zkousi rizné
role, které by mély v budoucnu ziskat, a uci se je (alespoit na symbolické urovni) néjak
zvladnout. Timto zptisobem déti piijimaji normy a fad platny v dospélém svété. Tento zplsob

uceni je pro obdobi ptedskolniho véku typické. (Vagnerova, 2000)
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Vrstevnické vztahy a role

Déti umisténé v détskych domovech netrpi tim, Zze by se styd€ly ve skupiné jinych
déti, jelikoz pro né to neni nic neobvyklého. Déti v détskych domovech jsou nejen kamarady,
ale také rodinou, stravi spolu celé dny, mésice a obcas bohuzel i roky.

V publikaci od Vagnerové se doCteme, ze v predSkolnim véku se uvoliluje vazanost na
rodinu a postupné i vazanost na dosp€lé. DéEti v tomto véku zacinaji navazovat vztahy
predev§im s vrstevniky. Vztahy s vrstevniky se 1i§i od vztaht s dospélymi: Vztah
s vrstevnikem poskytuje mnohem méné jistoty nez vztah s dosp€lym, od vrstevnika nelze
ocekavat ochranu, toleranci a nelze se na né¢j v tomto smeru spoléhat. Aby dité takovy vztah
zvladlo, musi dozrat na uréitou vyvojovou uroven (az takovou podporu a potvrzeni bezpeci
nebude potiebovat). Pokud u ditéte vznikne potieba kontaktu s vrstevniky, lze to chépat jako

signdl urcité zralosti osobnosti ditéte pfedskolniho veku.

Vztahy ke kamaradim

Predskolni dité ziskdva kamarada jinym zplsobem, nez sourozence, ma totiz jakousi
moznost volby. Na rozdil od sourozence jej mize odmitnout. Dité¢ pfedSkolniho véku dava
ptednost takovému kamarddovi, ktery mu je podobny, ma stejné zajmy apod. Jedna se o
jakysi trend ,,volby dvojnika®. Dulezita je hlavné shoda v oblasti vnéjSich projevi a znakd,
dit¢ ma potiebu sdileni Cinnosti.

Vagnerova piSe: ,, Na druhé strané deti v této dobé prijimaji i postizeného vrstevnika,
jeste si dostatecné nezafixovaly bézné socidlni predsudky. “(Vagnerova, 2000, str. 129)

Citaci jsem uvedla proto, Ze s ni naprosto souhlasim. Mam zkuSenost s tim, Ze do té
doby, nez déti zacnou plnit povinnou skolni dochazku, viibec si neuvédomuji, Zze chlapec D.
H. (kterému je vénovana ¢ast praktické BP) je né¢jakym zplisobem ,,jiny*“. Neuvédomuji si, ze
nemuze chodit, Ze ho ,tety” krmi, 1 pfesto, Ze mu je jiz 7 let. Ale jakmile za¢nou chodit do
Skoly a zacnou se kamaradit s détmi z rodin, za¢nou to teprve néjak fesit.

Zacinaji se objevovat otazky typu: ,,A pro¢ nemuze D. H. chodit?*, nebo ,,Pro¢ D. H.
krmis, 1 kdyz je stejné velky jako ja?* apod.

Vybér kamarada v predSkolnim véku ovlivituji hlavné situaéni faktory a zjevné znaky.
Dtlezitym kritériem vybéru kamarada je pohlavi. Hraje zde velkou roli pocit pfisluSnosti ke
stejnému pohlavi, ztotoznéni se s chlapeckou nebo div¢i roli, preference urcitého zpiisobu

chovani, hry atd.
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Zevnéjsek diteéte je prvotni informaci, kterou o ném jeho vrstevnici ziskaji. Dite, které
je atraktivni v ramci aktuédlnich normativnich kritérii, byva upfednostiiovano jak vrstevniky,
tak i dospélymi jedinci. Projevuje se zde vliv socidlniho stereotypu, podle n€j znamena, ze vse
hezké je zéaroven i1 dobré. Socidlni atraktivitu zvysSuje to, zda dité vlastni néjaky zajimavy
piedmét - napt. hracky (pozn.: OvSem myslim, Ze dnes jsou déti tak rozmazlené, ze spis se
predhangji, kdo ma lepsi telefon, lepsi tablet apod.) Dalsim viditelnym znakem je chovani,
které spoluurcuje socialni uspéSnost. Popularni déti byvaji dobife naladéné, ptatelské a
socidln¢ zdatnéjsi. Kamaradstvi s nimi je pfijemné. I pfesto, Ze jsou kamaradstvi predskolnich
déti znacné povrchni a proménliva, je 1 v této vyvojové fazi viditelny rozdil ve vzajemném
chovani déti, které k sobé maji kamaradsky vztah a déti, které kamarady nejsou. (Vignerova,
2000)

Tuto mensi podkapitolu jsem ptedstavila z divodu, Ze oba chlapci jsou v Détském
domové od 1 do 3 let v Holicich umisténi sami, bez sourozencl, takze v nyn&jSim

predskolnim véku a v jejich situaci navazuji predevsim vztahy ke kamaradam.
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3. Détska mozkova obrna

Prvnim ditétem, kterému budu v pfipadové studii vénovat pozornost, bude chlapec
s DMO.

»DMO je nejcastéji definovana jako porucha hybnosti na zakladé¢ raného poskozeni
mozku pied porodem, béhem porodu nebo v nejranéjsSim détstvi (nejcastéji je vznik limitovan

veékem do 1 roku® (Renotierova in Renotierova, Ludikova, 2006, s. 214).

Détska mozkova obrna se ¢asto kombinuje s celou fadou dalSich problémd, patii sem:

o Mentalni retardace (az 2/3 déti s DMO)

o Poruchy uceni, poruchy vizu

o Komunikaéni problémy, kiece (1/3 déti s DMO)

o Poruchy sluchu

o Neprospivani

o Gastroesofagealni reflux nebo behavioralni a emoéni poruchy (Zivny in Bendovd,

2006)

3.1 Etiologie DMO
Etiologie détské mozkové obrny je velmi rozmanitd, ne vzdy prokazatelnd a velmi

Casto se faktory vzniku kombinuji. Podle obdobi, ve kterém doSlo ke vzniku postizeni,
muzeme DMO rozdélit na vrozenou a ziskanou. Vrozend forma DMO vznik4 jiZ prenatalné -
Vv t€hotenstvi nebo perinatalné — béhem porodu. Pfi¢in vzniku miiZze byt celd fada. Ve vétSing
ptipadl se vSak presnou pfic¢inu vzniku nepodati zjistit. AvSak pti¢inami vzniku DMO mohou
byt:

o Hypotrofie plodu — pro vznik DMO maji vétsi dispozice novorozenci s nizkou
porodni hmotnosti (tj. pod 2.500g) a novorozenci narozeni kolem 32. tydne
téhotenstvi.

o Mnohocetnd téhotenstvi — veétsi vyskyt DMO je u viceCetnych téhotenstvi,
piedevsim u jednovajecnych dvojcat nebo v ptipadé umrti jednoho plodu, souvisi
to pfedevsim s vétSim rizikem pred¢asného porodu.

o Kongenitalni infekce — napt. rubeola, lues, HIV, toxoplazméza — v zemich, kde je
konzumovano vét§i mnozstvi syrového masa se vyrazné zvySuje riziko

onemocnéni kongenitalni toxoplazmozou.
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Bakterialni onemocnéni matky béhem téhotenstvi jsou vyznamnym faktorem
vzniku DMO. Infekce matky je Casto pfi¢inou pred¢asného porodu.

o Nutri¢ni deficit — v tomto ptipadé se jedna ptredevsim o nedostatek jodu v potrave
matky.

o Toxiny — mezi nejéastéjsi toxiny pusobici na plod patii alkohol. Konzumace 40 g
alkoholu za den vyznamné zvysuje riziko neurologického postizeni.

o Ptfedcasny porod — ptfedcasny porod je faktor nejpevnéji spojeny se vznikem
DMO.

o Porodni asfyxie — jedna se o postizeni mozku, které je zptisobeno nedostatkem
kysliku a je pfi¢inou 10 — 30% piipadi DMO. Bylo vynalozeno zna¢né Usili na

prevenci porodni asfyxie, ovSem lécba je zatim neti¢inna.

Détska mozkova obrna se vyskytuje po porodu asi u 10 — 20% déti. Tim padem tedy
hovotime o ziskané DMO, ktera je nasledkem poskozeni mozku po porodu a v prvnich
mésicich az letech zivota (v odborné literatute se setkame s hranici 1 rok, avSak to miiZou byt
az 3 — 4 roky). Pfic¢inou je vétSinou infekce mozku, jako je bakteridlni meningitida nebo
virova encefalitida. Déle pak poranéni mozku (perinatalni, tyrani ditéte, nasledek padu).

(Kraus, 2005)

3.2 Formy détské mozkové obrny

Détskda mozkova obrna se projevuje v raznych formach. Nejcastéjsi formou je
spastickd diparéza spolu s hemiparézou. Dale se rozliSuje dyskinetickd forma,
kvadrupareticka forma a jesté diive uvadéna atakticka forma. (Kraus, 2005)
Formy DMO rozliSujeme dle charakteru tonusové a hybné poruchy a délime je na spastické a

nespastické formy.

Spastické formy DMO:_Dipareticka forma, hemipareticka forma, kvadrupareticka forma,
oboustranné hemipareticka forma.
Nespastické formy DMO: Hypotonicka forma, dyskineticka forma, rigidni forma, mozeckova

forma. (Renotiérovda in Renotiérovd, Ludikovd, 2006)
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Charakteristika jednotlivych forem DMO

Spastické formy DMO:

Dipareticka forma: Zpiisobena je poskozenim CNS v kmenové oblasti. Postizeny jsou
ob¢ dolni koncetiny. Koncetiny jsou celkové slabsi (obzvlasté v bércich). Koncetiny jsou na
prvni pohled kratsi. VétSinu svalovych skupin postihuje zvySené napéti. ZvySené napéti
V panevni oblasti se projevuje predklonem panve a trupu. Je zkracena Achillova Slacha
(nasledkem napéti tiihlavého lytkového svalu — Achillova Slacha tahne patu vzhiiru) — tim
vznika $pickové postaveni nohy, kterému fikame ,,konska“. Hybnost obou dolnich koncetin je
porusena. Chlize je mozna s oporou druhé osoby nebo s pomoci berli. Pokud je postizeni
vetsi, dité nechodi vitbec. Pokud postizeni neni vétsi, dité zacina zpravidla chodit ve 3. — 5.
roce zivota. Hrubad motorika hornich koncetin byva dobra. Mentalni schopnosti nebyvaji
poskozené, jelikoZz mozkova kira zpravidla neni zasaZena. K této formé¢ DMO se nékdy
prifazuje monoparetickd forma — jednd se o postizeni pouze jedné koncetiny. Vyskytuje se
ziidka. Inteligence byvé zachovana.

Paukospasticka diparetickd forma: Jsou obvyklé mozeckové ptiznaky. Jedinec chodi
jen s nepatrnym ohnutim v kolenou. Postizeni nezvladnou poskoky a chtizi po jedné noze.
(V naznacich spastické formy je tzv. koniska noha, pfi chizi je vice zatéZzovana predni Cast
chodidla).

Hemipareticka forma: ,,Hemiparéza je jednostrannd porucha hybnosti, nejcastéji

¢

spastického typu®. (Kraus, 2005, str. 69). Je zplsobena poskozenim jedné z hemisfér —
pievazné v korové oblasti. Miize byt pravostrannd ¢i levostranna. Témét vzdy je vice
postizena horni koncetina. Hybnost postiZené ruky je postizena tak, ze vazne v upazeni, dale v
napiimeni v lokti, vytoCeni predlokti zevné dlani vzhiru, ohnuti ruky v zapésti smérem ke
hibetu ruky, addukce palce a jeho opozice vii¢i ostatnim prstim. Dolni koncetina je volné
pohybliva v kyc€elnim a v kolennim kloubu, ovSem v rizném stupni je vytvofena ,konska
noha®. Postizena dolni koncetina je vétSinou krat$i a je slabsi. Dité pfi chizi napada na
postizenou koncetinu, horni koncetinu drzi strnule bez pohybu. Inteligence je u této formy asi
ve 40% snizena. (Vitkova in Pipekova, 2006)

mozkového kmene. Projevuje se postizenim vSech ¢ty koncetin — a to spastickou obrnou.
Horni koncetiny jsou postiZeny viceméné symetricky. K této formé se ptifazuje 1 tripareticka
forma, coz je postizeni tii koncetin, ovSem tato forma DMO se vyskytuje ziidka. (Renotiérova

in Renotiérova, Ludikova, 2006).
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Témét pokazdé se projevuje tézkou mentalni retardaci a mikrocefalii. Kvadruparéza tvofi
kolem 5%ptipadl a znamena vazny problém, jelikoz postizené déti jsou naprosto odkézané na
pomoc druhych lidi, péce o né€ je velice pracna. Progndza u této formy je velmi neptizniva. U
této formy je méné Casté vétsi postizeni dolnich koncetin, jak hornich koncetin nebo stejné
postizeni vSech 4 koncetin. Epilepsie se fadi do klinického obrazu uvedené formy. (Kraus,
2005)

Oboustranna forma hemiparetickd: Tato forma je nasledkem rozsahlého postizeni
mozku — a to obou mozkovych polokouli. Jedna polokoule je pokazdé postizena vice. Tato
vSechny ¢tyfi koncetiny. Postizené déti nechodi a kvuli tézkym kontrakturam (zkraceninam)
nemohou pohybovat ani hornimi koncetinami. Takto postizené déti jsou zcela zavislé na cizi
pomoci a jsou odkdzany na invalidni vozik. Pfi této formé DMO maji v§echny déti snizenou

inteligenci a také epileptické zachvaty. (Renotiérovd in Renotiérovd, Ludikova, 2006)

Nespastické formy DMO:

Hypotonickéa forma: Tato forma se projevuje snizenim svalového tonu (napéti). Tato
forma DMO se vyskytuje Vv kojeneckém véku. Pozd&ji se vSak vétSinou méni na
dyskinetickou nebo spastickou formu. Inteligence byva skoro vzdy snizena. Stoj i chiize byva
nejista.

Dyskineticka forma: Difive nazyvéna ,.extrapyramidovd®. Tato forma tvoii kolem
10%ptipadd DMO. Dyskinetickd forma ma charakteristickou etiologii. Dyskineticka forma
DMO je definovana dominujicimi abnormalnimi pohyby. Taktéz se jim fika nepotlacitelné
pohyby. Pohyby se objevuji spontanné v klidu, ¢i na rizné podnéty. Nepotlacitelné pohyby se
objevuji jako atet6za nebo chorea. Atetotické pohyby jsou pomalé. Naproti tomu choreatické
pohyby jsou prudké. U dyskinetick¢ formy DMO se zvySeni svalového tonu a abnormalni
pohyby objevi az mezi 5. — 10. mésicem veéku. Mentalni schopnosti jsou ve vétSiné ptipadt
normalni (jelikoZ neni postizena mozkova kiira). PostiZzeny byvaji svaly oblicejové, Zvykaci 1
svalstvo za¢astnéné na tvorbé hlasu a feci. Polykani i zvykani byva znesnadnéno. Re¢ byva
téZko srozumitelnd, je porusen spad feci. Objevuji se poruchy jemné hybnosti, hlavné psani.
Rozvoj epilepsie je asi u % piipadi. Obvykle se celkem snadno dosahne jeji kompenzace.
Zrakové problémy u této formy jsou Casté — 1/3 déti ma strabismus.

Rigidni forma: Vziacna forma DMO. V détském véku se tato forma DMO témét
nevyskytuje, v pozdéjsim veéku se vytvaii z forem jinych. Tato forma DMO se vyznacuje

plastickym zvySenim svalového napéti.
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Mozeckova forma: Tato forma DMO se vyznaCuje snizenim svalového napéti a
poruchami pohybové koordinace. DéEti neprospivaji a to z divodu obtizného krmeni a ¢astého
zvraceni. Déti s touto formou (kterd nékdy ani nebyva zatfazovana mezi ostatni formy DMO,
ale povazuje se za samostatny syndrom) vétSinou nezvladaji chtizi nebo zacinaji chodit az po

6. roce véku. (Kraus, 2005)

3.3 Péce o déti s DMO

Jak piSe Josef Kraus ve své publikaci: ,, Rodiciim je treba zduraznit, Ze v soucasnosti
neexistuje kurativni lécba pro détskou mozkovou obrnu . (Kraus, 2005, str. 26)

Ano, détskd mozkova obrna je nevyléitelné onemocnéni, ovSem komplexnim
pfistupem celé fady odbornikil je mozno vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota ditéte s détskou
mozkovou obrnou. Kdo stanovi diagnézu DMO? Stanovi ji neurolog, ten také stanovuje
individualni terapeuticky program (podle né€hoz s ditétem pracuji i jini odbornici). Do
terapeutického tymu se fadi specialisté vzdélani ve specifické problematice DMO — pediatr a
neurolog. Nezbytnou soucasti je sledovani psychomotorického vyvoje ditéte a také zapisovani
dil¢ich uspéchl. Mezi dalsi ¢leny terapeutického tymu patii: fyzioterapeut, neurolog, ortoped,
psycholog (détsky psycholog), logoped, specidlni pedagog, socialni pracovnik.

Fyzioterapeut sestavuje specialni cvi¢ebni program. Vyuziva rtizné metody, jako je
napf. Vojtova metoda reflexni lokomoce, orofacialni metody, Bobath komplex aj. Témito
metodami se fyzioterapeut snazi u ditéte s DMO dosahnout zlepSeni zbytkovych funkci,
aktivaci novych pohybovych vzori a tim zlepSeni hybnosti jedince s DMO. V soucasné dobé
se pii fyzioterapii vyuzivaji i nové moderni metody: hipoterapie a canisterapie. Fyzioterapeut
musi zaroven spolupracovat s rodinou nebo s lidmi, ktefi dennodenné s ditétem s DMO
pracuji.

Neurolog fesi problémy v oblasti CNS, jako je napf. hydrocefalus, nebo cévni
vyvojove vady aj.

Ortoped se zabyva feSenim konzervativnich nebo operativnich postupti pii poruchach
pohybového aparatu (které se nedaji fesit rehabilitaci nebo neurologickou 1écbou).

Psycholog (détsky psycholog) pomaha jedincim s DMO a obzvlaste jejich rodinam pii
zvladani slozitych a velice stresovych situaci, které zivot s jedincem s détskou mozkovou
obrnou pfinasi. Psycholog se také podili na hodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte.

Logoped pracuje s osobou s DMO pii diagnostice a feSeni naruSené komunikaéni

schopnosti.
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Specialni pedagog: Ten urcuje na zaklad¢ specialné pedagogické diagnostiky specialné
pedagogickou diagnézu. Ta je tim zakladnim pro edukaci déti s détskou mozkovou obrnou.

Socialni pracovnik: Ten napoméha jedinci s DMO s jeho integraci do spolec¢nosti, dale
také rodin€ pfi zajisStovani komplexni péfe o nemocného — napt. vcetné pobirani socialnich
davek.

S terapeutickym planem musi byt sezndmeni predevSim rodinni piisluSnici jedince
s DMO a zdravotnicti pracovnici. Tito v§ichni musi spolupracovat, nebot’ rodina, spoluprace a

vvvvvv

inkluzi do spole¢nosti. (Zivny in Bendovd, 2006)

Problémy s komunikaci u déti s DMO

Mnoho pacienti s DMO ma problémy s komunikaci. Problémy s komunikaci mohou
rozvoj feci. OvSem jako s chlizi — dulezité je v€as rozhodnout, zda ji dit€ docili. Pokud dité
neprokéaze schopnost pro oralni komunikaci (kterou lze stanovit ve v€ku 4 - Slet), miize se
uvazovat o metodach alternativni komunikace — od jednoduchych obrazkovych nebo Bliss
symbolil az po sofistikované PC programy, které poskytuji vystup hlasovym syntetizatorem.
Jinou dal$i moznosti je vyuziti znakové fei — ovSem pro pacienty s DMO muze byt jeji
vyuziti problematické a to kvuli jejich pohybovému postizeni. (Kraus, 2005)

Narusena komunikacni schopnost u déti s détskou mozkovou obrnou se odrazi také
Vv psychickém vyvoji ditéte. Je proto dllezité, zacit s ndhradnimi zptsoby komunikace co
mozna nejdiive, jelikoZ obzvlaste v predSkolnim véku jde o podporu celkového
psychomotorického vyvoje, ve kterém ma rozvoj komunikace, feci a jazyka kliCovy vyznam =
protoZe prostupuje vSemi oblastmi rozvoje ditéte. NaruSend komunikace u déti mize byt
pfi¢inou frustrace a miZe az vést k poruchdm chovéani. I maly pokrok pii zlepSeni

dorozumivani znamena zvySeni sebevédomi ditéte. (Sarounovda in Bendova, 2006)

3.4 Vzdélavani a vychova déti s DMO
S vékem ditete se méni i zplisob péce:
a) Rana péce — rehabilitacni, stacionare.
b) Mateiska skola — integrace, specialni tiéida MS, MS pro télesné postizené déti.

¢) Zakladni $kola — integrace, specialni tfida pii béznych ZS, ZS pro télesné postizené.
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d) Télesné a mentalni postizeni — vzdélavani v ZS praktické ¢&i specialni, v piipravném
stupni ZS specidlni, popf. v rehabilitanim vzd&lavacim programu v ramci ZS
specialni, odborné stfedni a uc¢novské skolstvi, praktické skoly a tstavy socidlni péce,
specidlné¢ pedagogicka centra a nestatni soukromé organizace a nadace, obCanska

sdruzeni, charitativni a cirkevni zafizeni.

Pti vzdélavani a vychové déti s DMO se uplatiuji tyto zésady rozvijeni pohybovych a

dorozumivacich dovednosti (Frantisek Kabele):

a) Zasada vyvojovosti — vyzaduje dodrzovani zakonitého postupu fylogenetického a
ontogenetického vyvoje hybnosti ¢lovéka pifi nacvicovani pohybovych a mluvnich
dovednosti déti s DMO.

b) Zasada reflexnosti — ta vyuziva reflexti pfi rozvijeni pohybovych a dorozumivacich
dovednosti. Zpravidla se ¢leni na — natahovaci, ohybaci, polohové a pohybové.

C) Zasada rytmizace — zasada rytmizace hybnosti a fe¢i vyzaduje vyuzivani piiznivého
vlivu pohybového a mluvniho rytmu pfi nacviku pohybovych a mluvnich dovednosti
déti postizenych détskou mozkovou obrnou, piedev§im pii ndcviku plynulého
koordinovaného pohybu. Rytmizaci hybnosti a fe¢i se dosahuje odstranéni nebo
zmirnéni elasticity a nepotlacitelnych mimovolnych pohybt a zlepSuje se koordinace a
plynulost téchto projevu.

d) Zasada komplexnosti — zasada komplexnosti v pohybové vychové déti s DMO
znamena komplexni ovliviiovani pohybového a mluvniho projevu téchto déti vice
podnéty zrakovymi, sluchovymi a kinestetickymi (dotykovymi a pohybovymi).

e) Zasada kolektivnosti — ta vyzaduje, aby se rozvijeni hybnosti a feci déti s détskou
mozkovou obrnou provadélo vzdy v détském kolektivu - ne individualné — jak to bylo
doposud zvykem v ambulantni logopedické péci.

f) Zasada pifiméfenosti a individualniho pfistupu — souvisi se vSemi ostatnimi, vytvaii se
individudlni program rehabilitace a vyuky. Pro kazdé dité v rdmci rozvoje se vytvori
individudlni rehabilitaéni plan a u pfedSkolniho a Skolniho ditéte individudlni

vzdélavaci plan (IVP). (internetovy zdroj: www.dmo.cz

3.5 Epilepsie
Chlapec vmé pripadové studii ma k diagnéze DMO jest¢ piidruzenou diagndézu
nesouci nazev epilepsie. Proto ji vénuji néjakou pozornost. Jen jeste¢ mala poznamka — chlapec

umistény u nas v domove¢ je pravidelné kontrolovan u lékate a je medikovan.
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Epilepsie je neurologicka porucha. Je typicka opakujicimi se zachvaty. Divodem jsou
chaotické elektrické aktivity v mozku, které méni védomi a mohou vyvolat mimovolni
pohyby. Casto je pii¢ina neznama. Epilepsie, ktera se poprvé objevi az v dospélosti, miize byt
zpusobena nadorem, poranénim hlavy, mrtvici ¢i chemickou nerovnovahou. Jsou dva typy
zachvatu: grand - mal a petit - mal. U zachvatu grand - mal postizeny pada v bezvédomi na
zem s trhavymi pohyby, které trvaji i né€kolik minut. U zachvatu petit — mal si postizeny
vibec neuvédomuje okolni svét (vice nez pll minuty), ale nepadd. U tohoto zachvatu je

ziidkakdy uplna ztrata védomi. (Smith, 2005)

Prvni pomoc p¥i zachvatu kie¢i

Jak jsem jiz psala, Détsky domov pro déti od 1do 3 let je zdravotnickym zafizenim,
tudiz musime pocitat s tim, Ze v ojedinélych piipadech je tfeba umét podat prvni pomoc.
Nastésti u chlapce s DMO, kterého popisuji v prvni piipadové studii, nedoslo k vétSimu
zachvatu kieci (k zachvatu grand — mal). U chlapce se obcas objevil druhy typ zachvatu —
tedy petit — mal. Projevovalo se to tak, Ze chlapec naptiklad pii jidle ptestal jist, zahledé€l se
do prazdna a z st mu zacalo vytékat jidlo, ovSem po nékolika sekundach (do 30 sekund),
zacal opét vnimat déni kolem sebe.

Zachvat kieci (neboli konvulzi) je nasledkem elektrické poruchy v mozku a spociva ve
svalovych kie¢ich a ztratd kontroly nad télem. Ugelem prvni pomoci pii zachvatech kiedi je
chranit postizeného, aby se sdim nezranil a popfipadé volat Iékafskou pomoc.

Piiznaky pifi zachvatech kieci: ztuhlé télo s prohnutymi zady a pevné stisknutymi
Celistmi, o¢i obracené v sloup, hluéné dychani, kiecovity ties téla, po zachvatu nasleduje
spanek.

Pokud nastane konvulze, tak prvnim krokem pii podavani prvni pomoci bude
ZABRANIT PORANENI — snazit se zabranit poranéni pii padu. Déle nesmime s postizenym
béhem zéachvatu hybat. Také musime postizenému uvolnit odév kolem krku a pokusit se mu
chranit hlavu néé¢im mékkym (napf. kusem Satstva). Druhym krokem pii podavéani prvni
pomoci bude SLEDOVAT STAV - po zachvatu mize postizeny tvrdé usnout, musime mu
zkontrolovat dychani (sledovat pohyby hrudniku), popf. mu uvolnit dychaci cesty.

Tietim krokem pfi podavani prvni pomoci bude PRIVOLAT POMOC — pokud postizeny
zistava v bezvédomi déle nez 10 minut ¢i ma kiece déle nez 5 minut, nebo pokud ma

opakovan¢ ktece, volame zachrannou sluzbu.
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Do prtijezdu zéchranné sluzby sledujeme dychani postizeného, puls a jeho védomi
(kontrolujeme jednoduchymi otazkami ¢i jednoduchymi piikazy — napft. ,,Oteviete o¢i®). (z

anglickeho originalu prelozili: Citova, Cita, Nejedla, 2003)

Preventivni opatieni

Pro vznik zachvatu je nejvyznamnéjsi vznik ohniska. Ty se mohou vytvofit jesté¢ pied
narozenim, béhem porodu ¢i u narozeného Clovéka. Podnét, ktery slouzi jako spoustéci
mechanismus epileptického zachvatu, se nevyskytuje u vsech typti onemocnéni. Takovymi
,»Spousteci® se mohou stat jak vnéjsi, tak vnitini faktory. Z téch vnéjSich jsou to tieba
smyslové vjemy, predevSim svételné a zvukové. Pro snadnéjsi predstavu mezi svételné
smyslové vjemy fadime naptiklad zablesky v seridlech pro déti nebo diskotékové reflektory.
Témi vnitinimi byvaji horecka, unava, hladovéni ¢i 1€ky. (internetovy zdroj: www.eseznam.cz)

Jelikoz hovotime v BP o konkrétnim chlapci, zaméfim preventivni opatfeni pfimo na
n¢ho. Pokud u chlapce nastaly ptiznaky epilepsie, nebyly nasStésti nijak velké. Jak jsem jiz
psala vySe, u chlapce se obcas objevil typ zachvatu petit — mal, ovSem je pravdou, Ze nastala i
situace (ovSem opravdu vyjimecné), ze se u chlapce objevily ,,zaSkuby* koncetin — détska
1ékatka dochazejici pravidelné do zatizeni Détsky domov pro déti od 1 do 3 let, se domnivala,
ze pric¢inou byl nedostate¢ny pitny rezim a dale hladovéni, protoze se stavalo, i kdyz malokdy,
ze sestry do chlapce nemohly dostat ani sousto. Dale musely sestry chlapce nadmiru hlidat,
pokud se u n€ho objevily vysoké horecky. Takze pro shrnuti, preventivnimi opatfenimi proti
projevim epilepsie u chlapce uvedeného v prvni pfipadové studii, jsou: dodrzovani
dostate¢ného pitného rezimu, dostate¢né stravy a pii vysokych horeckach se snazit o to, aby

teplota co nejrychleji klesla (podavat antipyretika, aplikovat zabaly, dostate¢ny pitny rezim).

Problémy s prijmem potravy u jedinci s DMO

Pisi vySe, Ze chlapec uvedeny v prvni ptfipadové studii obCas sestry ,,trapil® tim, Ze
nechtél nic jist. Chlapec do domova pfisel v roce 2010 a byl sondovan. Postupné se pieslo na
normalni stravu — od hladkého mixu, ptes hruby mix az po kousky jidla. Domnivam se, Ze je
proto zadouci, abych zde zminila, jaké jsou problémy s pfijmem stravy u jedinci s DMO.

., Komplikace spojené s prijmem potravy tizi vyznamnou Ccast pacientu s DMO a
pretrvavaji do dospélosti. Vyvoj miize ziistat na urovni sani — polykani a nemusi dosahnout
stadia kousani. Obtize se tykaji obou slozek oralni i polykaci faze. Dalsi problémy jsou

V oblasti zaludku. © (Kraus, 2005, str. 30)
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Taktéz je vysokad cetnost vyskytu gastroesofagedlniho refluxu. PEG (perkutanni
endoskopicka gastrostomie) se pouzivéd v indikovanych ptipadech u velmi tézce postizenych
déti. Umoziuje alternativni pfivod potravy zajisténi dostatecné vyzivy po dobu, kdy se
pokracuje v nacvicovani oralni faze. AvSak dlouhodobéjsi vyuziti nasogastrické sondy je

faktor pro vznik polykacich potizi. (Kraus, 2005)
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4. Downiiv syndrom

Druhym ditétem v mé ptipadové studii bude chlapec s diagnézou Downtliv syndrom.
chromozomalnim porucham a je také nejcastéji rozpoznatelnou pricinou mentalni retardace.
Vyskytuje se prumérné u jednoho ze 700 narozenych déti ve vsech etnickych skupindch.
(Selikowitz, str. 39, 2011)

Vsichni jedinci s Downovym syndromem se vyznacuji podobnymi frenologickymi

znaky, které jsou znamy jak odbornikiim, tak i laické vetejnosti.

V roce 1866 bylo toto onemocnéni podrobné popsano anglickym pediatrem Johnem Downem,
ovSem zminky o ném lze najit uz v 16. stoleti. Az teprve se vznikem genetiky jako védy bylo
zjisténo, ze Downlv syndrom je onemocnéni, které je zpiisobeno trizomii 21. paru
chromozomu.

Diive se uzival termin ,,mongolismus®, ten vznikl na zaklad¢ urcitych fyziognomickych
zvlastnosti jedincti s Downovym syndromem — V dne$ni dob¢ je vSak tento termin piekonan a

jeho uziti ptisobi hanlivé. (Svarcovd, 2006)

4.1 Etiologie Downova syndromu

Pfi¢iny vzniku Downova syndromu nejsou doposud uplné¢ znamy. OvSem od roku
1959 se vi, ze mechanismem vzniku Downova syndromu je trizomie 21. chromozomu.
Doposud vSak neni zndmo, pro¢ tento neparovy chromozom viibec vznikne. Prokazana neni
zéavislost vzniku Downova syndromu na alkoholu nebo jinych navykovych latkéch.
Byla vsak prokazana urcita souvislost s vékem rodi¢t. Matky stars§i véku 35 let a otcové starsi
veku 55 let jsou ohroZeni narozenim ditéte s Downovym syndromem.

Dispozice pro vznik Downova syndromu jsou uloZeny na jednom zramen 21.
chromozomu - tento chromozom je nejmensim lidskym chromozomem. Tento chromozom
obsahuje asi 1, 5% vSech genli umisténych v jadre lidské bunky. Postizeni se vyskytuje
rovnomérné u obou pohlavi, u vSech etnickych skupin, lidskych ras, socidln¢ — ekonomickych
tfid a narodnosti. (Svarcovd, 2006)

V 70 — 80 % ptipadi je zjisténo, Ze nadbytecny 21. chromozom pochazi od matky a v
20 — 30 % ptipadu je otec ditéte ptivodcem nadbyteéného chromozomu. (Pueschel , 1997)
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4.2 Diagnostika Downova syndromu

Existuji dva zplsoby, jak se da zjistit Downliv syndrom béhem téhotenstvi — prvnim
zpusobem je tzv. aminocentéza a druhym zplUsobem je biopsie choriovych klkii.
Amniocentéza — jedna se o nejbéznéjsi formu prenatalni diagnostiky Downova syndromu.
Toto vysetieni, které je vysoce odborné, provadi vétSinou zkuseny porodnik. Toto vySetieni se
provadi mezi 16. — 18. tydnem téhotenstvi. Odbér plodové vody se provadi za plného védomi
téhotné zeny, pod UZ kontrolou punk¢ni jehlou pies sténu btisni. Amniocentéza je vySetfenim
nebolestivym, ovSem psychicky narocnym pro budouci matku. Vysledky chromozomovych
testl jsou vétsSinou k dispozici asi dva tydny po aminocentéze.

Existuje také modernéjsi alternativa aminocentézy — a to je biopsie choriovych klkda.

Ideélni doba vySetteni je 9. az 11. tyden gravidity.
Rovnéz se toto vySetfeni provadi ambulantné. Pfes pochvu je déloZznim hrdlem zavedena
tenka trubicka do délohy a koncem trubicky je provedena biopsie choriovych klku — ty jsou
odeslany do laboratofe. Vysledky chromozomového testu jsou zndmy jiz 2. ¢i 3. den po
odbéru. (Selikowitz, 2011)

Pokud se potvrdi vyskyt Downova syndromu u plodu, tak zalezi pouze na rodicich,
zda se rozhodnou dité si nechat nebo podstoupi pteruseni t€hotenstvi z genetické indikace
(které je mozné do 19. tydne t¢hotenstvi). Odbornici mohou rodi¢tim pouze poradit a fict jim,
co je ¢eka za zivot s ditétem s Downovym syndromem. OvSem nikdo nema prévo témto
rodi¢iim vnucovat svilj vlastni nazor, nebo dokonce néjakym zplisobem rozhodnuti rodic¢t

ovliviiovat. (Svarcova, 2006)

4.3 Fyziognomie a anatomické zvlastnosti osob s Downovym syndromem
Lidé¢ s Downovym syndromem mohou mit ur€ité spole¢né fyzické rysy. NiZe uvadim

ty, které se objevuji nejcastéji a tvoii charakteristicky vzhled ¢lovéka s timto typem postiZeni.

Hlava — muze byt o néco mensi, temeno mize byt lehce zplostélé (brachycephalia), coz

zpusobuje kulaty a plossi vzhled, ktery je patrny pfedevsim pii pohledu z profilu.

Oblicej — mé plochy a kulatéjsi vzhled a to vzhledem k malému plochému nosu, uzsim

mensim o¢im a méné vyvinutym a vyraznym obli¢ejovym kostem.
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O¢i — o¢ni vicka jsou uzka, ve vnitinim koutku oka se vyskytuje mala kozni fasa (tzv.
bilateralni epikantus). Diky epikantu oc¢i ptisobi lehce zeSikmenym dojmem smérem vzhuru, i

pfestoze maji zcela normalni tvar.

Usta — jsou o néco mensi a jazyk je zase naopak vétsi — to miize zpisobit vy&nivani jazyka z

ust. Jazyk miize byt vice vrascity. Rlst zubl byva opozdén.

USsi — Casto byvaji mensi a 1 uSni kanalky mohou byt zuzené.

Krk — v dospé€losti mohou mit lidé s Downovym syndromem kratsi a Siroky krk. U

novorozencu jsou viditelné kozni zahyby kolem $ijové oblasti krku, které se ¢asem vytraci.

Ruce — dlan¢ jsou Siroké, prsty jsou pomérné kratké. Naptic¢ dlani mize vést pouze jedina

ryha. Otisky prsti maji svoji charakteristickou kresbu.

Nohy — maji normalni tvar, ale mohou byt mohutngjsi. Chodidla jsou mensi a prsty u nohou
krat$i, nez byva obvyklé. Velké procento jedinci s Downovym syndromem ma ploché nohy a

to v disledku nedostatecné pevnosti $lach.

Svalovy tonus — jedinci s Downovym syndromem mivaji celkovou svalovou ochablost (tzv.
hypotonii). Nejvyraznéji se hypotonie projevuje u malych déti. V ur¢ité mife hypotonie

ovliviiuje 1 vy€nivani jazyka z Gst.

Télesna vaha — porodni vaha déti s Downovym syndromem je obvykle nizsi, nez je praimérné.
Zhruba od 3 let mtize dochazet k vétsimu nardstu hmotnosti, proto je nutné dbat na zdravou a

pravidelnou stravu.

Rist — je pomalejsi, nez je obvyklé u majoritni populace. Dospély muz s Downovym

syndromem méti primérné 147 — 162 cm a dospéla zena 135 — 155 cm. (Pueschel,1997).

Rozumové schopnosti osob s Downovym syndromem
Pokud se budeme bavit o rozumovych schopnostech osob s Downovym syndromem,
musime veédét, ze bylo prokazano, ze témert u vSech postizenych touto chorobou se vyskytuje

mentalni postizeni néjakého stupné.
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,Déti s Downovym syndromem mivaji vétSinou stredné tézké mentalni postizeni, tedy 1Q v
rozmezi 35-49 bodu IQ stupnice, ale nékteré deéti mohou mit lehké ¢i naopak tézké mentalni

LT3

postizeni, jiné mohou mit témer prumernou inteligenci“ (Bartonova, Bazalova, Pipekova, S.
106, 2007).

Vyska inteligence je vSak v tomto piipadé dosti relativni pojem, jelikoZz je velmi zavisla
na pfisunu podnéti z okoli, na moznostech rozvoje a na vlivu prostiedi, ve kterém dité
vyrusta. Je prokazano, ze déti, které jsou vychovavané v rodin€, vykazuji mnohem vyssi
rozumovy, socialni a psychicky potencial, nez déti, které jsou vychovavané v ustavni péci.

(Sustrovd, 2004)

Vasna péce o déti s Downovym syndromem

Jednim z hlavnich tkolli dneSni doby je rozpracovani programil vcasné péce o déti
s DS. Pti realizaci téchto programll ma u nas nejvétsi zasluhu: Specialné pedagogické centrum
pii matetské Skole v Praze 8, které ma ve své péci déti s Downovym syndromem uz od 6 — ti
tydnil. (Svarcova, 2006)

A proc¢ je v€asnd péce tak dilezita? Lze ji podpofit senzomotoricky vyvoj a socialni
vyvoj kojenci a stimulovat procesy jejich uceni. Terminem ,vC€asna péce* se rozumi
stimulace senzomotorickych, rozumovych a socialnich schopnosti déti. Je poskytovana od
doby kratce po narozeni ditéte s postizenim po nastup ditéte do Skoly. (Selikowitz, 2011)

Odbornd pomoc vramci rané péce je zaméfena nejen na déti s Downovym
syndromem, ale i na jejich rodi¢e (jednd se hlavné o jejich psychologickou podporu).

(Svarcovd, 2006)

4.4 Moznosti vzdélavani jedinci s Downovym syndromem

Nez si uvedeme moznosti vzdélavani jedincii s Downovym syndromem, je dalezité si
fict, Zze Uroven rozumovych schopnosti u déti s Downovym syndromem (déle jen DS) neni
stejnd. Bylo prokazano, ze u vSech déti s DS se setkdme s mentalni retardaci. Jeji stupen se
vSak u jednotlivych déti s DS lisi.

Primérna hodnota 1Q odpovida pfiblizné trovni stfedni mentalni retardace. Pokud
jsou déti s DS vychovavané v rodinach, obecné vykazuji vyS$$i Uroven intelektovych

schopnosti nez déti, které jsou vychovavané v zatizenich riizného typu.
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Jako u déti intaktnich vyvoj motoriky déti s Downovym syndromem postupuje v typickém
sledu. Vychovou mizeme pozitivné ovlivnit pohybovy vyvoj ditéte s DS (ale i pfes to tyto
déti vykazuji urcité zpozdéni). Opravdu velky vyznam ma pro déti s DS rozvoj feci (potieba
velké intervence logopeda).

Velky duraz je dnes kladen na aktivni stimulaci vSech schopnosti ditéte s DS v raném
détstvi. DS je obvykle diagnostikovan jiz pii narozeni, proto je mozno zacit se specialni péci
brzy. (Selikowitz, 2011)

PiedSkolni a $kolni vychova - déti s DS v piedSskolnim véku by mély navstévovat
mateiské Skoly - bud’ specidlni, které jsou urcené détem s mentadlni retardaci ¢i jinym
postiZzenim, nebo mohou byt tyto déti integrovany do b&zné matetské skoly. Zaci s lehkym
mentalnim postizenim jsou vzdélavani na zakladni Skole praktické. A Zaci, kterym jejich
rozumové schopnosti nedovoluji prospivat na ZS praktické, tak ti jsou vzdélavani na ZS
specialni. Pokud jde o zavazné mentalni postiZeni, je moznost nav§tévovat ptipravny stupef
na ZS specialni. Tento piipravny stupe poskytuje détem odbornou piipravu na vzdélavani.

(Svarcovd, 2006)

Chlapec s Downovym syndromem uvedeny v mé piipadové studii ma mimo jiné

pfidruzenou srde¢ni vadu. Nize nastinim tuto problematiku.

4.5 Srdec¢ni vady u Downova syndromu

Zhruba jedna tietina déti s Downovym syndromem se rodi s vadou srdce. Uvédomme
si, ze vady srdce souvisejici s Downovym syndromem ma dité jiz pfi narozeni. Chlapec v mé
piipadové studii ma diagnézu — oteviend Botallova ducej. Jedna se o tieti nejcastéjsi srdecni
poruchu u déti s Downovym syndromem. Musime si vysvétlit, Ze krevni ob&h plodu je
Vv déloze uzpusoben zvlaStnim podminkam. Kyslik z krve matky ziskava plod prostfednictvim
placenty. Plice se nepouzivaji a plicemi prochazi jen velice malo krve. Krev z nevyuzitych
plic odvadi do tepen zasobujicich télo velka tepna — Botallova ducej. Kdyz se dité narodi, jeho
prvnim nadechem se rozepnou plice a otevie se plicni obé€h, stény Botallovy duceje (nyni jiz
nepotiebné) se prikladaji k sobé a postupem c¢asu celd ducej zanika.
Problém nastava v ten okamzik, pokud se Botallova ducej po narozeni nezavie. ZvySeny
krevni tlak, jenZ je v tepnach télniho ob&hu ve srovnani s tlakem plicniho obé&hu, zplisobi, ze

urcité mnozstvi krve urcené télu pronika duceji zpét do plic.
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Plice tuhnou v dusledku nadbytku protékajici krve, a pokud je ducej velkd, miize dochéazet az
k dusnosti, dit¢ hafe ji a také trpi infekcemi dolnich cest dychacich. Uzavieni Botallovy
duceje neni slozité — neni tfeba srdce otevirat, jelikoz ducej lezi nad nim. Je tfeba ducej

podvazat. (Selikowitz, 2011)

Mentalni retardace

Mentalni retardaci musim v této BP také vénovat pozornost a to z divodu, Ze oba
chlapci v mé piipadové studii maji ke své diagnoze jesté pfidruzenou mentalni retardaci.

V soucasné dob¢ se stale jesté setkdvame s nepratelskym postojem intaktnich lidi
k jedincim s mentalnim postizenim — jejichZ nazor je, ze mentaln¢ postizeni by méli byt v
ustrani, ,,uklizeni® do ustavii. Ale neni to pouze nazor intaktnich lidi, ale i n¢kterych 1ékait a
zdravotnickych pracovniki, ktefi radi rodicim, ktefi maji dit€ s mentédlni retardaci, aby jej
umistili do nékteré instituce s celoroénim pobytem - a to kvili tomu, aby rodi¢im dité
s mentalni retardaci nekomplikovalo Zivot. (Svarcovd, 2006)

Mentalni retardace je termin, ktery je v soucasné dobé vymezovan znacnym
mnozstvim definic, které maji vice ¢i méné spoleéné zaméfeni na celkové snizeni
intelektovych schopnosti jedince, popt. schopnosti jedince adaptovat se na prostiedi.

Tento termin se zacal uzivat az po konferenci v roce 1959 Svétové zdravotnické
organizace (=WHO) v Milané v roce 1959 a postupné nahradil fadu relevantnich pojmd.
(Valenta, Muller, 2007)

., Mentdlni retardaci lze definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se sniZenou
inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a
socidlnich schopnosti s prenatdlni, perinatdlni i postnatdlni etiologii.” (Valenta, Muller,

2007, str. 12)

Déleni mentalni retardace

Nize popisi klinické znaky mentalni retardace, jenz ve vztahu k jednotlivym stupiiiim
poruchy nabizi MKN — 10.

Lehka mentalni retardace (1Q 50 — 69): Vyvoj je opozdény v oblasti feci, problémy se
projevuji az po nastupu do Skoly. VétSina klientd neni zavisla v oblasti sebeobsluhy,
jednodussi zaméstnani je schopna vykondvat, a pokud neni v socidlné naro€ném prostiedi,
dokéZe se pohybovat bez omezeni. Jen u menSiny klientl se vyskytuje organicka pticina.

Stredné tézka mentalni retardace (1Q35 — 49): Vyrazné je omezena fe¢ a mysleni, dale

jsou omezeny schopnosti sebeobsluhy.
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U téchto klienti je v tomto sméru zadouci chranéné bydleni (tj. ptedev§im chranéné bydleni a
zaméstnani) po cely Zivot. Re¢ je jednoducha a chuda v obsahu i v dospélosti, v nékterych
ptipadech dokonce ziistdva na nonverbalni tirovni.

Retardace psychického vyvoje je Castokrat kombinovana neurologickymi, té€lesnymi a dalSimi
dusevnimi poruchami, dale je retardace psychického vyvoje také Casto kombinovana epilepsii.
Pfi¢ina stfedn¢ tézké mentalni retardace je vEtSinou organicka.

Tézka mentalni retardace (1IQ 20 — 34): Opozdéni psychomotorického vyvoje je
vyrazné a je patrné uz v obdobi piedskolniho veku, tito jedinci nejsou schopni sebeobsluhy,
vyvoj feéi stagnuje na piedie¢ové tirovni (pouze jednotliva slova). Kombinuji se s poruchami
motorickymi a s pfiznaky celkového poskozeni CNS. Velice Casté jsou poruchy chovani a to
Vv podob¢ sebeposkozovani, stereotypnich pohybtl, hry s fekdliemi, projevii agrese apod.
(Valenta, Muller, 2007)

Hluboké mentalni retardace (IQ mensi nez 20): U hluboké mentalni retardace je stala
péce 1 v téch nejzakladnéjSich zivotnich ikonech nutnosti. K tomuto stupni MR se ptidruzuji
tézké neurologické poruchy a dale tézké senzorické a motorické postizeni.

Schopnost komunikace je maximalné na urovni porozuméni jednodusSich pozadavkil a
odpovédi na nonverbalni rovni. Etiologie je organicka. (Zvolsky in Valenta, Muller, 2007)

Jina mentalni retardace: Do této kategorie se fadi jedinci a to v pfipadé, pokud je
stanoveni stupné¢ intelektové retardace pomoci obvyklych metod nesnadné ¢i nemozné a to
kvili pfidruzenému senzorickému ¢i somatickému postizeni, napf. u neslySicich, u
nevidomych, u osob s autismem nebo u téZce télesné postizenych osob. (Svarcova)

Nespecifikovand mentalni retardace: Do této kategorie se fadi jedinci, u kterych byla
prokdzana mentélni retardace, ovSem neni dostatek informaci k zatazeni jedince do jedné ze

shora uvedenych kategorii. (Svarcovd, 2006)

Etiologie mentalni retardace

K mentélni retardaci vede celd fada pfiCin a ty se navzdjem prolinaji, podmiiiuji a
popiipade i spolecné plisobi. Pri¢iny mentalni retardace miizeme rozd€lit na vnéjsi (exogenni)
a vnitini (endogenni). Vngjsi pfi¢iny mohou mit vliv na vznik mentéalni retardace, piisobi od
poceti, prenatalné, perinataln¢ a postnatalné, ale také i v obdobi raného détstvi. Vnitini pficiny
jsou zakodovany v pohlavnich buiikach, diky nimz vznik4 novy jedinec — jsou to pfedevSim

pfic¢iny genetické.
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Jako nejCastéjsi pfiCiny vzniku mentalni retardace jsou uvadény: prenatdlni infekce (napf.
toxoplazmoza, zardénky, kongenitdlni syfilis), postnatdlni infekce (napt. encefalitida),
intoxikace (napf. toxemie matky), mechanické poskozeni mozku pifi porodu, postnatalni
poranéni mozku, makroskopické Iéze mozku (degeneraci), poruchy vymeény latek
(fenylketonurie), anomalie chromozomt (Downiiv syndrom), nezralost (stavy pii nezralosti
novorozence bez uvedeni jinych chorobnych stavil), vazné duSevni poruchy a psychosocialni

deprivace. (Svarcovd, 2006)

Diagnostika mentalni retardace

Pti diagnostice mentalni retardace je nezbytné brat v ivahu vSechny aspekty, které
ovliviuji zivot ditéte. Spravné stanovena diagndza je zakladem. Diky ni mizeme volit
optimalni vychovné postupy, ovlivilovat zivotni podminky ditéte S mentalni retardaci a tim
také pfispivat k pozitivnim zméndm v jeho vyvoji. A co zahrnuje komplexni diagnostika?
Komplexni diagnostika mentalni retardace zahrnuje zhodnoceni celkového vyvoje ditéte
s mentalni retardaci — to znamena slozku biologickou, socialni a psychickou. (Svarcovd,
2006)

Diagnostika mentéalni retardace je zdlezitosti pedopsychiatra a klinického nebo
poradenského psychologa. Béhem vlastni diagnostiky nesmi byt opomenuto to, Ze se jedinec
s mentalni retardaci obtizné pfizptisobuje noveé vzniklym podminkdm, nesnadno navazuje
kontakt s jinymi lidmi a tézko se orientuje v prostoru. Uvédomme si, ze tyto skute¢nosti se
poté odrazeji ve vykonu, které dité¢ podava pii zkouSkéach v ramci diagnostiky.

Z toho divodu je vhodné diagnostiku realizovat v prostfedi, ve kterém se dit¢ s mentalni
retardaci citi pfirozené (v pfipad¢ zaméfeni mé BP — chlapci uvedené v mé ptipadové studii se
samoziejmeé nejpiirozenéji citi v prostorach détského domova).

Diagnostika rozumovych schopnosti se provadi pomoci inteligen¢nich testl, ve
kterych je snahou postihnout intelektovou uroven vysSetfovaného (napt. Wechsleriv test).
Mizeme se setkat u hodnot IQ s kolisavosti, takze pii opakovaném vySetieni mohou byt
vysledky zietelné rozdilné. Testy IQ je mozno klasifikovat dle miry verbality potfebné pro
jejich realizaci — tzv. verbalni testy. Nonverbalni testy jsou ty, které se o mluvené slovo
neopiraji. (Monatova, 2000)

vvvvv

testu pro osobu s mentalni retardaci.
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Pti posuzovani ditéte se sleduje predevsim zdravotni stav ditéte a to jak soucasny, tak i
v minulosti, dale psychomotoricky vyvoj, télesny vyvoj, sluchova a zrakova percepce, hruba a
jemna motorika, pravoleva prostorova orientace, urovein koncentrace pozornosti, uroven

komunikace, zajmy atd. (Svarcovd, 2006)

Specidlné pedagogicka intervence u déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

Pokud moje BP nese nazev ,,Specidln¢ pedagogickd intervence u déti s postizenim ve
véku od 5 do 6 let v prostiedi détského domova“, méli bychom si vymezit, co se pod pojmem
specialné pedagogicka intervence vlastné skryva.

Nejprve vSak vysvétlim druhou ¢ast nadpisu — dit€ se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Jaci Zaci jsou povazovani za zaky se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami?

,Za zdky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami jsou povazovani zdci se zdravotnim
postizenim — télesnym, zrakovym, sluchovym, mentdlnim, autismem, vadami reci, soubéznym
postizenim vice vadami a specifickymi poruchami uceni nebo chovani, Zdci se zdravotnim
znevyhodnénim — zdravotné oslabent, s dlouhodobym onemocnénim a lehcimi zdravotnimi
poruchami vedoucimi k porucham uceni a chovani a Zaci se socidlnim znevyhodnénim — zZaci z
rodinného prostiedi s nizkym socidlné - kulturnim postavenim, ohrozeni socidlné
patologickymi jevy, s narizenou ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou a zdci

v postaveni azylantii a ucastnikii Fizeni o udéleni azylu. Patii sem i okruh zZdaku nadanych a
mimoradné nadanych.” (Bartonova, Vitkovd, In Pipekovd, 2006, str. 23).

Specialn¢ pedagogicka intervence je u déti se specidlnimi vzde€lavacimi potfebami
planovana na zéklad¢ specialné pedagogické diagnostiky a méla by probihat pod vedenim
odbornika — specialniho pedagoga. Ten vypracovava individudlni vzdélavaci plan (IVP) u
kazdého ditéte a to na zdklad¢ spoluprace se vSemi zucastnénymi odborniky. Zhruba po 3
meésicich by mél byt individualni vzdélavaci plan vyhodnocovéan a dopliiovan. Jeho zakladem
je zadani konkrétnich tkoli, které odpovidaji individudlnim moZnostem daného ditcte.
V individudlnim vzdélavacim pldnu se setkdme mj. 1 s doporucenim pomicek -
kompenzacnich (napft. rehabilitaéni kocarky) ¢i s doporucenim didaktickych pomucek (napft.
komunika¢ni tabulky, stavebnice) nebo s doporucenim pomtcek rehabilitacnich (napf.
rehabilitacni balony). V planu se nesmi zapomenout na pfedméty denni potieby, diky nimz
dit¢ rozviji sebeobsluhu (napft. kartacek na zuby ¢i hieben). Piedskolni obdobi je dalezitou
etapou pro utvafeni budouci osobnosti kaZdého jedince a rozvoje jeho fyzickych a

psychickych schopnosti.
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Vztahuje se to samoziejmé 1 na déti s postizenim, u kterych poskytnuti v€asné specidlné

pedagogické péée miize mit dileZity vyznam pro jejich dalsi vyvoj. (Svarcovd, 2006)

Specialné pedagogicka diagnostika

Tato diagnostika je soucasti specidlni pedagogiky a je taktéz zakladem specialné
pedagogické intervence. ,, Prispiva k posouzeni soucasného stavu a ke stanoveni dalsiho
adekvatneéjsiho piisobeni na deéti se specialnimi vzdelavacimi potrebami. Zvlaste duleZita je
specialné pedagogicka diagnostika zejména v ranych fazich vyvoje jedince, nebot dité je
velice vnimavé a tim i zvySené zranitelné. “ (Monatova, str. 11, 2000)

Specidlné pedagogicka diagnostika je védni disciplina vénujici se systematickému
ziskavani poznatki, které jsou zaméteny na moznosti a prostitedky poznavani individualnich
vlastnosti jedince s postizenim a na odhalovani souvislosti, které jsou podstatné a které
mohou byt pfi¢inou téchto vlastnosti. (Prinosilova, 2004) Ziskané poznatky jsou ovSem pouze
prvni fazi diagnostiky. Do dals$i faze spada jejich objasiiovani a také hledani pricin ziskanych
vysledkd a jejich posouzeni vzhledem k progndze. ,, Diagnostika je tak vychodiskem vsech
dalsich opatreni ve specidlni pedagogice, kterd sleduji vychovné vzdélavaci cile — cO nejlepsi
zaclenéni do spolecnosti. *“ (Prinosilova, str. 13, 2004)

Pti specidlné pedagogické diagnostice se vysetfuje za pomoci Ctenaiského testu, dale
se vySetifuje lateralita, provadi se percepéné — kognitivni zkousky, vySetfeni sluchového a
zrakového vnimani, diagnostika rliznych druhl postiZzeni — mira, disledky, podoba, postizeni

ditéte a prozivani postizeni ditétem. (Sauerovd, Spackova, Nechlebova, 2012)

Vyuziti vysledki specialné pedagogické diagnostiky v praxi

Pii ¢em se uplatiuji vysledky specidlné pedagogické diagnostiky? Tyto vysledky se
uplatiiuji pfi vybéru déti, vyzadujicich specidlné pedagogickou podporu, optimalizaci
edukacniho procesu, poradenské cinnosti, profesionalni orientaci déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami apod.

Diilezitou a nezbytnou podminkou pro volbu optimalni specidlné pedagogické péce u
déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je spravné zafazeni téchto déti a dale celistvy
pfistup celého terapeutického tymu.

Vstupni a pribézna specidlné pedagogickd diagndéza samoziejmé je a stale bude
Vv popiedi zajmu odborniki, také by se méla stat vychodiskem pro stanoveni optimalnich
kritérii vychovného vedeni ditéte a dale by meéla slouzit ke zkvalitnéni prace s kazdym

jednotlivym ditétem, ale i ke zkvalitnéni prace s celou skupinou.
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Abychom mohli aplikovat diagnostické metody, je zapotiebi vhodnym zptisobem
zvolit situaci, kterd bude piirozend a ve které se bude diagnostikovana osoba citit dobie,
nebude pocitovat trému, nebude mit zdbrany a bude se soustfedit pouze na konkrétni ¢innost.
Mezi nejcastéji vyuzivané diagnostické situace patii: hra odrazejici stav vyvoje ditéte (a u déti
S postizenim ma své typické rysy, kresba (kvalita provedeni kresby, téma kresby), vyucovani
(zjistovani casu, ktery je potfebny k osvojeni ucebni latky, aktudlni vykon jedince),
mimoskolni ¢innost a volnoCasové aktivity, pracovni Cinnosti (vztah jedince k pracovni
¢innosti, schopnost organizovat si praci), poradenska ¢innost.

Dit¢ je umisténo do prisluseného typu Skoly ¢i pfisluSného zafizeni na zakladé
komplexni diagnostiky. Dale je mozné u ditéte zajistit vzdélavani alternativnim zptsobem ¢i
realizaci individualniho vzdélavaciho programu. Komplexni vySetfeni déti se specidlnimi
vzdéldvacimi potiebami =zajiStuji pedagogicko — psychologické poradny a specidlné

pedagogicka centra. (Prinosilovad, 2004)

Diagnostické metody ve specialni pedagogice

Specialni pedagog ziskava prostfednictvim specidlné pedagogickych diagnostickych
metod poznatky o vySetfované osobé. Diagnostické metody délime do dvou zakladnich
skupin: obecné metody a specialni metody.

Metody obecné slouzi ke sbirani tidajii a dat o diagnostikované osob¢. Tyto metody
jsou vyuzivany i v dalSich v&dach, se kterymi specidlni pedagogika tzce spolupracuje a
jejichZ poznatkl také vyuZziva. Nejsou to tedy metody typické pouze pro oblast specidlni
pedagogiky. Do obecnych metod se tadi anamnéza, délici se na rodinnou a osobni.
(Prinosilova, 2004)

Rodinnd anamnéza se soustfedi na zjiSténi Udaji o rodicich, sourozencich a
prarodi¢ich s ohledem na soucasné potize vysetiovaného a hledani piedpokladanych zdroju
téchto potizi v genetické zatézi (napt. vyskyt urcitych onemocnéni nebo odchylek v roding,
mentalni retardace aj.) ¢i socidlnich podminkéach dané rodiny (ekonomické a socidlni zazemi
rodiny).

Osobni anamnéza navazuje na rodinnou anamnézu a ziskdva udaje o vySetfované
osob¢. Z prenatdlniho, perinatalnitho a postnatdlniho obdobi, zraného détstvi, z obdobi
piedskolniho 1 Skolniho v€ku atd. aZz po nynéjsi stav. Soustfedi se na udaje, které se tykaji
celkového biologického, neuropsychického a socidlniho vyvoje a to vcetné prodélanych

chorob, operaci, urazi, uzivanych 1ékd, alergii apod. (Sauerovd, Spackovd, Nechlebovd, 2012)
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Metody specialni predstavuji odborna specialné pedagogicka vysetieni, které maji za
ukol zjistit druh a stupen postizeni — specidlné pedagogickou diagnézu. Tyto metody jsou
slozené z tfady zkousek, testd a vySetieni, jejichz tkolem je urcit rozsah funkéniho postizeni ¢i
patologického mechanismu, zabranujici ditéti nebo dospélému v bézném vychovném ¢i
vyukovém a pracovnim procesu. Je zapotiebi soustfedit se na celou osobnost vysetiovaného.
Na tomto vySetieni se ve vétSiné piipadi podili cely tym odbornikti. Mezi specialni metody se
fadi: pozorovani, exploracni metody (dotaznik, rozhovor), testové metody, diagnostické
zkousSeni, kazuistika (studium ptipadu), rozbor a hodnoceni vysledkli Cinnosti, pfistrojové

metody. (Prinosilova, 2004)

Rozdéleni specialné pedagogické diagnostiky dle véku diagnostikovaného jedince

Dle véku provadime diagnostiku: v raném véku, v predSkolnim véku, ve Skolnim
veéku, v dospivani, v dospélosti, ve stari. Jelikoz v Détském domove od 1 do 3 let véku mame
déti hlavné v raném a predskolnim véku, budu se soustfedit pouze na dana obdobi.

V raném a v predskolnim véku je na prvnim misté vcasné podchyceni poruchy a s tim
souvisejici zahdjeni v€asné specidlné pedagogické péce. VEasna specidlné pedagogické péce
zamezi Ci alespon snizi negativni disledky postizeni. Péce o déti v tomto obdobi by méla byt
komplexni — dilezitou slozkou je i péfe medicinska. Diagnostika v tomto véku by méla
probihat v pfirozeném prostiedi ditéte — prostiedi, ve kterém se dité citi jisté, bezpecné a také
pfirozené. PoZadavky kladené na dit€ by mély byt pfiméfené veéku, mentilni Grovni a
psychomotorickému vyvoji. Zaméfujeme se na diagnostiku motorickych funkci z oblasti
hrubé a jemné motoriky, dale nas zajima lateralita, rozvoj verbalnich a rozumovych
schopnosti, jak je dité samostatné pii samoobsluznych ¢innostech a také nas zajima stranka
citového vnimani a prozivani ditéte.

Je dulezité za vSech okolnosti respektovat individualitu ditéte. Spravna specidlné pedagogicka
diagnéza pomuze pii sestavovani individudlnich pland ditéte, pii napravé poruch, korekci

postizeni a dale také stanoveni prognozy pro dalsi vyvoj ditéte. (Prinosilova, 2004)
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5. Vymezeni cilii praktické ¢asti bakalarské prace

Hlavnim cilem praktické¢ casti BP je na piikladu konkrétniho détského domova
priblizit moznosti a meze realizace specialné pedagogické péte o déti se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami predskolniho véku v tomto zafizeni.

Hlavni cil bude napliiovan prosttednictvim dil¢ich cili:

Cil 1: Prvnim dil¢im cilem bude popsat soucasny stav specidlné¢ pedagogické
intervence v konkrétnim DD.

Cil 2: Druhym dil¢im cilem bude u vybranych déti = chlapcii se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami (viz ptipadova studie) konkrétné popsat specidlné pedagogickou péci.

Cil 3: Ttetim cilem bude na vybranych détech = chlapcich se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami v DD zhodnotit pokroky, ¢i stagnaci nebo netispésnost v oblasti rozvoje.

Cil 4: Poslednim ctvrtym cilem bude zhodnotit ucelenou péci v konkrétnim DD a
popf. vypracovat navrh na zkvalitnéni ucelené péce v DD.

Aby doslo k naplnéni vySe uvedenych cilii, bude vyuZito metody rozhovoru, metody

pozorovani, ptipadové studie a analyzy vysledkt ¢innosti.

47



6. Metodologie praktické ¢asti BP

Rozhovor

Rozhovor mtze byt dle po¢tu zucastnénych bud’ individudlni, nebo skupinovy. Déle
pak dle zptisobu vedeni mize byt volny ¢i fizeny, jenzZ ma vymezené schéma dle cile, ktery
sleduje, napt. diagnosticky. Mezi vyhody metody rozhovoru bez pochyb urcité patii osobni
kontakt a moznost fidit vypovédi respondenta dle potieby aktudlni situace. Tato metoda vSak
na tazatele klade urcité naroky a to pfedev§im ve smyslu techniky kladeni otazek (ne
sugestivni). Otazky se kladou bud’ uzaviené — s moznou odpovédi ano ¢i ne, nebo oteviené —
ty vyzaduji volnou odpovéd. Formulace otdzek by méla byt stylové i obsahové piimétena
k véku i k celkové Grovni vySetfované osoby (tzn., Ze nebudeme klast stejné otazky ditéti,
jako dospé€lé osobg). Dulezité je navodit diveérnou atmosféru. Rozhovorem nahlizime do
vnitiniho svéta vysetfovaného jedince, poznavame jeho postoje, nazory, obavy a pfani a také
predstavy o sob&. Castou chybou pii vedeni rozhovoru je autoritativni vystupovani, dale pak
undhlenost, netrpélivost a nepiesna interpretace. Béhem rozhovor je také dilezité umcét

aktivné naslouchat. (Prinosilova, 2004)

Pozorovani

Pozorovani se fadi mezi vyzkumné metody, jejichZ prostfednictvim dochédzi ke
sledovani ¢innosti osob, zdznam této ¢innosti, jeji analyzu a nasledné vyhodnoceni.
Pozorovatel muze sledovat prubéh dané ¢innosti bud’ osobné (tzv. ptimé pozorovani) ¢i ze
zdznamu (tzv. nepiimé pozorovani). Pozorovatel by mél byt pii pfimém pozorovani umistén
tak, aby co nejméné vyrusoval dotyéné pozorované osoby. (Gavora, 2000)

,,Pozorovani je zamérné a zameérené vnimani a mysleni, jehoz cilem je rozpoznat

Pozorovani jako metoda specialné¢ pedagogické diagnostiky by mélo byt: planovité
(tzn. vytyCeni cilit), systematické (tzn. pravidelné), dlouhodobé ¢i opakované, soustfedéné
(tzn., aby bylo zaméfené na jevy, které jsou podstatné), presné (se zdznamem) a diskrétni
(tzn., aby doty¢na osoba netusila, Ze je pfedmétem pozorovani — toto je diilezité predevsim u
déti).

Metoda pozorovani realizovdna v rdmci praktické ¢asti BP byla provadéna po dobu 1
roku = 12 ti mésict a to v prostiedi Détského domova pro déti od 1 do 3 let v Holicich.

Objektem pozorovani byli dva chlapci ptedskolniho veéku (tj. 5 a 6 let).
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Zaznamy byly provadény formou deniku (zdznam prabéhu pozorovani a vysledkl) a

zpracovany pii hodnoceni IVP u obou chlapci.

Analyza vysledku ¢innosti

Analyza (¢i rozbor) vysledkt ¢innosti je metodou, kterd poskytuje dulezité informace
o stupni osvojeni vyzadovanych dovednosti a védomosti. Poskytuje vSak také informace o
nckterych schopnostech, vlastnostech a zdjmech. Tato metoda muze uclitele upozornit na
ruzné obtize ditéte (napi. vyvojova porucha psani ¢i ¢teni, vyvojova porucha matematickych
schopnosti apod.). Ziskavame urcit¢ podklady pro dalsi praci s ditétem a to z: pisemnych
praci (diktaty, slohova cviceni apod.), ze zdjmovych cinnosti (naptf. vyrobky rtznych
materialll) a z vytvarné Cinnosti (napf. vykresy). V diagnostice je jednou ze zakladnich
kategorii: kategorie Cinnosti, o ni se vlastné opird stanoveni diagndzy. Analyza v tomto
piipadé probiha ve dvou trovnich: obsahové a formalni. Pro pedagoga je obsah i forma
zdrojem poznatkl. Zvlastni kapitolu tvofi analyza pisma, kterda muze slouzit k podchyceni
urcitych doposud utajenych problému zaka (napi. rozpadajici se rodinné vztahy ¢i samotny
proces psani, jako je tempo ¢i drZeni nastroje — to je dilezité u déti se somatickym
postizenim, napt. DMO. Diky této metod¢€ 1ze rozpoznat specifické vyvojové poruchy uceni,
zjistovat socidlni vztahy ¢i si vytvofit uceleny obraz o diagnostikovaném jedinci. Vysledky,

které ziskame, se dale porovnavaji s dal§imi technikami a metodami. (Prinosilova, 2004)

Piipadova studie = kazuistika

Abychom mohli co nejobjektivnéji posoudit soucasny stav vySetfovaného jedince, je
dillezité znat co nejvice faktli o jeho pfedchozim Zivoté. Pfi kazuistické metod¢ studujeme
vSechny dostupné materidly, taktéz tato metoda spociva v hodnoceni a formulovani urcitého
zavéru. Pracuje s vysledky riznych vySetfeni ¢i s posudky instituci. Mezi diilezité udaje patii
udaje o psychomotorickém vyvoji ditéte, udaje o prodélanych nemocech nebo urazech a
V neposledni fadé¢ i informace o socialnim prostiedi, ve kterém jedinec vyruastal. Kazuisticka
metoda by vSak neméla byt jedinym podkladem ke stanoveni a formulovani diagnézy.
(Prinosilova, 2004)

Ptipadové studie v praktické c¢asti mé BP maji za cil pfiblizit celkovy
psychomotoricky vyvoj dvou chlapct se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, kterym jsem

vénovala pozornost.
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Také jsem zmapovala jejich individudlni pokroky, ¢i neuspéchy a to v ramci tietiho
cile. V ptipadové studii jsem se soustiedila na anamnézu a na pobyt chlapci v Détském

domové pro déti od 1 do 3 let v Holicich.
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7. Charakteristika mista vyzkumného Setieni

V této kapitole predstavim zdravotnické zatizeni nesouci nazev: Détsky domov pro
déti od 1 do 3 let, Holice. V tomto zafizeni pisobim jako zdravotnicky asistent od roku 2010.
Mezi mé Cinnosti napiiklad patii: oSetfovatelska péce o déti, podavani 1¢ki, hygiena déti,
ptiprava a realizace vychovné ¢innosti apod. V této kapitole ve zkratce popisi historii daného
zafizeni. Poté nasleduje popis poskytovanych sluzeb v daném zafizeni a dale popis denniho
rezimu v daném zafizeni. Musim zde samoziejm¢ také zminit pfijimani a propousténi déti

z domova a popisi vychovnou péci specidlniho pedagoga.

Historie DD 1 — 3let, Holice

Historie zafizeni saha az do roku 1949, kdy byl polozen zakladni kdmen, tehdy nejspis
pro détské jesle. Kdyz byly v roce 1951 dostavény, zjistilo se, Ze poloha v Holicich neni pfili$
prakticka, a tak zde vznikl nejdiive sirotinec a pozdéji détsky domov 1-3 let pro déti ze
socialn¢ slabych rodin. Postupné doslo k restrukturalizaci na kombinovany détsky domov, a

to pro zdravé i postizené déti od 1 az do cca 7 let. (internetovy zdroj: www.holice.cz/dd1-3)

Poskytované sluzby DD 1 — 3let, Holice

Détsky domov ma status zdravotnického zatizeni, v rdmci Pardubického kraje, patii
pod obor zdravotnictvi. Zafizeni je samostatnym pravnim subjektem s nepfetrzitym
provozem. V soucasnosti je kapacita 25 déti, rozdélenych do 3 rodinnych skupin. Statutarnim
zastupcem je od 1. 12. 2014 Mgr. Tauberova, ktera je rovnéZz i statutdrnim zastupcem
Détského centra Veska. Do Détského domova v Holicich se tedy pfijimaji jak zdravé déti, tak
1 pohybové, mentalné €1 jinak postizené, déti ze socialn¢ slabych rodin, déti tyrané 1 opusténé.
Toto zafizeni piijima i déti vyzadujici okamzitou pomoc. Zajistuji prostfedi divéry, ve
kterém se snazi vSemi dostupnymi metodami zmirnit nebo Uplné odstranit problém ¢i
hendikep.

Détsky domov 1 — 3 let v Holicich nabizi a poskytuje nasledujici sluzby:

Poskytovani zdravotnich sluzeb: vstupni pediatrické vySetfeni, povinné pediatrické
prohlidky, véetné povinného ockovani, zajisténi odbornych vysetieni na zaklad¢ doporuceni
Iékare, zajisténi dispenzarizace v odbornych poradnach, dle ordinace 1ékare zajisténi plnéni
ordinaci, zakladni oSetfovatelska péce (hygiena, stravovani, sebeobsluha), dodrZzovani zasad
zdravého zivotniho stylu (vyvazena strava, dostate¢ny pobyt na cerstvém vzduchu, optimalni
denni harmonogram), fyzioterapeutické sluzby - rehabilitaéni cvieni s détmi, zajiSténi

kompenzacnich pomicek dle potieby.
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Poskytovani socidlnich sluzeb: zajisténi ptijmu a propusténi déti v tstavnim rezimu, péce o
déti od 1 roku do 7 let véku (resp. do zahajeni povinné Skolni dochéazky), provozovani
Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou péci — péce o déti od 1 roku do 12 let, zajisténi péce o
déti mentalné 1 télesné postizené, popi. s kombinacemi vad (= déti s narokem na ptispévek na
pécCi) - V rdmci zafazeni zafizeni do registru poskytovateli socialnich sluzeb, poskytovani
respitni péce ve forme tzv. odlehovacich pobytil, poskytovani socialné pravniho poradenstvi
rodi¢im, zajistovani kontaktu déti s biologickou rodinou, vedeni podrobné osobni spisové
dokumentace déti, iizka spoluprace s organy socialné pravni ochrany déti, soudy, krajskymi
ufady, atd., spoluprace s organy zajistujicimi ndhradni rodinnou pééi, zacvik zadateli o
nahradni rodinnou péci, zabezpeceni davek SSP, piispévki, na které vznika narok ze zakona,
sirot¢ich dichodu, vyzivného apod. Zajisténi institutu poruénictvi a opatrovnictvi, dale také

zajistovani studentskych praxi. (internetovy zdroj: www.holice.cz/dd1-3)

Denni rezim v DD 1 — 3let, Holice

Déti vstavaji ve vSedni dny kolem 7. hodiny ranni (o vikendu spi zhruba do ptl 8.),
ustelou si kazdy svou postylku, mensim détem samoziejm¢ pomaha teta a poté nasleduje
ranni hygiena a oblékani. Rada déti v domové uziva 1éky, proto je soudasti ranniho vstavani i
podavani 1€kii. Poté nésleduje snidané, déti si po snidani vycisti zoubky a pfipravi se na cca
hodinové vychovné zamé&stnani, které vychazi z individualnich plant ditéte a z osnov, které
kazdy mésic pfipravuje specidlni pedagog. Kazdy den je pro déti pfipraveno jiné vychovné
zaméstnani, které se piipravuji tety = zdravotni sestry (vétSinou po konzultaci se specialni
pedagozkou). V pondéli maji déti rozumovou vychovu, v utery pracovni vychovu, ve stfedu
vytvarnou vychovu, ve ¢tvrtek hudebni vychovu a v patek déti ¢ekd télesna vychova. Déti
jsou rozdéleny do vychovnych skupin dle svych individualnich moznosti. Prvni vychovnou
skupinku tvori dvé dévcatka, kterym jsou nyni 2 roky a chlapec s DMO, ti maji od specialni
pedagozky ptedepsané [VP.

Druhou vychovnou skupinku specialni pedagozka pojmenovala ,,Jesle* a tvoii ji 4 déti — dvé
dévcata ve véku 3 let a dva chlapci s poruchou autistického spektra. A posledni vychovna
skupinka nese nazev ,,Skolka“ a tvoii ji 4 chlapci ve véku od 3 do 6let, v&etné chlapce
S Downovym syndromem, kterému se budu v této BP vice vénovat. V soucCasné dobé je

Vv détském domové 8 déti, které plni povinnou $kolni dochazku.

52


http://www.holice.cz/dd1-3

Déti jsou rozvazeny do ZS Holubova v Holicich. Také jsou zde 2 déti, které navitévuji
Specialni Skolu Svitani v Pardubicich — 1 dévce s lehkou mentalni retardaci a jeji starsi bratr
s tézkou mentalni retardaci jsou autobusovym svozem odvazeni od pondé€li do patka do
Polabin.

Déti, které zlstavaji v domove, tak jim po vychovnych zaméstnanich nastava volna
hra (puzzle, kresleni apod.), n¢které déti maji rehabilitaci, ta je pro kazdé dité¢ navrzena dle
jeho zdravotniho stavu.

V devét hodin déti posvaci a odchazi spole¢né stetou na dopoledni vychazku.
Obvykle chodi na prochazku mimo areal DD tak, aby poznaly i jiné prostiedi. Pokud neni
vhodné pocasi, maji déti k dispozici kryté terasy, anebo zistavaji s tetou na hernach. Okolo
11. hodiny déti poobé&dvaji, pievléknou se do pyzamek a nasleduje poledni klid. Po polednim
klidu po 14. hodiné se déti prevléknou do domaciho obleceni, snédi si odpoledni svaéinku a
odchézi si hrat opét ven. VétSinou vSak tento Cas travi na rozlehlé zahradé¢ DD. Maji zde
mnoho hracek, kol a v 1ét¢ je zde maji k dispozici i bazén, proto si zde kazdé dité jist¢ najde
vyziti. Déti, které chodi do Skoly, musi samoziejmé plnit domaci tkoly. VéEtSinou je s nimi
plni specidlni pedagozka, ale pokud neni zrovna k dispozici, détem pomaha s tikoly teta. Po
navratu si déti hraji na herné a kolem 18. hodiny nasleduje vecete, vecerni koupani a ¢isténi
zoubktll. Po vecerni hygien¢ je zvykem, Ze mensi déti (1 — 2 roky) jsou uloZzeny ke spanku a
vetsi déti se divaji dle vlastniho vybéru na pohadky v televizi, jelikoz za cely den nemaji
moznost sledovat televizni program.

K praci jednotlivych tet patii i organizace oslav narozenin a svatka déti, rovnéZ jsou na
zéklad¢ celoro¢niho planu specidlniho pedagoga potadany akce, jako naptiklad détsky den
nebo olympiada. V letnim obdobi jsou potadany vylety do ZOO, na hrady ¢i zamky. Tyto

akce zajist'uji tety.

Piijimani a propousténi déti v DD 1 — 3let, Holice

Do domova jsou pfijimany déti ve véku od 1 do 3 let, které nemohou byt vychovavany
Vv rodin€. Na zakladé Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ze dne 3. kvétna 1991 o soustaveé
zdravotnickych zafizeni je mozné pfijimat i déti star$i a to z divodii zdravotnich ¢i socidlnich.
Déti se do domova piijimaji dle naléhavosti pfipadu.
zékonnych zastupci a dale déti umisténé do domova na zakladé rozhodnuti soudu. Déti do

domova piijima feditelka, socialni pracovnice ¢i specialni pedagozka.
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Pokud se do domova pfijima dité, je nutné predlozit tuto dokumentaci: rodny list, zdravotni
dokumentaci, fadné¢ vyplnény osobni list a doklad o ptijmu otce a matky ditécte.

Jestlize dojde k propousténi ditéte z domova, tak za téchto podminek: jestlize je dité
osvojeno ¢i predano do péstounské péce, jestlize odpadne divod, pro ktery bylo dité do
zafizeni dano, pokud zdravotni stav ditéte ohrozuje ostatni déti ¢i pokud vyzaduje 1éCeni
vV odborném zatizeni, pokud dit¢ odchazi do domova pro déti od 3 do 18 let (vétSinou tyto deti
zustavaji ve mésté Holice, protoze v tomto meésté je i Skolské zafizeni Détsky domov). A dale

pokud odchazeji do domova pro osoby se zdravotnim postizenim.

Vychovna péce v DD 1 - 3 let, Holice

Za veskerou vychovnou ¢innost v domové nese zodpovédnosti specialni pedagozka.
Ta mj. Gzce spolupracuje s vrchni sestrou a se vSemi zdravotnickymi pracovniky. Specialni
pedagozka vypracovdva rocni a mési¢ni plany vychovné prace. Déle vypracovava
individudlni plany vychovné prace. Specidlni pedagozka hodnoti psychomotoricky vyvoj
ditéte a také spolupracuje s logopedkou, kterd pravidelné do domova dojizdi, a spolecné se

vénuji détem s narusenou komunikaéni schopnosti.

Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny vzorek pro doloZeni specidlné¢ pedagogické intervence ve vybraném
détském domové je tvofen dvé€ma chlapci. Prvnim popisovanym bude chlapec s détskou

mozkovou obrnou a druhym bude chlapec s Downovym syndromem.
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8. Realizace specialné pedagogické intervence ve vybraném détském

domové

Specialn¢ pedagogicka péCe ve vybraném détském domové probihda na zaklade
individualnich vzdé€lavacich planti a mési¢nich plani vychovné prace pro ,jesle” a ,,Skolku®,
které jsou vypracovany specidlni pedagozkou. Jednotlivé tukoly jsou rozepsany
Vindividualnim vzdélavacim planu a jsou vétSinou plnény formou individudlni préace
s ditétem s postizenim, ¢i v soucasné dobé se IVP tyka také dvou 12 ti mésicnich holcicek.
Aktudlné u téchto holcicek zajistuje plnéni IVP rehabilitacni sestra a provadi o jeho plnéni
kazdodenni zaznamy. Ukoly si rehabilitaéni sestra vybird dle svého uvazeni a vhodnou
motivaci se snazi jednotlivé ukoly z IVP plnit. Jestlize se n&jaky ukol nedafi plnit, sestra ho
zafazuje Cast€ji aZ do doby, nez dité danou ¢innost zvladne. Samoziejmé je velmi vhodné onu
¢innost opakovat pravidelng, aby si ji dité€ dobie procvicilo a doslo i k jejimu zafixovani.
Me¢siéni plany jsou plnény formou skupinovou a to prostiednictvim tzv. ,,vychov®, kterymi
jsou: rozumova vychova, pracovni vychova, vytvarna vychova, hudebni vychova a télesna
vychova.

Individualni vzdé€lavaci plan v domové vypracovava specialni pedagozka pro vsechny
déti v zafizeni na zakladé provadéné specialné pedagogické diagnostiky. Vyhlaska MSMT ¢&.
73/2005 Sb., o vzdelavani déti, zakd a studentd se specialnimi potfebami a déti, zakl a
studenti mimotfadné nadanych uvadi, co musi individudlni vzdélavaci plan obsahovat.
Specialné pedagogicka diagnostika je v domové provadéna v pracovné specialni pedagozky.
Pracovna je vybavena zna¢nym mnozstvim pomtcek, které jsou potiebné pro stanoveni
specidlné pedagogické diagnézy. Prostiedi pracovny je velmi utulné, barevné, s obrazky a
S plySaky, takZe déti se zde citi pfijemné.

Specialni pedagozka dohliZi na plnéni vychovné péce a to prostiednictvim hospitaci na
jednotlivych oddé€lenich a také pravidelné kontroluje seSity sester, kde ma mit sestra danou
vychovu pfipravenou V pisemné podobé (v tomto seSitu musi byt napsano: jaka vychova
probéhne, jaky je ukol, jaké si sestra pfipravi pomiicky, jakym zplGsobem sestra déti bude
motivovat, postup vychovy a jeji zhodnoceni — kterému ditéti vychova problémy nedélala,
kterému naopak ano apod., mj. musi byt v seSit€ 1 popsano, co v dany cely den bude sestra
s détmi délat - jaka Cinnost nasleduje po vychove, jak sestra déti zaméstna v odpolednich
hodinach a jakou ¢innost détem sestra pfipravi po vecerni hygien¢: sledovani pohadek v TV,

poslech pohadek na CD apod.)
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Realizace specialné pedagogické intervence u déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami
V Détském domové pro déti od 1 do 3 let v Holicich

V této podkapitole uvedu text v podobé dvou piipadovych studii (kazuistik), ktery
zpracovava piiklad realizace specialné pedagogické intervence o déti se specialnimi
vzdé¢lavacimi potfebami. Kazuistiky provedou vyvojem chlapct od roku 2010 do roku 2014,
U obou kazuistik pifedstavuji individualni vzd€lavaci plan na mnou zvolené 3 mésice,
vypracovany specialni pedagozkou. Vsechny Cinnosti z [IVP nize uvedené jsem s chlapci
plnila ja (autorka BP). U obou chlapcti jsem si vybrala jednu oblast psychomotorického
vyvoje, na kterou jsem zaméfila svou pozornost a popisuji, jak jsem s détmi specidlné
pedagogickou péci v dané oblasti realizovala a to v prostiedi Détského domova pro déti od 1
do 3 let v Holicich (prostiednictvim IVP). Nasledné jsem zhodnotila, jak specialné
pedagogicka intervence v daném domové probihala, jestli a do jaké miry byla mozna a kolik
Casu trvalo, nez chlapci danou ¢innost zvladli. IVP u chlapce s DMO jsem plnila pfevazné
formou individualni prace a to béhem vychovnych ¢innosti. IVP u chlapce s Downovym
syndromem jsem plnila také pievazné individualni formou a to i mimo vychovnou ¢innost —

v ramci dne (na herné€ i na zahradé¢ domova).

Kazuistika 1

Chlapec D. H., narozen 26. 6. 2008 byl ptelozen z Détského centra Domecek
(ptispévkova organizace v Ostravé) do Détského domova 1 — 3 let v Holicich 22. 7. 2010.
Chlapec D. H. je té€Zce psychomotoricky retardovany, pfesto velice mily a pfitulny chlapec,

ktery ma velice rad fyzicky i socidlni kontakt.

Anamnéza:

Matka — nelécena lues, dité z 5. gravidity, porodni vaha 1650 g, porodni délka 40 cm.
Z novorozeneckého oddéleni prelozen do kojeneckého tstavu ve stari 3. mésict se zavérem:
téZce rizikovy novorozenec, postischemicka atrofie CNS, DMO - kvadruspasticka forma,
s vétSim postizenim dolnich koncetin a pfidruzena sekundarni epilepsie. Byla diagnostikovana
psychomotorickd retardace. Poté pfedan do péce Détskému centru Domecek v Ostrave a 22.
7. 2010 ptelozen do Détského domova pro déti od 1 do 3 let v Holicich, kde je aZz doposud.
Chlapec ma velice rad fyzicky a socialni kontakt. Rad s tetami ,laskuje” a je vdécny za

sebemensi pozornost vénovanou jeho osobé.
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Pribéh pobytu v Détském domové pro déti od 1 do 3 let v Holicich:

Za prvni 3 meésice stravené v domové chlapec neudélal ptilis velké pokroky. Od
zacatku, co chlapec pfiSel do domova, s nim rehabilita¢ni sestra cvicila Vojtovu metodu.

Béhem mésice tnora 2011 musel byt chlapec hospitalizovan v nemocnici vice jak
tyden kvuli bronchitidé. V domové kvili tomu panovaly obavy, jak se vazné onemocnéni
projevi na chlapcové vyvoji. Hlavni starost byla o ubytek vahy a mozny néavrat k sondovani.
Nastésti se tak nestalo. Po rekonvalescenci se chlapec pomalu vracel k béznym ¢innostem.

V obdobi listopadu az tnoru 2012 udélal chlapec celkem pokrok. Hlavni zasluhu na
tom m¢éla osobni asistence rehabilitacni sestry. Jednalo se o to, ze se mu sestra vénovala po
celé dopoledne. Nejvétsi pokrok spociva hlavné v sebeobsluze, zejména pii jidle. Chlapec
zacal byt schopny pozfit i kousky potravy namocené v caji.

V zaii 2012 chlapec absolvoval operaci kyly, takze byl opét hospitalizovan —
V nemocnici stravil necely tyden.

V obdobi let 2012 a 2013 se nejvétsi pokrok objevil v hrubé motorice — chlapec se
zacal vice pohybovat sdm jak po herné, tak po zahradé¢ — po polozeni na zem zacal 1ézt tim
zpusobem, ze se piitahoval za rukama — dolezl si na zahrad¢ naptiklad na piskoviste, kde se
mu velice libi, pisek pfesypava a dokonce ho obcas sype i na sebe a velice se u toho sméje.
duben — zati 2014. Chlapec roste a jeho chovani se zacalo ménit. Stale pretrvava to, ze ma
chlapec velmi rad kontakt s ostatnimi lidmi, hlavné s dospélymi, ale uz na néj jen pasivné
neceka. Vyhledava ho, sam si za tetou prileze, pokud teta sedi na koberci, tetu chyta za ruku,
za oblicej (n€kdy az bolestive), leze jakoby do klina. Stale castéji si zacal pozornost
vynucovat placem. Diive trpélivé cekal ve své zidli, pokud tam ziistane nyni sam, zacne
plakat. Chce byt v neustalém kontaktu s ostatnimi. Dokonce se stalo, Ze si chtél vztekem na
sebe upoutat pozornost, soupefil s ostatnimi détmi. Také si zacal branit své uzemi. Velmi ho
zacalo roz€ilovat, kdyz se vratil do herny a ve své manézce mél jiné dité. Zacal plakat a
uklidnil se aZ po odchodu ,,vetfelce®. Je pravda, Ze u chlapce je od place ke smichu jen maly

krucek.

IVP na obdobi Fijen - prosinec 2013:
Hruba motorika:
- rozvoj lezeni, podlézéani, pielézani — za vyraznym cilem (hrackou) + slovni

rytmizovany doprovod
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- vleZe trénovat prekuleni se na bok
- trénovat zvedani se na kolena z kleku

- Castéji nechat chlapce sedé¢t na zidlicce

Jemnd motorika:

- prace s temperovymi barvami — pomalovat ruce temperovymi barvami a nasledn¢ je
obtisknout na ¢tvrtku (ukdzka chlapcovy ¢innosti viz piiloha €. 1)

- manipulace s kostkami — stavéni az 5 kostek na sebe, odebirani kostek, fazeni kostek
za sebe

- vhazovani riznych tvart do manipulacni kostky

- vkladani stébel do lahve

- vkladani 2-3 kostek do sebe

- mackani a trhani papiru

- modelovani — mackani modeliny

- trénovat manipulaci s hrackami

- kresba vodorovné ¢ary (nacvik drzeni tuzky)

Smyslové a rozumové schopnosti:
- sledovat pohyb hracky o¢ima
- rytmizace jednoduchych fikanek s dopomoci

- prohlizeni obrazkl v knizkach

- mluvit na dit€ v jednoduchych vétach pti vSech ¢innostech i mimo vychovu
- snazit se o zpétnou reakci pomoci gest

- mluvit ditéti pfimo do obliceje

Navyky:
- stravovani — jist kousky peciva, bez namoceni v Caji
- oblékani — nechat chlapce, aby sdm nastavoval a provlékal koncetiny pfi oblékani
- hygiena — pfi koupani ve vané chlapci poskytnout kelimky na hrani, aby si sam

pteléval vodu apod.

Plnéni IVP:
Hruba motorika:

- po herné leze — opira se o predlokti, pfitahuje se za rukama
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pii lezeni se dostane tam, kam potiebuje, tfeba sundava hracky ze stolu — pftileze ke
stolu, klekne si, pfidrzi se rukou a sbira, co potfebuje — spiSe véci shazuje, zvladne
prekonat i nizké piekéazky, jako je napt. prah

pokud je vleze - piekuli se na bok a dokaze se zvednout na kolena

sedi jisté s nohama pokréenyma jakoby do kleku

z kleku se zveda na kolena, uz chvili vydrzi, je schopny se ptidrzet rukama (hlavné
levou)

vsedé na zidli¢ce se udrzi jen chvili, je tfeba ho jistit

Jemna motorika:

prace stemperovymi barvami — nezvladl, musela mu se vSim pomdhat teta, po
pomalovani rukou temperami zacal ruce svirat v pést a dokonce zacal natahovat
k placi, po obtisknuti rukou na ¢tvrtku se ovsem zacal usmivat

manipulace s kostkami — stavi kostky, odebira je i je za sebe fadi, ovSem nevédomky,
bez jasného cile

vhazovani riznych tvari do manipula¢ni kostky — provadi pouze levou ruku, pokud
mu teta tvar poda do pravé ruky, okamzité si jej pfendava do levé ruky

vkladani stébel do lahve — taktéz provadi pouze levou ruku

vkladani 2-3 kostek do sebe — zvlada, pravou rukou si kostku pfidrzuje a levou rukou
vklada kostky do sebe

mackani a trhani papiru — zvlada, pravou rukou si papir ptidrzuje a levou rukou papir
trha a macka, n€kdy pracuje obéma rukama

modelovani — mackani modeliny — jde mu to obtizné, levou rukou zvlada Castecné,
pravou rukou to nezvlada vitbec

velké zlepSeni pii manipulaci s hrackami — bere je do levé ruky a ptfendava je do praveé

tuzku do ruky nebere, kresli pouze s dopomoci

Smyslové a rozumové schopnosti:

dokaze sledovat pohyb hracky o¢ima
rytmizace jednoduchych fikanek s dopomoci — zvlada a velice ho to bavi

prohlizeni obrazkl v knizkach — stranky v knizce obraci pouze levou rukou

mnohem vice nez diive pouziva hlas — brouka, prozpeévuje, obCas se mu podaii néjaké

Slablky (,,ne“a ”ta“)
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Navyky:

- stravovani — kousky peciva ji bez namoceni v €aji, i kdyz zprvu se mu to viibec
nezamlouvalo

- oblékani — chlapec sam nastavuje a provlékd koncetiny pii oblékani, také jiz
nadzvedava zadecek pii navlékani teplaki

- hygiena — v hygiené se toho mnoho nezménilo, chlapec je celodenné na plenach, na
Cisténi zubt si zvykl, nebrani se, velmi rad se koupe, ve vané uz jen nelezi, rad sedi
v kleku a hraje si s vodou a hra¢kami ¢i kelimky a dokonce sam pteléva vodu — moc

ho tato ¢innost bavi

Zhodnoceni specialné pedagogické intervence u chlapce s DMO — oblast jemné motoriky
Vv obdobi Fijen — prosinec 2013:

U chlapce s DMO jsem si vybrala oblast jemné motoriky a to z diivodu spasmu na levé
i pravé ruce, postupem Casu se viak spasmus tykal pouze ruky pravé. Cinnosti jsem
s chlapcem plnila individudlné na herné, takze jsem na né¢ho méla dostatek ¢asu. Hned prvni
ukol z IVP se chlapci moc nedafil. Praci s temperovymi barvami nezvladal, musela jsem mu
se vSim pomahat, po pomalovani rukou temperami zacal ruce svirat v pést a dokonce zacal
natahovat Kk placi, po obtisknuti rukou na étvrtku se ovSem zacal usmivat. Tento ukol mizeme
brat jako ¢aste¢né splnény. Ovsem tento kol byl v IVP novinkou — tedy byl specidlni
pedagozkou poprvé naplanovany na obdobi fijen — prosinec 2013. Tudiz se v nacvi¢ovani
pokracovalo v nasledujicich mésicich. (Ukazka prace s temperovymi barvami chlapce s DMO
— viz pfiloha). Pti plnéni ukolu manipulace s kostkami jsem vyuzila kostek. S chlapcem jsme
sed€li na koberci a ja ho nepfetrzit¢ motivovala svym hlasem ¢i jsem ho hladila po hlavé.
Vysledkem bylo, Ze chlapec kostky postavil, odebiral je i je za sebe fadil, ovsem nevédomky,
bez jasného cile. Tento ukol se naucil v obdobi fijen — prosinec 2013, ovSem tukol se s nim
trénoval dle IVP jiz od srpna 2011. Tudiz chlapci s DMO trvalo dva roky, nez se naudil
S kostkami manipulovat. Dal$im tkolem bylo dle IVP vhazovani riznych tvari do
manipulacni kostky. Chlapec ¢innost provadél pouze levou ruku, pokud jsem mu tvar podala
do pravé ruky, chlapec si jej okamzité prendaval do ruky levé. Tento kol jsem s chlapcem
trénovala také od fijna 2011, takze opét chlapci s DMO trvalo dva roky, nez se tuto ¢innost
naucil. OvSem se mi nepodafilo, aby tvary do manipulac¢ni kostky vhazoval i rukou pravou
(tou si pouze obcas onu manipulaéni kostku ptidrzoval). Vkladani stébel do lahve byl dalsi

ukol z IVP. Chlapec i tuto ¢innost provadél pouze levou ruku.
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Ackoliv musim zduraznit, Ze nauceni této ¢innosti mu netrvalo dva roky, ale v IVP byla
zafazovana od prosince 2012, tudiz se chlapec s DMO naucil vkladat stébla do lahve za
necely rok. Dalsi ¢innosti, kterou jsem vykonavala dle IVP bylo vkladani 2 az 3 kostek do
sebe. Chlapec ukol zvladal, pravou rukou si kostku piidrzoval a levou rukou vkladal kostky
do sebe. Tento ukol jsme nacvicovali taktéZz od prosince 2012. Chlapec se tedy naucil vkladat
2 az 3 kostky do sebe za jeden rok. Mackani a trhani papiru chlapec zvladal, pravou rukou si
papir ptidrzoval a levou rukou papir trhal a mackal, n€kdy dokonce pracoval obéma rukama.
Tento ukol ho velice bavil, byl u n¢ho vesely, zvuku trhani papiru se moc smal. Tento ukol
byl do IVP zatazovan od unora 2013, chlapec se tedy tuto Cinnost naucil za necely rok.
modelovani, mackani modeliny S§lo chlapci obtizn¢, levou rukou Cinnost zvladal castecné,
pravou rukou ji nezvladal viilbec. Musela jsem mu s ¢innosti pomahat. Navic ho tento ukol
nebavil, natahoval u n¢ho k placi. Myslim, ze ho tkol nebavil hlavné proto, Ze mu prave
nesel, nemél totiz jeste¢ dostate¢nou silu v rukou. Takze tento kol z IVP muizeme za
hodnocené obdobi fijen — prosinec 2013 brat jako nesplnény. OvSsem bylo v tomto obdobi
vidét velké zlepSeni pti manipulaci s hra¢kami. Chlapec hracky bral do levé ruky a piendaval
je do pravé. Tento ukol se s chlapcem nacvicoval od srpna 2011. Takze se tuto ¢innost z VP
naucil za 2 roky. Jako nesplnéné mizeme povazovat i posledni kol z IVP v mnou vybraném
obdobi fijen — prosinec 2013 a to kresbu vodorovné ¢ary (nacvik drzeni tuzky). Tuzku do
ruky nebral, kreslil pouze s dopomoci, ob&as opét natahoval Kk placi.

Specidlné pedagogickd péce u chlapce s DMO v oblasti jemné motoriky se v daném
domové projevila dle mého nézoru na dobré Grovni. S chlapcem jsem docilila toho, ze pfi
pravidelném a dlouhodobém procvi¢ovani manudlnich ¢innosti doslo k tomu, Ze spasmus na
levé ruce nebyl jiz vibec patrny a u pravé ruky doslo také k pokroku, ac¢koliv mensimu, ale
jsme mohli vidét (viz vyse), na splnéni ukold z IVP mu nestadil rok, ale i vice let a proto je
veliky uspéch, pokud se néjakou Cinnost chlapec naucil za par mésicli. Pokroky vSak délal a
jsem piesvédéena, ze pii spravné motivaci a pfi pravidelném opakovani se to bude jen a jen

zlepSovat.

Kazuistika 2
Chlapec A. K. narozen 1. 5. 2009. Do D¢étského domova pro déti od 1 do 3 let
Vv Holicich piijat 16. 11. 2010 ze socidlnich diivodd. Jedna se o veselého chlapce, ktery ma rad

spole¢nost jak dospélych, tak i ostatnich déti.
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Anamnéza:

Matka lues - neléena. Chlapec narozen ve 39. tydnu gravidity. Dité z 2. gravidity. Po
porodu diagnostikovan Downiv syndrom, stfedné vyznamna srde¢ni vada a psychomotoricka
retardace. Dne 16. 11. 2010 piijat do Détského domova pro déti od 1 do 3 let v Holicich ze

socialnich davodu.

Pribéh pobytu v Détském domové pro déti od 1 do 3 let v Holicich:

Kdyz byl chlapec do domova pfijat, byl skoupy na Gsmev, ale postupem casu se to
zlepsilo, zanedlouho uz byl vesely a smal se a laskoval. Chlapec ma rad od zacatku spole¢nost
jak dospélych, tak i déti. Chlapec byl a je schopny si velice hrat hezky i sam, zabavi se. Pokud
S dospélymi také zpocatku nevyhledaval. V hrubé motorice se od pocatku postupovalo dle
pokynil rehabilitacni sestry. Od doby, co chlapec pfiSel do domova, chodil sdm, ovSem chiize
byla nejista. V obdobi mésice Cervence az zafi 2012 byl u chlapce viditelny pokrok v oblasti
socialnich vztahti. Dfive byl spiSe samotarsky, spole¢nost déti moc nevyhledaval, hral si
nejradéji sdm a s dospélymi se mazlil, pokud on sadm chtél. Jinak ani jejich spolecnost
nevyhledaval. V posledni dob& se toto vSechno velmi zménilo. Chlapec se dobrovoln¢ a
s radosti zacal zapojovat do spoleCenskych her. Nejradsi mél a stale ma skadleni, lechtani. Je
pii tom spontanni, sam provokuje ke hie. Nevadi mu spolutcast i dalSich déti. I pfi jinych
¢innostech se uz nevymezuje, ale vyhleddva spolecnost ostatnich. Tieba si rad kresli
Vv pfitomnosti ostatnich déti nebo se zapojuje pii hrach na zahradé. U chlapce byla a stale je
dulezita daslednost, jelikoz chlapec se snazil prosazovat i proti tetdm a obcCas trucoval nebo
odmlouval.

V obdobi bfezen az cerven 2013 byl nejvétsi pokrok zaznamenan v oblasti feci.
Chlapec si zacal broukat, zvatlat — hlavné pifi poslechu pisnicek nebo pfi hie. Zacal
napodobovat zvuky a slova, ktera slySel. Velmi Casto mu vSak nebylo rozumét, ale svij
slovnik rozsifil o dalsi vyraz. Ke srozumitelnému ,,Cau* a ,,ne* pfidal 1 zietelné , kuju* jako
vyraz dikl. Toto slovo pouziva zcela spravné, pti vhodnych piilezitostech, napt. pokud mu
teta poda to, o€ si zada. Jako jeden z mala dékuje bez vyzvani tetou i za podané jidlo.

V obdobi ¢ervenec az zari 2013 prodélal chlapec nesStovice. Ptivezl si je z navstévy u
maminky. Nemoc snasel statecné, i pies vysoké horecky.

V zati 2014 chlapec povysil pii vychovnych ¢innostech mezi nejstarsi déti.
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TaktéZz v tomto mésici nastal i pokrok v oblasti hygieny — chlapec je jiz od této doby tplné
bez plen a také uz zacal potiebu vykonavat na WC. Sestra ho musi mit vSak stile pod
dohledem a musi mu dopomoci.

Béhem roku 2014 se objevily nejvétsi pokroky v komunikaci. Chlapec je totiz velmi

snazivy.

IVP na obdobi ¢ervenec — zari 2014:

Hruba motorika:
- naucit chlapce jezdit na tfikolce
- nacvicovat béh v nerovném terénu (do kopce, z kopce)
- pri télesné vychove opakovat béh mezi kuzeli

- venku na terase procvicovat jizdu na odstrkovadle mezi kuZzeli

Jemna motorika:
- nacvicovat spravné drzeni tuzky
- pravidelné malovat temperovymi barvami
- nabizet chlapci omalovanky — ucit se nepietahovat obrazky
- trénovat stithani niizkami
- skladat s chlapcem puzzle, popf. at’ chlapec sklada puzzle bez pomoci
- navlékani kordlkd na buzirku
- kresba vodorovné cary

- modelovani — mackani modeliny, ucit valivy pohyb, d¢lat placicku

Rozumové schopnosti a fec:

- opakovat slova, ktera uz chlapec umi fikat

- vyZzadovat po chlapci plnéni pokynt tetou — napt. umyj si ruce, otfi sttil

- prohlizeni obrazkd — poznat vybérem 2-3 zvitatka, uréit vybérem auto (ukazat prstem)

- ukazat ¢asti obleceni, které ma na sobé& (rukama — napt. ukaz, kde mas cepici, ponozky
apod.)

- rytmizace jednoduchych fikanek s dopomoci

Sebeobsluha:
- jist samostatn¢ 1zici

- zkousSet chlapce nechat spat v mal¢é postylce, nikoliv ve vysoké posteli

63



Plnéni IVP:

Hrub4a motorika:

chlapec umi jezdit na tfikolce

chlapec béha v nerovném terénu (do kopce, z kopce) témét bez potizi

chlapec jiz zvlada béh mezi kuzeli

procvicovani jizdy na odstrkovadle mezi kuzeli — jeSté uplné nezvlada, ncktery

zZ kuzelt pfi jizd€ vynecha

Jemna motorika:

chlapec spravné drzi tuzku v pravé ruce

chlapec pravidelné maluje temperovymi barvami — tato ¢innost ho velice bavi, §tétec
drzi spravné v pravé ruce

omalovanky — chlapec zatim stale pii vymalovavani obrazkt pietahuje

stithani nlizkami — zatim mu tato ¢innost nejde, ale snaZzi se

puzzle skldda bez dopomoci tety — nechce jeji pomoc, rad si sklad4 sdm

navlékani koralkti na buzirku — zvlada bez problémut

kresba vodorovné ¢ary — zvlada téméf bez problémii, pouze obcas je potieba dopomoc
tety

modelovani — mackani modeliny, ucit valivy pohyb, délat placicku — teta mu ukéze,

jak ma danou ¢innost provést a chlapec ji poté zvladne sam bez dopomoci

Rozumové schopnosti a fec:

zopakovani slov, ktera uz chlapec umi fikat, dokonce ptidal novéa slova: moje a Adi
(mald hol¢icka umisténa v domove)

pokyniim od tet rozumi velmi dobfe a vétSinou je plni, ovS§em pokud nemd naladu,
déla, jako kdyby tetu neslysel

prohlizeni obrazkti — chlapec pozna vybérem 2-3 zviratka, ur¢i vybérem auto (ukéaze
prstem)

ukézat casti obleCeni, které ma na sob¢ (rukama — napft. ukaz, kde mas ¢epici, ponozky
apod.) — zvlada bez problému

rytmizace jednoduchych fikanek s dopomoci — zvlada, rytmizace ho bavi

Sebeobsluha:

chlapec ji samostatné 1Zici - ¢isté

chlapec jiz spi v malé postylce
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Zhodnoceni specialné pedagogické intervence u chlapce s Downovym syndromem -
oblast rozumové schopnosti a feci v obdobi ¢ervenec — zari 2014:

U chlapce s Downovym syndromem jsem si vybrala oblast rozumové schopnosti a feci
a to z toho divodu, ze chlapec je velice Sikovny, rozumi vSemu, co se po ném vyzaduje,
ovSem je u chlapce patrna frustrace z toho, ze se nemuze s ostatnimi pofadné dorozumét a je u
n¢ho videt neuvétitelna snaha tuto situaci zménit.

V IVP na mnou zvolené obdobi byl prvni ukol opakovat slova, kterd uz chlapec umi
fikat. S chlapcem jsme opakovali dle zadani a dokonce chlapec piidal nova slova: moje a Adi
— jedna se malou hol¢icku umisténou v domove, chlapec s Downovym syndromem ji ma
velice v oblib¢, stale ji hladi a mazli se s ni. Nova slova se chlapec naucil béhem téchto 3
meésicu, takze to miizeme brat za Gispéch.

Dalsim tkolem bylo vyzadovat po chlapci plnéni pokyni tetou — napi. umyj si ruce,
otfi stil. Chlapec ¢innostem velice dobfe rozumél, avSak casto se stalo, ze délal, jako Ze
neslysi. Pokud jsem mu pohrozila, okamzité Sel ¢innost vykonat (ale obc¢as u toho na mé d¢lal
i usklebky). Cinnosti jako myti rukou &i utirani stolu se zvladl nauéit opét béhem téchto 3
mésicl a navic, pokud mél on sdm naladu, je délal jiz bez vyzvani.

Ukol prohliZeni obrazkii — poznat vybérem 2-3 zvifatka, urdit vybérem auto (ukazat
prstem), ukazat ¢asti obleceni, které ma na sobé (rukama — napi. ukaz, kde mas cCepici,
ponozky apod.). Chlapec poznal vybérem 2 az 3 zvifatka, urcil vybérem auto (ukazal prstem),
ukdzal bez problému ¢asti obleceni, které mél na sobé. Tento kol nebyl na obdobi ¢ervenec —
zafi 2014 novinkou, specialni pedagozka ho zatadila v lednu 2014. Tudiz se tyto ¢innosti
chlapec naucil za vice jak pul roku. Ale 1 to se dé brat jako tspéch.

Posledni ukol na dané obdobi byla rytmizace jednoduchych tikanek s dopomoci.
Chlapec kol zvladal, rytmizace ho velice bavila. Rytmizovali jsme s chlapcem jak na télo,
tak jsme vyuzivali ozvuénych dfivek. Tuto ¢innost chlapec trénuje jiz od fijna 2013. Muzeme
konstatovat, ze za necely rok se chlapec naucil rytmizovat spravné, ovsem poiad k rytmizaci
basni¢ek chybi ta spravna slova. Chlapec pfi rytmizaci nebyl potichu, povidal, ale nebylo mu
vilbec rozumet.

V oblasti rozumovych schopnosti jsem s chlapcem docilila dle mého nazoru dobrych
vysledkd. Hor$i to uz bylo voblasti fei. Nepodafilo se mi u chlapce s Downovym
syndromem odbourat frustraci z toho, Ze mu malokdo rozumi. V oblasti feci je vyrazna

stagnace.
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Chlapec umi v piedSkolnim véku pouhych 5 slov. A¢koliv jsem se snazila s chlapcem
nepietrzit¢ komunikovat, sedéla jsem u ného, aby mi odeziral z ust, opakovali jsme neustale
dokola ty samé basnicky, u toho jsme rytmizovali apod.

Ja (autorka BP) bych pro chlapce zajistila cCastéj$i a predevsim pravidelnou

logopedickou péci, nebo bych uvazovala o alternativni a augmentativni komunikaci.
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9. Zhodnoceni ucelené péce u chlapci se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami vV daném zarizeni a navrh na jeji zkvalitnéni

Zhodnoceni ucelené péce u chlapcu se specialnimi vzdélavacimi potiebami

U chlapce D. H. s détskou mozkovou obrnou jsme mohli zaznamenat béhem 4 let
nejvetsi pokrok v motorické oblasti. Velikou zasluhu na tom samoziejmé ma rehabilitacni
sestra daného zatizeni, kterd s chlapcem dennodenné cvicila Vojtovu metodu. Vysledkem je,
ze chlapec je jiz bez problémil polozen na zahrad¢ na trdvu a doleze si, kam pottebuje a kam
on sam chce. Na herné je znatelné, ze si podava predmeéty, se kterymi si chce hrat. Dalsi
pokrok jsme mohli zaznamenat v oblasti stravovani — pii pfichodu do domova byl chlapec
sondovan, postupné se pieslo na hladky mix, poté na hruby mix az po celkem normalni stravu
— s kousky jidla si poradi jiz téméf bez problému, i toto je zasluha rehabilitacni sestry. Celkem
ptijatelné vysledky se objevily v oblasti smyslové vychovy a to diky dodrzovani IVP a
pravidelnému opakovani ¢innosti s chlapcem — velkou zasluhu na tomto maji zdravotni sestry,
které o chlapce pecuji. U chlapce D. H. je nejvétsi stagnace ve vyvoji feci a v sebeobsluze.

U chlapce A. K. s Downovym syndromem jsme mohli béhem 4 let zaznamenat
pokroky téméf ve vSech oblastech psychomotorického vyvoje. Vyborné vysledky se objevily
Vv hrubé i v jemné motorice, ve smyslové vychove i v sebeobsluze - pokroky v oblasti hrubé a
jemné motorice jsou opét vysledkem prace rehabilitacni sestry. Pokroky ve smyslové vychove
i v sebeobsluze jsou vysledkem prace sester, které dodrzovaly plnéni IVP a predevsim diky
tomu, ze pii nacvi€ovani sebeobsluhy (oblékani, hygiena) dodrzovaly dislednost, kterd byla u
chlapce nezbytna, jelikoZ chlapec je velmi tvrdohlavy a ob¢as mél tendenci si délat, co on sdm
chtél. Mensi pokroky uz byly vidét v oblasti fe€i a komunikace, ovSem objevily se také a snad
se to bude nadale jen a jen zlepSovat, jelikoz chlapec je velmi snazivy.

Oba chlapce zajist¢ do budoucna ceka s nejvétsi pravdépodobnosti vzdélavani ve

specialni Skole Svitani v Pardubicich.

Navrh na zkvalitnéni ucelené péce v daném zarizeni

Jelikoz dany détsky domov ma statut i zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,
nese to s sebou 1 zaméstnavani ,,nezdravotniki“. Ve ZDVOP miize byt zamé&stnan i ¢loveék se
zakladnim vzd€lanim, coz mi pfijde naprosto nesmyslné. V daném zatizeni jsou ve ZDVOP
napf. tii déti s lehkou mentalni retardaci a jeden chlapec s tézkou mentdlni retardaci a
predstava, Ze u nich bude slouzit a bude s nimi pracovat jedinec naprosto nevzdélany v oblasti

zdravotnickeé i oSetfovatelské, popt. pedagogické, je nemyslitelna.
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Bylo i znatelné, ze do domova byla piijata sleCna sice s maturitou, ovSem bez zdravotnického
vzdélani. Nem¢éla predstavu o 1écich, nevédéla, jak se srazi vysoka horecka apod. Samoziejmée
té zdravotnické prace v tomto zafizeni neni zase tolik, ale n¢jaka tam je a setkame se s ni
kazdy den a je potifeba mit alesponl n¢jaké zéklady. Takze mym prvnim névrhem je urcité to,
aby se do domova zameéstnavali pouze lidé alespon se zaklady zdravotnické prace
(oSetifovatelé apod.). V souvislosti s tim bych také dala prostor muztim. Jsem piesvédcena, ze
Vv zatizeni absolutné chybi muzsky vzor.

Déle by podle mého nézoru bylo vhodné zatfazeni riznych pfednasek a semindii na
téma specidlné¢ pedagogicka intervence nebo vychova déti se specialnimi vzd€lavacimi
potiebami, jelikoZ zdravotni sestry zvladaji péci zdravotnickou a oSetfovatelskou, ale v jejich
naplni prace je i vychovna ¢innost s t€émito détmi a témét kazdd nové pfijata zdravotni sestra
s vychovnou cinnosti zkuSenosti nema. Bylo by také vhodné seznameni s metodou
alternativni a augmentativni komunikace a seznameni s metodikou Portage apod.

Dal$im navrhem by byla spoluprace daného domova se specidlné¢ pedagogickym
centrem a se stfediskem rané péce.

Do edukace déti se specidlnimi potfebami v tomto détském domové by bylo vhodné
zafazeni 1 terapeuticko — formativnich pfistup pod vedenim kvalifikovanych terapeutii - ja
bych uréit¢ vyuzila terapie s ucasti zvifete, tedy canisterapie ¢i vyuziti hippoterapie.
Hippoterapii provozuje zatizeni Apolenka v Pardubicich a tim padem to neni ani nijak daleko
od mésta Holice. Déle bych do edukace déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami zafadila
muzikoterapii (kterou tak trochu provadim i ja, jelikoz umim hrat na flétnu — stalo se
nespocetnékrat, ze déti s PAS umisténé v domové€ chytly hystericky zachvat a vztekaly se a
plakaly atd. — jakmile jsem zacala hrat na flétnu, déti se uklidnily a dokonce se zacaly i
usmivat). Dale bych vyuzila arteterapii a muzikomalbu. Muzikomalba je prstomalba pfi
hudbé, je vyuzivana predevSim pfi aktivizaci neurotickych déti a pasivné labilnich jedinci, u
kterych taktilni vjemy vzbuzuji piijemné pocity a radost a tim motivuji déti k tomu, aby
pracovaly s vytvarnymi pomutckami (Valenta, Muller, 2007) — coz by bylo vhodné u chlapce
s DMO v prvni kazuistice. Terapeuti by dochazeli do zafizeni externé a terapie by probihala
Vv pravidelnych intervalech.

Dal8im navrhem by byly pravidelngjsi navstévy logopeda v tomto détském domové.

Zajisté by se nasly jeste dal§i naméty pro zméeny ve specidlné pedagogické intervenci o
déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, vySe jsem uvedla pouze ty, které 1ze dle mého

nazoru v Détském domové pro déti od 1 do 3 let v Holicich realizovat.
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10. Zhodnoceni naplnéni cilii praktické ¢asti BP

Hlavni cil bakalatské prace byl naplnén pomoci dil¢ich cild.

Cil 1: Muizeme povazovat za splnény. Lze konstatovat, ze stav specialné pedagogické

intervence v daném zafizeni je charakterizovan jako primérny.

Cil 2: Tento cil byl splnén. Byl splnén zpracovanim dvou piipadovych studii vybranych
chlapcu se specialnimi vzdélavacimi potfebami umisténych v daném zafizeni. Abych
priblizila konkrétni péci o déti se specidlnimi potiebami, uvedla jsem IVP na mnou zvolené 3
meésice (IVP zpracovany specidlni pedagozkou a mnou realizovany). Nasledné jsem si vybrala
jednu oblast psychomotorického vyvoje, které jsem vénovala pozornost, zhodnotila jsem ji a
dale jsem popsala, jak specialné pedagogicka intervence v dané oblasti a v daném domové
probihala, jestli a do jaké miry byla mozna a kolik ¢asu trvalo, nez chlapci danou ¢innost

zvladli.

Cil 3: Mizeme povaZovat za splnény. Pokroky, netispéchy ¢i stagnace v oblasti rozvoje jsou
zhodnoceny v podkapitole: Zhodnoceni ucelené péce u chlapci se specialnimi vzdélavacimi

potiebami.
Cil 4: Tento cil byl splnén. V kapitole: Zhodnoceni ucelené péce v daném zatizeni a navrh na

jeji zkvalitnéni je zhodnocena ucelena péce v konkrétnim DD a je taktéZ vypracovan navrh na

zkvalitnéni ucelené péce v DD.
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11. Zavér

Bakalaiska prace feSi moznosti a meze realizace specialné pedagogické péce o déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami predskolniho véku v konkrétnim détském domove.

V teoretické Casti bakaldiské prace je predstavena ndhradni rodinnd péce a je
piedstaveno zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Dale byl V teoretické ¢asti
bakalatské prace pfiblizen vyvoj motorickych dovednosti, poznavacich procest, jazykovych
schopnosti a dovednosti, emoc¢ni vyvoj a socializace vV obdobi ptedskolniho veéku. V této ¢asti
bakalaiské prace byla definovana: détskd mozkova obrna, epilepsie, Downlv syndrom,
srde¢ni vady u Downova syndromu a mentalni retardace.

V praktické Casti bakalarské prace je predstavena a zhodnocena specialné pedagogicka
intervence v Détském domoveé pro déti od 1 do 3 let v Holicich a je také pfedstaven navrh na
jeji zlepSeni. Byly stanoveny ¢tyfi dil¢i cile, které miizeme povazovat za splnéné.

Ze zavéru Setieni vyplyva, ze stav specidlné pedagogické intervence v daném détském
domové je na prumérné trovni. Byl sepsan navrh na zkvalitnéni pée o déti S postizenim
umisténé v tomto détském domove.

Zajisté nemda byt tato bakalafskd prace kritikou specidlniho pedagoga ani vSech
ostatnich zamé&stnancli Détského domova pro déti od 1 do 3 let v Holicich. SnaZzila jsem se
pouze o to, aby tato prace piispéla ke zkvalitnéni péce o déti se specidlnimi vzdélavacimi

potifebami v prostiedi détského domova.
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