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Anotace

Tato bakalatska prace je zaméfena na zaky S détskou mozkovou obrnou a jejich
integraci v bézné zakladni $kole. Integrace znamena zapojeni zaka do kolektivu zdravych
déti. Socialni integrace je nejvyssi urovni socializace, jedna se tedy 0 proces zaclefiovani
¢loveéka do spolecnosti. Integrace byva také definovana jako oboustranny psychosocialni
proces sblizovani minority znevyhodnénych a majority intaktnich. Jde o zaclenéni osob
do vétsinoveé spolecnosti a jejiho kazdodenniho zivota. Je to schopnost naucit se spravné
Zit, citit se prijaty a identifikovat se s majoritni spole¢nosti. Komplikace pii integraci se
tykaji prevazné lidi a skupin, ktefi se od ostatnich 1isi (lidé S postizenim, etnické menSiny,
piistéhovalci a uprchlici, lidé propusténi z vézeni) a proto K jejich Gplné socializaci
nedochazi pfirozenym zpusobem. Je proto nutné témto lidem pomahat a jejich integraci
do spolecnosti podporovat. Teoretickd €ast je zaméfena na DMO jako onemocnéni
S trvalymi poruchami hybnosti. Ty vznikaji poskozenim mozku nejcastéji v disledku
nedostate¢ného okysli¢eni pii porodu. Rozd¢€luji se podle typu poruchy hybnosti na ctyii
ruzné druhy a maji charakteristické projevy ve svych hybnych vzorcich. Dale budou
vymezeny zakladni pojmy z etiologie DMO, mozZnosti vzdélavani zakd s touto
diagnozou, individudlni vzdelavaci plan, role asistenta pedagoga Vv inkluzivnim prostredi
bézné zékladni Skoly. Prace je cilend pfimo na zaky s DMO a jejich moznost vzdélavani
na bézné zakladni Skole, a to bez stigmatizace a socialniho vylouéeni. Prakticka ¢ast je
zaméfena na osobni a rodinné anamnézy dvou zakl s détskou mozkovou obrnou déle
prubéhu onemocnéni, individualnimu vzdélavacimu planu adopomoci asistenta

pedagoga béhem Skolniho vzdelavani.

Kli¢ova slova

Détska mozkova obrna, formy spastické — dipareticka forma, hemipareticka
forma, kvadruparetickd forma, formy nespastické — dyskineticka (atetoidni) forma,
hypotonickd forma, prenatdlni, perinatalni, postnatalni, vzd€lavani zakt s DMO,

individualni vzdé€lavaci plan, role asistenta pedagoga.



Annotation

This bachelor's thesis is aimed at pupils with cerebral palsy and their integration
in a regular elementary school. Integration means the involvement of the pupil in a team
of healthy children. Social integration is the highest level of socialization, so it is a process
of integrating a person into society. Integration is also defined as a two-way psychosocial
process of convergence minority of disadvantaged and majority of intact. It is about the
integration of people into mainstream society and its daily life. It's the ability to learn to
live properly, feel accepted and identify with amajority society. Integration
complications mainly concern of people and groups that are different from others (people
with disabilities, ethnic minorities, immigrants and refugees, people released from prison)
and therefore their full socialisation does not occur in a natural way. It is therefore
necessary to help these people and to support their integration into society. The theoretical
part is focused on cerebral palsy as a disease with permanent mobility disorders. These
arise from brain damage most often due to insufficient of oxygen during childbirth. They
are divided into four different types according to the type of mobility failure and have
characteristic manifestations in their moving patterns. Then will be defined basic
concepts from cerebral palsy etiology, possibilities of education of pupils with this
diagnosis, individual educational plan, role of teacher's assistant in the inclusive
environment of a normal elementary school. The work is targeted directly at pupils with
cerebral palsy and their possibility of education in a mainstream primary school, without
stigmatisation and social exclusion. The practical part is focused on the personal and
family history of two pupils with cerebral palsy, the course of the disease, the individual
educational plan and the assistance of the teacher's assistant during school education.

Keywords

Cerebral palsy, spastic forms — diparetic form, hemiparetic form, quadriparetic
form, non-traumatic forms — dyskinetic (atetoid) form, hypotonic form, prenatal,
perinatal, postnatal, education of pupils with cerebral palsy, individual educational plan,

role of teacher's assistant.
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UVOD

Tato bakalarskd prace pojednava o détské mozkové obrné¢ (DMO). DMO je
zavazné centralni onemocnéni, které patfi mezi nejéetnejsi neuro-vyvojova onemocnéni.
Navzdory letitému intenzivnimu vyzkumu ji nelze vylééit. Téma této prace jsem si
vybrala nejen z osobniho duvodu, ale pifedevsim z divodu stale zvySujici se incidence
tohoto onemocnéni, ktera ¢inni ve vyspélych zemich cca 1-2% populace. DMO je
neprogresivni poskozeni mozku. Na zékladé miry poSkozeni mozku, maji jedinci typické
priznaky. Mezi tyto pifiznaky patii postizeni hybnosti ¢i celkové Spatné drzeni tcla.
V nékterych piipadech byva i mentalni retardace (MR). Dale se miize objevit epilepsie,
poruchy feci, zraku a sluchu. DMO nelze diagnostikovat pifed porodem, prvni pfiznaky
se za¢nou objevovat az po porodu, kolem Sestého mésice veéku.

Pfi¢ina vzniku neni vzdy uplné jasnd. Mezi nejcastéj$i pii¢iny vzniku patii
pted¢asny porod. Vyraznym rizikovym faktorem pro vznik DMO je velmi nizka porodni
vaha novorozence. U nemocnych je podstatné dodrzovat pravidelnou rehabilitaci, ktera
patii mezi nejdulezitéjsi typ 1é¢by. Samoziejmé jsou I alternativni typy 1éCby.

Téma détska mozkova obrna jsem si zvolila proto, nebot’ jsem V poslednich letech
méla mozZnost pracovat jako asistentka pedagoga pravé sdétmi Stimto zavaZnym
onemocnénim. Toto byl divod mého rozhodnuti se touto problematikou zabyvat. Cilem
prace je piiblizit toto téma co nejvétSimu spektru lidi, protoZe S touto nemoci se mize
setkat kazdy z nas. Je velice dulezité, aby tyto déti dostaly komplexni péci. Vyznamnou
soucasti zivota déti a zakl s détskou mozkovou obrnou je jejich vychova a vzdélavani.

Prace je ¢lenéna na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je zaméfena na
détskou mozkovou obrnu jako kombinované postizeni. Pro pochopeni zdvaznosti tohoto
onemocnéni jsou zde uvedeny i dalsi formy détské mozkové obrny. Jako dalsi jsou
uvedeny kapitoly zabyvajici se vyznamem vzdélavani téchto jedincu s odkazem na pro
rozvoj a vyvoj jejich osobnosti 8 moznosti edukace. Cilem je pomoc zakim rozvijet se
ve vSech oblastech, aby dosahli co nejvetsi samostatnosti. Prakticka ¢ast bakalarské prace
je zaméfena na velice silné osobni pfibehy téchto zakt z praktického Zzivota. Pro
zpracovani své bakalafské prace jsem vyuzila nasledujicich metod: — reSersi odborné

literatury — analyzy dokumentt (lékaiskych zprav), — kazuistiku zaka s DMO.



TEORETICKA CAST

1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna (dale jen DMO, angl. Cerebral palsy) je zavazné centralni
onemocnéni, patii mezi nejéetnéjsi neurovyvojova onemocnéni. Je to oznaceni pro soubor
nenakazlivych a neprogresivnich poruch vyvoje motorickych oblasti mozku nebo jejich
jiné poskozeni vV raném stadiu vyvoje, jejichz disledkem jsou zejména poruchy hybnosti.
Pod tento pojem se nezahrnuji poruchy hybnosti, které¢ jsou zptisobené rtuznymi
onemocnénimi svald ¢i perifernich nervi.

DMO je neprogresivnim, le¢ ve svych projevech nikoli neménnym postiZenim
vyvijejiciho se mozku (Kraus, 2005). V historickych pramenech byla DMO popséna jiz
v roce 1859, kdy anglicky ortoped poukazal na to, ze nemoc je zptisobena Vv disledku
poskozeni mozku, ikdyz jsou mentalni funkce zachovany. Velice dulezité je, ze se
nejednd 0 nemoc dédi¢nou ani pfenosnou.

DMO je skupinou onemocnéni, kterd jsou charakterizovana poruchou kontroly
hybnosti lidského téla. Onemocnéni je zpusobeno poruchou mozku a projevuje se
postizenim pohybového aparatu. Riziko se zvySuje u déti pfedCasné narozenych a déti
s nizkou porodni hmotnosti. Déti s DMO tvoii nejvyraznéjsi skupinu mezi postizenymi
détmi, pro jejich hybné postizeni, télesnou neobratnost, kterd se projevuje Vjemné
ahrubé motorice, nesoustfedénosti, tékavosti, opozdénym vyvojem  feli
a nerovnomérnym vyvojem ditéte, zvySenou pohyblivosti aneklidem, piekotnymi
vadami feci a ¢asto i omezenymi komunika¢nimi schopnostmi.

Podle odborné literatury (Slapal, 2007, Kraus, 2005) je vyskyt DMO ve vyspélych
zemich odhadovéan na 0,1-0,2 % populace. Nékteré statistiky uvadéji, ze se vyskytuje asi
u2,1 na 1 000 Zivé narozenych déti. Napi. predpokladany vyskyt DMO v USA je
1,5-5 na tisic zivé narozenych déti. Nekteti autofi tvrdi, ze se pocet osob s DMO
srozvojem mediciny zvySuje. Dle Konfederace sveétovych odbornych organizaci
(CoMO) na svété Zije S mozkovou obrnou vice nez 17 miliont diagnostikovanych déti
a dospélych, pficemzZ tato nemoc ovlivni celkem aZ 350 milionii pecujicich (rodin,

ptibuznych, pecovatelti apod.).



Podle Asociace rodi¢t déti sDMO  apfidruzenymi neurologickymi
onemocnénimi v CR jich ale miize byt mnohem vice. Odhaduje se asi 9000 déti s DMO
ve véku do 15 let. ,,Celkovy pocet lidi s DMO v Ceské republice se tedy miize pohybovat
kolem dvaceti tisic*. V Ceské republice (v letech 1997—-1999) se vyskyt DMO u déti
s porodni vahou pod 1500 g pohyboval kolem 14 %, u déti s vahou pod 1000 g kolem
25 %. Pres urcité pokroky Vv prevenci aléceni znamych pficin DMO zistavaji poCty
nemocnych s DMO vyraznéji neovlivnény, ba naopak, v poslednich cca 30 letech jejich
pocet zvolna roste. PTicCitd se to pokrokiim V intenzivni neonatologické péci (péci
0 nezralé ¢i jinak ohrozené novorozence), ktera umoznuje prezit stile vétSimu poctu
nedonosenych a jinak vazné ohrozenych novorozenct. (Asociace rodict déti s DMO,
online, cit. 2021-04-13)

Dal$im faktorem je stdle se zvySujici v€k rodic¢h. Také ptezivaji novorozenci
S vrozenymi postizenimi, kteti by v minulosti nepiezili. Nejcastéji jde 0 tirazy hlavy nebo
krvaceni matky béhem téhotenstvi, vicecetny, predéasny nebo komplikovany porod,
aurazy hlavy ditéte vraném veku. ,, Détska mozkova obrna je nejcastéjsi pricinou
pohybovych poruch v détstvi. Ma incidenci 2 - 3 pripady na 1 000 zivé narozenych deti.
AvSak u déti s velmi nizkou a nizkou porodni hmotnosti se zvysuje na 40 - 100 pripadii na
1 000. Déti s velmi nizkou porodni hmotnosti pod 1 500 g maji 70x vyssi riziko vzniku
DMO, ...". Data z roku 2015 uvedla Hamzova lé¢ebna. (In: ZijusHandicapem.cz, online,
cit. 2021-05-01)

Je zde i dulezity vyzkum sméfujici k prevenci dechovych poruch nedonosenych
novorozencl, jakoz i vyzkum farmakologické prevence mozkového krvaceni v obdobi
kolem porodu. To jsou totiz nejCastéj$i pfiiny vazného poskozeni mozku, jehoz
disledkem muze byt i rozvoj DMO. Nicméng, zaroven plati, ze 80-90 % predCasné

narozenych déti DMO nema.
1.1 Definice onemocnéni

Détskd mozkovd obrna byla poprvé popsdna kolem roku 1840 chirurgem
Williamem Johnem Littlem, ktery ji pojmenoval Littleova choroba. Jako prvni vychazel

z toho, Ze obrny jsou spojeny S tézkymi a komplikovanymi porody. Détskd mozkova

obrna nesla nézev Littleova nemoc do konce ctyficatych let 20. stoleti.
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Sigmund Freud, zakladatel psychoanalyzy, ale také vystudovany neurolog, ve své
studii (1916) neuznava LittleGv ndzor 0 tom, ze komplikovany porod je hlavni pfi¢inou
vzniku détské mozkové obrny. Specifikoval hypotézu, jez byla potvrzena pozdéjSimi
neurofyziologickymi vyzkumy, ze komplikovany a tézky porod je spiSe ukazatelem
vazné poruchy, kterd ma sviij ptivod uz v obdobi té¢hotenstvi.

Podle R. Slapala (2007) je oznageni détska mozkova obrna dosti nepiesné, protoze
ne vSechny motorické projevy maji charakter obrny. Z tohoto diivodu bylo diive uzivano
pro toto onemocnéni oznaceni encefalopatie. Tento pojem zavedl Ivan Lesny, zakladatel
ceské detské neurologie, v roce 1952 a znamena blize nespecifikované poskozeni mozku.
O sedm let pozdé&ji, tedy Vv roce 1959 pouzil stejny 1ékat oznaceni détska mozkova obrna
a tento pojem je v odbornych kruzich dodnes nejvyuzivanéjsim.

Détskd mozkova obrna patii mezi jedno znejCastéji se vyskytujicich
neurologickych onemocnéni v détském veéku. Vzhledem ke své rozmanitosti nemame
dodnes jednotnou definici (Nevs§imalova, 2005).

Nejvyraznéjsi zmeény jsou na muskulo-skeletdlnim systému. Spasticita omezuje
normalni hybnost, nedovoluje spontanné sval protahovat, vysledkem je vynucené drzeni,
porucha rustu svalu a vznik kontraktur, deformit kloubu a kosti. Tomuto prubéhu zprvu
ucinné brani vhodna pohybova terapie, pozdéji je tieba K ni ptipojit medikaci a piipadné
ortopedické korekce. (Kraus, 2005, s. 23).

Proto je pro klienty s DMO dulezita ucelena rehabilitace, ktera zajist'uje co
nejlepsi péci a umoznuje klientim s DMO vyrovnat se s jejich handicapem.

Terminologie détské mozkové obrny nebyla, ajest¢ stile neni jednotna.
V zahrani¢ni literatufe se nejvice prosadil termin cerebral palsy (CP) nebo také infantilni
cerebralni paréza (ICP). MuZeme se setkat iSnazvem Littleova nemoc, podle
londynského 1ékate Johna Littlea, ktery se jako jeden z prvnich zabyval a také popsal toto
onemocnéni (Kolat, 2005).

Détska mozkova obrna je neprogresivni onemocnéni neurologického piivodu,
vyvolané 1ézi nezralého mozku. AvSak otazkou stale zistava, zda je onemocnéni opravdu
neprogresivni (Kraus, 2005).

Incidence tohoto onemocnéni nartstd zejména V disledku negativniho dopadu
udrzovani vysoce rizikovych téhotenstvi, zkvalitnénim porodni a novorozenecké péce,

pii niz piezivaji i ty déti, které diive nemély nadéji na zachranu (Slapal, 2007).
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., Kromé motorického postizeni, které je podstatné pro diagnozu DMO, se objevuji
dalsi projevy tohoto neprogresivniho, nikoli vsak neménného onemocnéni: epilepsie,
zrakové obtize, poruchy uceni, mentdlni retardace a inkontinence (Kraus, J. 2005,

s. 23).
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2 FORMY DETSKE MOZKOVE OBRNY

Lékati v dnesni dobé klasifikuji jednotlivé typy DMO podle pievazujiciho
charakteru hybné poruchy do Ctyfech SirSich kategorii: forma spasticka, dyskineticka,
ataktickd a smiSena.

Oznaceni détska vyjadiuje obdobi, kdy nemoc vznikd. Pojem mozkova vyjadiuje,
ze pric¢ina poruchy hybnosti je Vv mozku, nikoliv ve svalech nebo perifernich nervech,
nejde ani o genetickou vadu nebo poruchu metabolismu, kdyz projevy mohou byt velmi
podobné. Toto je nutné pii stanoveni diagnozy peclive vysetiit. Oznaceni obrna vyjadiuje
poruchu hybnosti téla.

Pti klasifikaci DMO se vychazi nejcastéji z klinického obrazu tohoto onemocnéni.
V zavislosti na typu postizeni se pak rozlisuji rizné formy DMO. Charakter motorické
poruchy je dan tim, ktera oblast CNS je postizena (Kolaf, 2005; Slapal, 1996).

Klinicky obraz se utvafi Vv priabéhu prvniho roku zivota ditéte. Neurologové
stanovi diagnézu. Pouzivaji oznafeni: CKP — centralni koordina¢ni porucha, CTP —
centralni tonusova porucha.

RozliSujeme formy podle charakteru tonusové a hybné poruchy:

1. spasticka forma

e diparetickd (paraparetickd) — postizeni dolnich koncetin rtizného stupné.
Dipareticka forma je nejvice se vyskytujici forma DMO.

e hemipareticka — postizeni jedné poloviny téla, pficemz pfevazuje postizeni horni
koncetiny. Vrozenou hemiparézu miva az 70-90 % postizenych, ktefi trpi
hemaparetickou formou DMO. Jedna se 0 centralni hemiparézu, kterd vznikla pti
poskozeni pted koncem novorozeneckého obdobi, coz je do 28. dne Zivota.

o Ziskana hemiparetickd forma Plvod ziskané hemiparetické formy DMO je
ruznorody. Jedinci, ktefi maji akutni vznik, mivaji zanétlivou etiologii nebo
mohou byt naznakem poskozeni az destrukci myelinovych pochev nervovych
vlaken, dale migrény, traumatu, cévniho onemocnéni unilaterdlniho statusu
epilepticus nebo relapsu pii metabolickém onemocnéni. Jedinci S progresi
vyvolavaji podezieni na nddor nebo degenerativni choroby.

o Akutni hemiparéza se objevuje Vrizném veku. Pokud se vyskytne

v kojeneckém véku, neni snadné urcit, zda se jedna 0 vrozenou ¢i ziskanou
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hemiparézu. SpiSe U ziskané hemiparézy je centralni ¢astecnd ztrata hybnosti
licniho nervu apseudochabé stadium nez U vrozené.

wevr

e Kvadruparetické — nejzavaznéj$i postizeni vSech koncetin. (spastické

A4

DMO. Je zplisobena poskozenim obou mozkovych hemisfér.

Spasticka forma postihuje asi 70-80 % nemocnych s DMO. (SDMO, online, cit.
2021-04-13) Jejich svaly jsou Vv postizenych partiich ztuhlé a trvale stazené (spastické).
nohy jsou trvale ohnuté v koleni a nejdou uvolnit a natahnout, paze jsou ohnuté v lokti
a zvednuté od téla, ruce jsou v zapésti stocené doll a prsty jsou pevné seviené V pést.
Zminéné symptomy nemusi byt pfitomny vSechny soucasn¢ a nemusi byt v maximalni
mife. Urcita, byt znacné omezend volnost V pohybu muize byt zachovana. Pokud ma
nemocny spastické obé dolni koncetiny, mohou se vtacet dovnitt a pii chiizi muze kiizit
kolena ptes sebe. Pokud takto nemocny viibec chodi, je jeho chlize nemotorna a velmi
obtiznd, dolni koncetiny ma toporné a pii chtzi se jeho kolena navzajem dotykaji (tzv.
ntizkovitd chiize). Nemocni se spastickou hemiparézou mohou mit navic hemipareticky
ties, pii kterém dochazi K vili neovladatelnym pohybtm koncetin na jedné strané téla.
Nékdy tento tfes miize vazné rusit jakykoliv pohyb.

2. nespasticka forma

Nespastické formy DMO maji trvale sniZzeny svalovy tonus. Svaly jsou neustéle
bez napéti a déti pak vypadaji jak hadrové panenky. Nespasticka forma se rozdéluje
do dal8ich dvou forem:

e hypotonicka forma — oslabeni svalového tonu trupu ikoncetin centralniho
pivodu. Hypotonicka forma DMO je nejméné se vyskytujici formou. Syndrom
hypotonicky: ,,Je to vyvojovy syndrom kojeneckého véku. Vznika jako samostatny,
temer jediné Vtomto véku, ato znmejruznéjSich pricin  az postizeni na
nejriuznejsich mistech. © (Lesny, 1980, s. 215)

e extrapyramidova — dyskinetickd — je vzacné&j§i (grimasovani v obli¢eji) (Slapal
2002). Dyskinetickd forma je vzacny druh mozkové obrny. Je zpiisobena
perinatalni pfi¢inou, a to hypoxickou ischemii. Pfevladaji zde abnormalni pohyby
nebo postury, které vznikaji druhotné pii poruse koordinace pohybti nebo fizeni

svalového tonu.
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Dyskineticka forma je vzacny druh mozkové obrny. Je zplisobena perinatalni

pti¢inou, ato hypoxickou ischemii. Pfevladaji zde abnormalni pohyby nebo postury,

které vznikaji druhotné pfi poruse koordinace pohybti nebo fizeni svalového tonu.

1.

Nepotlacitelné pohyby — patii mezi n¢ dle Amblera, 2006):

atetdza — je nejcharakteristi¢téjsi, jedna se 0 pomalé, kroutivé pohyby hadovitého
charakteru,

chorea — projevuje se rychlymi, nepravidelnymi pohyby, které mohou postihovat
Vv rtizné mite kteroukoliv ¢ast téla, zpravidla s akralni pfevahou,

myoklonie — jsou kratce trvajici, prudké a rychlé svalové kontrakce, opakujici se
ve stejnych svalovych skupinach,

balismus — pohyby jsou mimovolné, prudké, vychazejici z proximalnich
segmentli koncetin 0 lordotickd dystonie — mezi projevy patii staCeni hlavy
a trupu pfi chizi

rigidita,

ties.

V prvnich mésicich zZivota neni U diskinetické formy patrné zvyseni svalového

tonu ani nejsou piitomny abnormalni pohyby. Ty se zacinaji objevovat az mezi

5.-10. mésicem zivota, avSak progrese nalezu ukon¢i svilij rozvoj az po druhém roce véku

(Kraus, 2005).

Do obrazu postizeni patfi nedostatecna kontrola tonu trupu, jez brani v rozvoji

stoje a chtize. Problémy orofacialni oblasti maji vliv na problémy s polykanim, zvySenym

slinénim a také na artikulaci. Problém se nachdzi také v oblasti jemné motoriky hornich

koncetin (Kraus, 2005).

Dalsi rizné formy détské mozkové obrny.

Hemiparetické formy DMO je jednostranna porucha hybnosti spastického typu,
ktera muze byt bud’ kongenitdlni hemiparéza — jeji etiologie se predpoklada
prenatalni nebo, ziskand hemiparéza, jejiz pfiCiny jsou rozmanité. Napiiklad
metabolické onemocnéni, cévni onemocnéni, nebo miize byt projevem migrény,
traumatu atd.

Bilateralni spastické formy DMO. U téchto forem détské mozkové obrny jsou

postizeny ob¢ poloviny téla. Dipareticka forma je nejcastéjsi. Dolni koncCetiny

15



jsou postizeny vyrazné&ji, horni koncetiny mirnéji. Dipareticka forma rozliSuje dva
typy. Cistou diparézu aataktickou diparézu. Bilateralni hemiparéza
a kvadruparéza postihuji vSechny Ctyfi koncetiny stejn€, nebo horni koncetiny
vice.

e Ne¢ktefi neurologové rozliSuji dvé dalsi formy. Triparézu a dyskineticko-
spasticky typ. Tato forma je prechod mezi spastickou a dystonicko-
dyskinetickou formou DMO (Kraus 2005).

SmiSené formy — Je Casté, Ze se U nemocnych S DMO vyse uvedené formy rizné
kombinuji. Nejcastéjsi kombinaci pfedstavuje spasticka forma s athetoidnimi pohyby, ale

I jiné kombinace jsou mozné.
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3 ETIOLOGIE DMO

Etiopatogeneze DMO je stejné jako U dalSich neurologickych onemocnéni velmi
pestra, ale ne vzdy prokazateln4, Casto se rtizné pric¢iny kombinuji. DMO vznika v obdobi
prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatalnim piiblizné¢ do jednoho roku Zzivota ditéte.
Pti¢in DMO je velice mnoho. Jsou vSak neznamé, ale zaroven jsou ruzné. Pii urCovani
pfiCiny se vzdy musi zohlediiovat jak anamnéza ditcte, tak anamnéza matky. Je mnoho
vyraznych rizikovych faktord pro vznik DMO. Jednim z mnoha faktort je nizka véha
novorozence pii narozeni. Castym faktorem byva piedEasny porod & pienaseni. Dale
infek¢éni onemocnéni matky v prvnim trimestru i t€Zka novorozenecka Zloutenka.

Muzeme také uvést jako dal$i priciny zardénky. Rubeola — zardénky jsou virova
infekce, ktera miize postihnout t€hotnou zZenu a z ni prejit na plod uvniti délohy a zpiisobit
mj. poSkozeni vyvijejiciho se nervového systému. Od doby, kdy jsou U nds Zeny, jeste
diive, nez dospé&ji do plodného véku, preventivné proti zardénkdm ockovany, je tato
infekce plodu vyjimecna. Mezi mimoiadné nebezpecné infekce, které mohou poskodit
mozek vyvijejiciho se plodu, patii cytomegalovirus (CMV) a toxoplazmoza.

Rh inkompatibilita

Pfi tomto stavu produkuje organismus matky protilatky proti krvinkam plodu.
Krvinky plodu se ve zvySené mife rozpadaji andsledkem toho wvznikd silna
novorozeneckd Zloutenka.

Nedostatek kysliku v mozku nebo poranéni hlavy novorozence pri porodu.

Krev novorozence ma specidlni sloZeni, které umoziiuje kompenzovat prechodny
nedostatek kysliku nebo duseni (asfyxii, nedostatek kysliku zpisobeny poruchou dychéni
nebo nizkym ptfivodem kysliku) béZné provazejici porodni stress. Pokud vSak v disledku
tézkeé asfyxie dojde ke kritickému sniZzeni dodavky kysliku do mozku novorozence na
delsi dobu, mlZe vzniknout nevratné poskozeni mozku oznafované jako hypoxicko-
ischemickéa encefalopatie (HIE). Cast takto poskozenych déti umira, ostatni, které se
podafi udrzet pfi zivoté, mohou mit pozd&ji projevy DMO, neziidka v kombinaci
mentalnim postizenim a epilepsii.

V piipadech, kdy se 1ékaiim nepodafilo zjistit jednozna¢nou ptic¢inu DMO, byla
za ni oznaCovana V minulosti pravé asfyxie nebo porodni trauma. Ukézalo se vSak, Ze

situace neni tak jednoducha. Jen u mala déti, které prode€laly kolemporodni asfyxii, dojde
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k rozvoji encefalopatie kratce po porodu. Velka ¢ast déti s anamnézou kolemporodni
asfyxie dospéla bez toho, ze by se Unich projevily zndmky DMO nebo jiné¢ho
neurologického onemocnéni. Porodni komplikace vcetné asfyxie se najdou vV anamnéze
asi jen 3-13 % nemocnych s DMO.

Cévni mozkové prihody (CMP)

Krvaceni do mozku, jako jedna z forem CMP, ma nékolik moznych pficin:
prasknuti mozkové cévy, jeji ucpani nebo poruchu krvinek. Jednou z ptic¢in vedouci ke
krvacivé CMP jsou dechové problémy, které jsou casté u nedonosenych novorozenct.
Nasledky CMP jsou znaméjsi U dospé€lych, avsak k CMP tézce poskozujici mozek mize
dojit i u plodu béhem téhotenstvi nebo U novorozence pii porodu nebo po ném. Vyzkum
smé&fujici k prevenci CMP u plodu a novorozence zatim neni piili§ aspésny.

Détsky mozek je v embryondlnim obdobi aV prvnich meésicich zivota jesté
nezraly, nevyvinuty a ma velmi omezeny pocet reakci, kterymi mize reagovat na
poskozeni. Rizné skodlivé faktory proto vyvolavaji podobné zmény.

Mezi dalsi rizikové faktory vzniku DMO patii:

e nadmérné mnozstvi alkoholu a drog béhem téhotenstvi,

e poloha koncem panevnim,

e krvaceni nebo proteinurie matky v zavéru t¢hotenstvi,

e viceCetna t€hotenstvi,

e komplikovany porod,

e vrozena malformace mimo nervovy systém,

e malformace nervového systému,

e nizky apgar skore (AS, skore Apgarové, podle anesteziolozky Virginie
Apgarové). Skore Ciselné vyjadiuje stav novorozence,

e nizka porodni hmotnost a nezralost (nedonoSenost, prematurita). Riziko rozvoje
DMO je vyss$i mezi détmi S porodni hmotnosti mensi nez 2500 g au déti
narozenych pfed 37. tydnem tehotenstvi. Riziko DMO stoupa s klesajici porodni
hmotnosti,

e epilepticky zachvat u novorozence,

e RTG zéfeni

o Icky.
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Prestoze zlstava etiologie v nékterych ptipadech nejasna, 1ze rozdélit pticiny do
t skupin, podle obdobi, kdy vznikly (Jankovsky, 2006; Pfeiffer, 2007; Slapal, 2007).

Prenatalni priciny DMO - z prenatalnich pficin, je zpusobena Vv obdobi pied
porodem a jsou odpovédné za piiblizné 75 % vsech ptipadi. Nejvétsi ohrozeni plodu je
V prvnim trimestru. Pokud matka prodéla néjakou infekci, jako naptiklad toxoplazmoézu,
zardénky, cytomegalovirus, herpetické infekce, tak prave tyto rizikové faktory mohou
plodu zptisobit DMO. Déle pak nadmérné uzivani matky mnozstvi alkoholu a drog béhem
téhotenstvi. Dalsi zavaznou pficinou byvaji obeéhové poruchy matky. Ty se objevuji az
Vv posledni fazi t¢hotenstvi. Mize dojit k poruse placentarniho kysliku, a to vede k fetalni
hypoxii. Nejcastéji se jedna 0 hypoxicko-ischemické postizeni mozku.

Perinatalni obdobi — nejvéEtsi skupina Cinitelt zptsobujici vznik DMO v obdobi
perinatadlnim jsou abnormalni porody. Na prvnim misté se jedna o0 kleStovy porod, ale
I porody jiné. Mezi hlavni nasledky abnormalnich porodu patii krvaceni a asfyxie. Béhem
gestace mohou vzniknout nejriznéjsi mechanickd mozkova poranéni tlakem na
mozkovou tkén, zlomeniny lebecnich kosti nebo také natrzeni mozkovy plen, ale miize
dojit i k aspiraci plodové vody nebo zaskrceni vlastni pupecni Siitirou (Lesny, 1985;
Pfeiffer, 2007)

Postnatalni obdobi — Mezi postnatalni Cinitele patii predev§im ran¢ kojeneckeé
infekce, predev§im bronchopneumonie a gastroenteritidy, ale i vSechny ostatni infekce
prodélané do jednoho roku Zivota. To vSe je nasledkem je$t€ nevyvinuté
hematoencefalitické bariéry (Hematoencefalicka bariéra: ,, Bariéra, ktera oddeéluje krev
a mozkovou tkan a zabranuje tak prostupu nékterych latek do CNS.* (Vokurka, 2006,
s. 338) ditéte, kratce po porodu, aproto se infekce atoxické latky snaze arychleji

dostanou do centralni nervové soustavy (Kolat, 2005; Pfeiffer, 2007).
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4 TYPICKE PRIZNAKY U DETSKE MOZKOVE OBRNY

Casné ptiznaky DMO se projevi zpravidla pred 3. rokem véku. Byvaji to pravé
rodiCe, ktefi prvni pojmou podezieni, ze se jejich milované dité¢ Vv pohybovych
dovednostech nevyviji normalné€. Navic velice citlivi rodice si U svého potomka zpravidla
v§imaji pravodnich jevl jako jsou zvySené svalové napéti neboli spasticita. Ta
znemoznuje vykonavat bézné denni aktivity a ¢innosti, protoze zasahuje jak do oblasti
jemné, tak i hrubé motoriky. Vyrazn¢ ovliviiuyje nejen fyzicky stav, ale ma vliv ina
psychiku a celkovou kvalitu jeho zivota. Déti s DMO se velmi cCasto opozduji
V dosahovani normalnich vyvojovych milnikd, jako je pfetaceni, sezeni, lezeni, smich
nebo stoj a chiize. Byva to oznacovano jako vyvojové opozdéni (retardace).

O motorické, kognitivni a behavioralni situaci ditéte rozhoduji tfi dulezité
okamziky, kdy je mozek extrémné citlivy na jakékoli choroby. Jedna se 0 vyvoj v déloze,
porod apoporodni obdobi. Disledkem poskozeni mozku je potom pretrvavani
primitivnich reflexti, ke kterym se cCasto vaze také dyslexie, ADHD, autismus,
Aspergertuv syndrom nebo dysgrafie. V tézsich ptipadech uz jde pravé DMO.

Ptiznaky détské mozkové obrny se U déti nejcastéji projevi jiz béhem prvnich
mesicl nebo let. Déti se pozdéji pretaceji, lezou nebo sedi. Mohou mit také problémy
s jemnou motorikou a nékdy se objevuji také mimovolné pohyby.

e Spatna koordinace pohybii,

e neobvykly postoj — posturu (uptfednostiiuji jednu polovinu téla pted druhou —
predilekce),

e poruchy chiize (udrZeni rovnovahy nebo chiize),

e chuze 0 §iroké bazi,

e ztuhlost svali,

e abnormalni svalové napéti neboli svalovy tonus,

e poruchy feci,

e tfes,

e mimovolné pohyby (kroutivé pohyby rukou nebo pohyby tst),

e problémy S jemnymi pohybovymi vzorci (psani, stithani ntizkami),

e kroutivé pohyby,

e O0brna.
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Ptiznaky se u jednoho jedince mohou v pribéhu ¢asu ménit. Nékteti lidé mohou
byt postizeni jesté dalSimi zdravotnimi problémy jako jsou epileptické zachvaty nebo
poruchy mentalnich funkci. Diagn6za DMO nemusi byt vzdy té¢Zzkym handicapem. Miize
jit 0 tézkou nebo lehkou formu postizeni, pficemz nemocny S tézkou formou postizeni
neni Casto schopen chiize a potfebuje naro¢nou, komplexni a celozivotni péci, zatimco
nemocny S lehkou formou postiZeni se obejde bez specialni pomoci.
Jind zdravotni postiZzeni doprovazejici DMO
Mentalni postizeni
A) Druh postizeni
e F 70-79 Mentalni retardace

B) Stupen postizeni
e F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50
e F71 Stfedn¢ té¢Zka mentalni retardace 1Q 49-35
e F72 Tézka mentalni retardace 1Q 34—20
e F 73 Hluboka mentalni retardace IQ 19 a nize
e F 78 Jinad mentalni retardace

e F 79 Nespecifikovana mentalni retardace

Mentalni postiZeni: Asi tfetina déti S DMO ma jen lehky intelektudlni deficit.
Jedna tfetina trpi stfednim aZ t€Zkym mentalnim postizenim, zbyvajici tfetina je zcela
normalni.

Epilepsie: Generalizované zachvaty, Parcialni zachvaty

Epilepsie se nejcastéji vyskytuje u deti, které maji hypotonickou formu (tyka se
az poloviny ptipadt) a kvadruparetickou formu (cca 36 % ptipadt). Déti, jejichz pric¢ina
vzniku DMO je perinatalni, trpi Castéji epilepsii nez déti, u kterych je pfi€ina prenatalni.
vSech déti trpicich DMO, ale je vcelku rozsifena. Vyskytuje se u 15-60 % déti s DMO

Hydrocefalus: Mozkové krvaceni U nezralych novorozenct nebo porodni sepse,
vedouci V Casnych fazich vyvoje jedince k poskozeni mozku, mize také byt pii¢inou
poruchy a cirkulace mozkomisniho moku s naslednym rozsifovanim mozkovych komor
nebo mozkovych prostor kolem mozku — hydrocefalus. Nitrolebni tlak se v dusledku

méstndni mozkomisniho moku zvySuje a nasledkem je abnormalni rist hlavicky ditéte,
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ale také neptiznivé ovlivnéni prokrveni mozku. Funkce motorickych oblasti mozku mtize
byt dale zhorSovana. (Alfabet, online, cit. 2021-04-13)

Ristové problémy: D¢ti se stiedné tézkymi a tézkymi formami DMO casto
télesn¢ neprospivaji, coz se muze projevovat zaostanim télesného ristu a vyvoje.
U dospivajicich je typicky také opozdény vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd. Pticin
tohoto neprospivani je ziejmé nékolik

Poruchy freci: Poruchy fe¢i U déti sDMO se miize objevovat narusena
komunikac¢ni schopnost ¢i vady feci.

Pticiny poruch feci u déti s DMO:

e porucha centralnich fe¢ovych oblasti v mozku,
e snizeni rozumové schopnosti,

e poruchy hybnosti mluvicich organti. (Klenkova, 2000)

K dalsim vadam fe¢i udéti sDMO se ftadi: dyslalie (patlavost — porucha
artikulace, obvykle sykavek a hlasky R) dysfazie (ztizené mluveni —specificky naruseny
vyvoj feci), koktavost (balbuties— porucha plynulosti fe¢i) huhnavost (rinolalia— porucha
zvuku feci, zmeéna nosni rezonance)

Poruchy feci u déti s DMO jsou pomérné Casté. Dysartrie, coZ je Spatna artikulace,
patii mezi nejcastéjsi poruchu feci. Projevuje se pomalymi, slabymi, nepfesnymi nebo
nekoordinovanymi pohyby fe¢ového svalstva. Spatna fe¢ se vyskytuje priblizné u 20 %
déti s DMO. Samotny zaGatek fe¢i byva u téchto jedinci opozdén. Casto z diivodu
mentéalni retardace. Déti se spastickou formou mozkové obrny maji normalni nebo
alespon srozumitelnou fec¢. Naopak déti s dyskinetickou formou maji velmi narusenou
postizeného odlucuje od spole¢nosti. Poruchy fe¢i u DMO se déli do ¢tyi skupin: poruchy
mechanické, poruchy inervaéni, poruchy druhosignalni a poruchy sekundérni.

Poruchy zraku:

e strabismus (Silhavost),
e nystagmus (rychlé mimovolni pohyby o¢i),
e amblyopie (tupozrakost),

refrakéni poruchy hemianopii (vypadek poloviny zorného pole).
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Poruchy sluchu

Poruchy sluchu a zraku: Poruchy sluchu jsou u postizenych DMO casté&jsi nez
u zbytku populace. Pokud neni sluch uplné v poiadku, vede to k nedostate¢nému
vyvinu feéi. A proto je velmi dulezité v¢as zjistit, zdali K poruse fe¢i nedochazi
kvili nedoslychavosti. Poruchy sluchu nastavaji, kdyz vedeni zvuku
prostfednictvim vnéjsiho a stfedniho ucha je naruSeno. Vyskytuji se prevazné

u dyskinetické formy DMO. (Alfabet, online, cit. 2021-04-13)

Poruchy zraku zahrnuji strabismus (Silhani). Jedna se 0 stav, kdy osy o¢nich bulbti
nejsou soubézné V dusledku asymetrické funkce okohybnych svali. Tento stav
u dospélych zpisobuje dvojité vidéni, ale u déti se mozek ptizpisobuje tim, ze ignoruje
podnéty z jednoho oka (které je pak tupozraké). Tento stav pii nezahdjeni v€asné 1écby
mize vést K tézké poruse zraku na tupozrakém oku. Postizeny pak miva problémy napf.
s odhadem vzdalenosti. Déti S hemiparézou mohou mit navic hemianopii, coz je vypadek
poloviny zornych poli obou o¢i, vV tomto pfipadé na stran¢ shodné se stranou hybné
poruchy (homonymni hemianopie). Naptiklad pti levostranné homonymni hemianopii
vidi postizeny pti pohledu vpted dobfte, zatimco objekty na levém okraji zornych poli vidi
Spatné nebo viibec.

Poruchy emoci: U nékterych déti s DMO se mohou vyskytnout poruchy
citlivosti, pfi kterych mize byt porusena schopnost vnimani doteku nebo bolesti. Byva
poruSeno vniméni jednotlivych ¢asti vlastniho téla ¢i schopnost rozeznavat predméty
pouhym hmatem.

Ortopedické vady: V souvislosti s DMO dochazi ik ortopedickym vadam
u postizenych. Miize dojit ke zkraceni Achillovych akolennich Slach ariznym
deformacim jako je: Deformace — patefe (skolidza, lorddza, kyfoza), ramenniho ¢i
loketniho kloubu, zapésti nebo prstl, kolenniho neb ky¢elniho kloubu, hlezna a chodidla.
Tyto ortopedické vady jsou vétSinou odstranovany operativne. K tspéSnému doléceni je
nutné provadét dislednou rehabilitaci U postizeného. K napravé chiize problematickych

chodidel maji pomahat ortopedické boty. (Kraus,2005)
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5 PROGNOZA DETSKE MOZKOVE OBRNY

Urcit zavaznost DMO V ranych etapach je velmi zésadni, ale zaroven obtizné.
Proto je velice dulezité v prvni fadé hledat klinické ptiznaky, které¢ ur¢i diagnézu co
nejdiive, predtim, nez dojde K rozvinuti v plném stadiu. Je zde dualezita spoluprace rodi¢u
a odbornikl. V raném obdobi vSak piiznaky nejsou Casto dosti rozsahlé. Lékar nejdiive
muze pozorovat mirné zpozdéni motoru a napjatost svalt. Lékar tedy nemuze délat velké
zaveéry V tak nizkém veéku. Je vSak schopny urcit diagnozu pied dosazenim dvou let véku.
Je dulezité stanovit 0 jaky typ a zavaznost DMO se jedna. Seznamit rodice s dalSim
postupem a podporou. Pediatr preventivné rodi¢im doporuci tréninkovy program. Zachyt
epileptickych zachvati do 3. let, jestli se zachvaty vyskytuji uz Vv novorozeneckém
obdobi, dale jestli se epilepsie vyskytuje v rodinné anamnéze a také mentalni retardace
a jeji aroven.

DMO neni pfes veSkery vyzkum vylécitelnd a neexistuje ani jeji spolehliva
a ucinna prevence.

MoZna prevence DMO

Nékterym ze znamych piicin DMO je mozZné u¢inné piedchdzet nebo je Ize 1éCit.
Poranénim hlavy u déti 1ze pfedchazet striktnim pouZivanim détskych bezpecnostnich
sedacek v osobnich automobilech, ochrannych pfileb pfi jizdé na kole nebo koleckovych
bruslich a eliminaci tyrani déti. Peclivy dozor nad détmi. Novorozeneckou zloutenku je
mozn¢ 1éCit fototerapii. Rh inkompatibilitu 1ze snadno identifikovat pfi rutinnim krevnim
testu provadéném U nastavajicich maminek. Zardénkam se nyni pfedchdzi ockovanim
divek jesté diive, nez dospéji a mohou ot&hotnét. Ke zdravému pribéhu té¢hotenstvi je
dulezitda pravidelnou prenatalni péci. Dale pak zdravy zivotni styl i jidelnicek.
Vyloucenim kouteni, konzumace alkoholu auZzivani drog a jinych navykovych latek
matkou. Nicméné, pies veskeré snazeni rodicu i Iékaiti neni mozné zcela zabranit tomu,
aby se rodily déti s DMO. Vzhledem k tomu, ze ve vétsin€ piipadt neni pticina DMO
znama, zlstavaji redlné moznosti u€¢inné prevence DMO velmi omezené. Mozna, Ze se
Vv budoucnosti diky zékladnimu a klinickému vyzkumu nakonec podaii zjistit vice
0 pfi¢inach nemoci, coz umozni pokrocit také Vv jeji prevenci. (SDMO, online, cit. 2021-
04-13)
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6 LECBA DETSKE MOZKOVE OBRNY

DMO se neda vylécit, nebot’ se jedna 0 poSkozeni mozku, které je nevratné.
Komplexni 1écba mize Casto velice zlepsit zivotni perspektivy ditéte. Zarovein miize
priznivé ovlivnit kvalitu jeho dalsiho zivota. Pokroky Vv léceni téchto nemocnych vedly
k tomu, ze dnes jiz mnozi z nich, ktefi byli v€as a spravné 1éCeni a mira postizeni to
umoznovala, mohou vést téméf normalni zivot. Prioritni jeve spolupraci S tadou
specializovanych odbornikti nejprve spravné rozpoznat individualni poruchy a z nich
vyplyvajici individualni potieby ditéte a na jejich zakladé stanovit 1écbu a terapeuticky
program. Kazdy jedinec ma svijj terapeuticky tym, do kterého patii détsky neurolog, ktery
byva vedoucim tymu. Odborny lékar, u nas zpravidla (détsky) neurolog, S erudici v péci
0 vyvojové postizené déti. Tento 1ékar je vétSinou vedoucim tymu zodpovédnym za
sestaveni komplexniho 1é¢ebného planu a koordinaci vSech dil¢ich 1é¢ebnych ptistupti.
Krom¢ jiného také dlouhodobé¢ sleduje psychomotoricky vyvoj ditéte.

Dalsi ¢leny terapeutického tymu tvori:

e Fyzioterapeut,

e ortoped, chirurg specializovany na diagnostiku a 1é¢bu poruch kosti, svalu, $lach
a jinych ¢asti pohybového aparatu,

e neurochirurg, chirurg vzdélany v neurologii,

e logoped,

e (détsky) psycholog — (détsky) psycholog pomahd nemocnym a jejich rodindm
zvladat specifické stressové situace spojené S dmo, jakoz i feSit specifické
poruchy chovani a sociability s touto nemoci nékdy spojené. podili se téZ na
hodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte,

e specialni pedagog,

e socialni pracovnik,

e rodinni piislusnici a pe¢ovatelé (vEetné osobnich asistentt).

Klicovymi ¢leny terapeutického tymu jsou samotni nemocni S DMO, jejich
rodinni pfislu$nici a peCovatelé (v€etné€ osobnich asistentil). VSichni jmenovani musi byt
od prvopocatku zapojeni do vSech jednotlivych krokl od planovani, ptes rozhodovani, az

po vlastni realizaci terapie. Rada studii prokazuje, Ze pravé podpora rodiny a motivace
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1écebnych cila.
Zakladni péci a podpoie 0sob s DMO se vénuji piedevsim tyto obory:
e rehabilitace,
e pediatrie,
e ortopedie,
e neurologie,
e pracovni terapie,
e logopedie,
e psychologie,
e socialni péce,
e pedagogika,

e specialni pedagogika.

Zakladem lécby je pravidelna fyzioterapie, kterou by kromé¢ odbornikti méli
sdétmi doma provadét také jejich rodie. Diky pravidelnému cviceni miize dojit
k ¢astecnému obnoveni spoji mezi mozkovymi bufikami i odumielymi mozkovymi
centry.

LEKARI MOHOU TAKE DOPORUCIT:

medikamentézni 1é¢bu:

e antiepileptika,
e nootropika — 1éky zlepSujici metabolismus mozku — ,,vitaminy pro mozek®. napf.

Encefabol, Oikamid, Enerbol, Tanakan,

e I¢ky na uvolnéni svalovych kie¢i (botulotoxin, myorelaxantia),

e I¢ky podporujici metabolismus mozku;

kompenzacni:

e pouzivani riznych technickych a protetickych pomtcek, které se pouzivaji
k facilitaci pozadovaného pohybu. Vysledky 1é¢by jsou zavislé mimo jiné na
casné diagnostice ajsou uméerné kvalité a komplexnosti rehabilitace, kterd jako

vvvvvv

e dlahy, ortézy a dalsi pomucky,
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o ortopedické korekce.

Vsechny rehabilitatni metody rozvijeji hybnost postizeného jedince a zaroven
podporuji také rozvoj mluvnich orgént a rozvoj komunikacnich schopnosti.
e Lécbu u logopeda — podili se na péci 0 nemocné s DMO diagnostikou a 1é¢bou

komunikac¢ni problémt, zejména poruch feci.

Operativni:

e prolongace svali aslach — pfedevsim adduktorti a flexor stehna, svali
lytkovych, dle Strayera a v posledni dobé se Casto pristupuje i K prolongaci m.
rectusfemoris. — prolongace Achillovy Slachy.

o korek¢éni chirurgické operace —artrodézy, napft. kycelnich kloubti pii jejich luxaci,
nebo korek¢ni operace dle Grice pro minimalizaci planovalgdézniho postaveni

chodidla.

U kojenct je dulezity predevsim handling — specialni zptisob zvedani, noseni,
otaceni, prebalovani i krmeni. Pokud s ditétem manipulujete spravné jiz od malicka,
muzete velmi pozitivné ovlivnit jeho drZeni téla. Pti rehabilitaci se dale vyuziva Vojtova
metoda, coz je specialni reflexni terapie zaloZena na principu opakované stimulace
reflexnich bodli. Kromé toho muizete zvolit také metodu manzeld Bobathovych, ktera
vyuziva vlastni aktivity ditéte. Fyzioterapeuticka pée 0 nemocné s DMO je v dnes$ni
dobé stale zamétena témeér vyhradné na détské pacienty. Stejné jako déti musi vSak
I dospéli cviCit a rehabilitovat. Vyuziva se Vojtova metoda, diky které pacienti pocit'uji
ustup bolesti, zlep$eni hybnosti i jejich celkového stavu.

Moznosti 1écby, terapie:

rehabilita¢ni metody:

e Vojtova = reflexni lokomoce,

e Bobathova = metoda manzeli Bobathovych,
e Kabatova,

e Andrése Petoho,

e Synergeticka reflexni terapie — Dr. Pfaffenrot.
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Alternativni zptsob 1écby:

Alternativni zptisob 1écby je upfednostiiovan spiSe U mladSich déti, u déti
s kvadruparézou a téz§im hybnym postizenim bez moznosti samostatné chtize. Tento
zpusob 1é¢by je vzdy v kombinaci s rehabilitaci, nebo jinym typem terapie. Nikdy neni
hlavni 1écebnou metodou. Diivodem, proc si rodi¢e postizenych déti voli tuto moznost
ptidruzené terapie je, Ze prispiva ke zlepSeni kvality zivota, zmirfiuje doprovodné obtize,
také se zmensuje pocet nezddoucich Gcinkl. Mezi nejcastéji pouzivané alternativni 1€Cby
se fadi hydroterapie (aquaterapie) — vodolécbu (bazén, vifivé a perlickové koupele), dle
potieby fyzikdlni terapii, mechanoterapii, hipoterapie, kraniosakralni terapie, program
Euromed/Adeli Suit, akupunktura/akupresura, reflexni masaz chodidel, homeopatie,
specialni diety, Feldenkraisova metoda, Reiki, kranidlni elektricka stimulace, ayurveda,
rolfing,

Nedilnou soucasti terapie déti s DMO je Ergoterapie. Z pohledu ergoterapie je
dalezity rozvoj pohybu také z divodu, Ze jde ruku Vv ruce s rozvojem mentalnim. Pfi
pohybovych ¢innostech se u ditéte rozviji i ostatni psychické vlastnosti (Hintnausova,
1999). Hlavni metodou détské terapie je hra. Hra je povaZzovana za psychoterapeuticky
prostiedek, ktery ma vliv na rozvijeni osobnosti ditéte, posiluje sebedivéru, podnécuje
k aktivnimu postoji K sobé samému a zivotu. Ergoterapie se opira 0 zajem a aktivni
spolupraci ditéte (Hintnausova, 1999).

Pro uspé$nou praci s détmi je nutné mit na paméti ptimétrenost ukold, dilezité je
pozitivni hodnoceni, projevovani diivéry a pochvaly pti sebemensim pokroku. Dulezitym
aspektem k uspé&snosti terapii je spoluprace ditéte. Ke kazdému ditéti se zdravotnim
postiZzenim se musi pfistupovat pfisn€ individualné vzhledem K potifebam kazdého jedince
a jeho vyvojovému stadiu (Hintnausova, 1999).

Roboticka rehabilitace

Ke zlepseni stereotypu chiize pacientti S DMO slouzi G¢inny roboticky pfistroj
Lokomat. Dale Amadeo ¢i Pablo pro zlepsSeni ¢innosti hornich koncetin, sSenzomotorickou
desku Tymo, ¢i rehabilitaéni trenazér MOTOmed. Tyto ortézy s elektrickymi pohony pro
kycelni a kolenni klouby nabizi v robotické terapii simulaci lidské chiize (Sanatoria

Klimkovice, online, 2021-04-13)
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Snoezelen terapie:
e tmavy Snoezelen,

e interaktivni Snoezelen.

Podstatou terapie ve snoezelenu je kontakt mezi dvéma nebo vice lidmi, ktefi
spolu do mistnosti vstupuji (dité, terapeut, popt. rodinny pfisluSnik), jejich vzajemné
pochopeni a pfijeti se navzdjem. Osoby ve snoezelenu aktivné sami vytvari, nebo se
podileji na vytvareni smyslovych podnétii. Diilezité je ovSem hlavné to, jak jsou tyto

podnéty vnimany a jinak dale zpracovavany.
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7 VZDELAVANI ZAKU S DMO NA BEZNE ZAKLADNI
SKOLE

., Kazdy ma pravo na vzdelani, skolni dochazka je povinna po dobu, kterou stanovi
zdkon* (Listina prav a svobod Ceské republiky).

Cilem specialni pedagogiky je maximalni rozvoj osobnosti postizeného nebo
znevyhodnéného jedince a dosazeni maximalniho stupné socializace. (MSMT, online, cit.
2021-04-13)

Vychova a vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami dnes piestavaji
byt doménou specialniho $kolstvi a v souvislosti s integra¢nimi trendy ve vzdélavani se
postupné stavaji zaleZzitosti vSech typtl skol a Skolskych zatizeni.

Cilem sou¢asného $kolstvi v Ceské republice je vytvorit takové skolni prostiedi
a klima skoly, které by poskytovalo vSem zakim stejné podminky a Sance na dosazeni
odpovidajiciho stupné vzdélani a zajistilo jim pravo na rozvoj jejich individualnich
predpokladu (Vitkova, 2006, s. 158).

Zaci s télesnym postizenim mohou navitévovat bud’ b&znou $kolu, ktera je
integruje, nebo Skolu specialni. Obor specidlni pedagogiky, jenz se V této souvislosti
zaméfuje na problematiku vzdélavani déti a zakl s télesnym postizenim, se nazyva
Somatopedie. Zaroveii se zabyva lidmi, ktefi maji zdravotni znevyhodnéni, ¢imz se mysli
zdravotni oslabeni ¢i dlouhodoba nemoc. Pojem télesné postizeni oznacuje postizeni, jez
imobilitu. Pfi¢in télesného postizeni je nékolik. Muze to byt napt. vada pohybové nebo
nosného Ustroji, tedy kosti, kloubu, §lach, svald i cévniho zasobovani, porucha nervové
¢innosti, ale také vSechny odchylky od normalniho tvaru téla akoncetin. Télesné
postiZeni zahrnuje | amputace a potrazové stavy. Nejobvyklejsi jsou rizné formy détské
mozkové obrny (DMO). (Svarcova, 2012).

Je-1i to potfeba, ma zék s télesnym postizenim moznost vzdélavat se vV bézné ¢i
specidlni Skole podle individualniho vzdélavaciho planu, tzv. IVP. Rozhoduje o tom
feditel Skoly. IVP je tvofen na zakladé Skolniho vzdélavaciho programu skoly, ktery je
zpracovan na zakladé Ramcového vzdélavaciho programu Skoly. K vytvotfeni IVP je
nutné, aby dité s postizenim podstoupilo specidlné pedagogické vysetieni ve Skolském

poradenském zatizeni, ¢imz je bud’ pedagogicko-psychologickd poradna (PPP), nebo
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specialné pedagogické centrum (SPC), pfipadné je zde i doporuceni odborného 1ékare.
PInéni IVP podléha pravidelné kontrole. Zpravidla se zakiim s télesnym postizenim,
nemaji-li K tomu piidruzené jesté dalsi postizeni, podafi S vyuzitim kompenzacnich
pomiicek absolvovat vSechny pfedméty v 10 rocnicich studia. Jako vhodny zptisob vyuky
je vnimana skupinova nebo tzv. kooperativni vyuka, pii niz zaci ve skupin¢ spolupracuji
a navzajem si pomahaji. Je nutné, aby hodnoceni zaka korespondovalo S jeho moznostmi,
zak musi byt hodnocen s ohledem na jeho zdravotni omezeni. Takového zaka 1ze hodnotit
i slovng. (Svarcova, 2012) Predméty jako je psani, geometrie, laboratorni cvieni,
vytvarnd vychova a télesna vychova, ¢ini zaklim s télesnym postizenim nejvetsi potize.
Je proto dulezité, aby se ucitel zamyslel nad vhodnou kompenzaci v daném predmétu.
Pokud se 74k vzhledem ke svému télesnému postizeni nemiize zicCastnit télesné vychovy,
byva pro né€j vhodnou alternativou zdravotni télesnd vychova, jez piisobi kompenzaéné,
reedukaéné a rovnéZ piispiva k celkovému zlepseni postizeni zaka. (Kabele in Svarcova,
2012)

Zakladnim vychodiskem soucasného piistupu ve vzdélavani je nerozliSovat na
handicapované a nehandicapované, tedy zména V zaméfeni na dit€¢ Vv celé S§ifi jeho
osobnosti a socialnich vztahti. Vzdélavani by meélo tedy probihat v co nejvetsi miie
spolecné s jejich vrstevniky ve Skole v misté bydlisté.

Cilem vzdélavani zakia s télesnym postizenim je rozvoj jejich poznavacich
I rozumovych schopnosti. Rozvoj rozumovych schopnosti ma velky vyznam nejen kvili
osvojovani védomosti adovednosti, ale pfedev§im diky kompenzaci nedostatku
télesnych schopnosti, jez kvili postizeni nemohou byt dobie vyvinuty. Spravny zptsob
vzdélavani takovych zaki je predpokladem pro jejich dalsi vzdélavani a také integraci do
spolecnosti. Je dobré, aby se U Zéka s télesnym postizenim podafilo najit pozitiva, diky
nimz muize vyniknout, atim zaroveil sniZit negativa, jeZ mu piinaSi jeho postiZeni.
Takovy zék pak mize ziskat sebevédomi, ¢imz se nemusi citit tak ménécenny kvili
svému odlisnému vzhledu. (Svarcova, 2012)

Vzdélavani se uskuteciiuje za pomoci podplrnych opatieni. To jsou specidlni
metody, postupy, prostiedky, pomucky, didaktické materidly, asistent pedagoga, snizeny
pocet zaki ve tfidé¢ a dalsi Gpravy vzdélavani, které zohlednuji specidlné vzdélavaci

potieby zaka (Svarcova 2006).
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Vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami Za zéky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami jsou povazovani zaci, ktefi K naplnéni svych vzdélavacich
moznosti nebo K uplatnéni a uzivani svych prav na vzdélavani na rovnopravném zakladé
S ostatnimi potiebuji poskytnuti podptirnych opatieni. Tito zZaci maji pravo na bezplatné
poskytovani podptlirnych opatieni z vy¢tu uvedeného v § 16 skolského zakona. Podptirna
opatfeni realizuje Skola.

Podpiirna opatfeni se podle organizacni, pedagogické a financni naroc¢nosti déli
do péti stupii. Zaclenéni podptirnych opatfeni do jednotlivych stupiii stanovi Ptiloha
¢. 1 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb. Zavazny ramec pro obsahové a organizacni zajiSténi
odborného vzdélavani vSech zakt tvofi RVP pro jednotlivé obory vzdélani, na jejichz
zékladé zpracuji sviij SVP. Pro zaky s piiznanymi podptirnymi opafenimi prvniho stupng
je SVP podkladem pro zpracovani planu pedagogické podpory (PLPP) apro zaky
S pfiznanymi podpurnymi opafenimi druhé¢ho stupné je podkladem pro tvorbu
individualniho vzdé¢lavaciho planu (IVP). PLPP i IVP zpracovava skola. Pti poskytovani
podpiirnych opatfeni je mozné zohlednit také § 67 odst. 2 SZ, ktery uvadi, Ze feditel $koly
muze ze zavaznych divodi, zejména zdravotnich, uvolnit zdka na Zadost zcela nebo
z&4sti Z vyutovani nékterého predmétu. Zak uvedeny v § 16 odst. 9 SZ miize byt uvolnén
také zprovadéni néckterych Ccinnosti, ovSem nemilZze byt uvolnén z predmétu
rozhodujiciho pro odborné zaméteni absolventa. Tzn., Ze Z4k nemuze byt uvolnén
z odbornych teoretickych i praktickych pfedméti nezbytnych pro dosazeni odbornych
kompetenci a vysledkii vzdélavani vymezenych piislusnym RVP a SVP, z predméti
nebo obsahovych ¢asti propedeutickych pro odborné vzdélavani apro ziskani
pozadovanych gramotnosti nebo predmétii a obsahovych ¢asti zavéreCné zkousky,
zaverecné zkousky s vyucnim listem a maturitni zkousky.

V piipadé potfeby nabidne Skola Zakovi takova podplirna opatfeni, kterd mu
umozni zvladnout odborné vzdélavani v celém rozsahu a uspesn¢é vykonat zavérecnou
nebo maturitni zkouSku. (Upravu podminek zavérecné nebo maturitni zkousky pro zaky
s SVP stanovi piisluiné provadéci predpisy vé. Vyhlagky ¢. 27/2016 Sb.) Zakovi, ktery
nemitize zvladnout vzdélavani v daném oboru z vaznych zdravotnich nebo jinych divod,
$kola nabidne po poradé se SPZ a zastupci nezletilého Z4ka jiny, pro n&j vhodn&jsi obor
vzdélani (tato nabidka je ucinéna Zakovi v€as, jakmile Skola zjisti zdvazné piekazky ke

vzdélavani zaka v daném oboru vzdélavani). Nezbytnym predpokladem pro piijeti Zéka

32



ke vzdélavani a zvladnuti pozadavkd na odborné vzdélani v jednotlivych oborech je
splnéni podminek zdravotni zpisobilosti uchazecti 0 vzdélavani na stfedni Skole.
Pozadavky na zdravotni zplsobilost jsou stanoveny V Natizeni vlady ¢. 211/2010 Sb.,
0 soustavé obort vzdélavani v zdkladnim, stfednim a vy$sim vzdélavéani, ve znéni
pozd&jsich piedpisti. Zaktim mohou byt poskytnuty podle jejich potieb a na doporu¢eni
SPZ i dalsi druhy podptrnych opatfeni, napf. vyuZiti asistenta pedagoga, specialniho
pedagoga a dalSich odbornikti, poskytnuti kompenzacnich pomucek a specialnich
didaktickych prostiedki, Gprava materialnich a organiza¢nich podminek vyuky nebo
uprava podminek pfijiméani a ukon¢ovani vzdélavani. Pro zaky s pfiznanych podptirnymi
opatfenimi midze byt v souladu s principy individualizace a diferenciace vzdélavani
zafazovana do IVP na doporueni SPZ specidlné pedagogicka intervence nebo
pedagogickd intervence. Pocet vyu€ovacich hodin predméth specidlné pedagogické péce
je v zavislosti na stupni podpory stanoven Vv P¥iloze ¢. 1 k vyhlasce. Casova dotace na
predméty specialné pedagogické péce je poskytovana nad ramec Casové dotace stanovené
v RVP. Podle potieb zaki 1ze volit odlisnou délku vyucovaci hodiny, pokud to umoziuje
RVP (§ 26 odst. 1b) SZ). Ve vyjimeénych piipadech mize feditel $koly vzdélavani
prodlouzit, nejvyse viak o 2 $kolni roky (§ 16 odst. 2b) SZ).

Edukace zakii s DMO ma sva specifika, ktera se vzdy odvijeji od formy DMO
aurovné rozumovych schopnosti zdka. Pfi vychovné vzdelavacim procesu jedincl
s DMO je nutné respektovat jejich potize se sebeobsluhou a obtize s pohybem, ty mohou
vést az k celkové nehybnosti a zavislosti na pomoci druhych. Pohybové postizeni zvysuje
riziko deprivace v oblasti stimulace, u¢eni a socialni zkusenosti. V disledku nehybnosti
dochazi k opozd’ovani rozvoje poznavacich procesu i socializace. Psychosocialni dopad
tak spociva v nerovnomérném zpomalovani a blokaci psychického vyvoje, v zavislosti na
nedostate¢né a odlisné zkusenosti. U déti s DMO je problém s koncentraci pozornosti.
Jejich pozornost byva hiife soustiedéna, ulpivava a Casto ji lze hodnotit jako celkové
nezralou. Stejnou pfi¢inu maji i poruchy paméti, ktera byva ovlivnéna horsi pozornosti
a unavitelnosti.

Predpokladem tspéSného rozvoje zaka s DMO je pfi jeho vzdélavani ve Skolnim
zafizeni dodrzeni urcitych podminek. Jednou z nedtlezitych podminek je bezbariérovy
ptistup do budovy $koly. Dale pak umoznéni samostatného pohybu zaka po Skole. Ptistup

do vSech uceben, na toalety, socidlni zafizeni.
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Dalsi dulezitou podminkou pro uspé$né vzdélavani arozvoj jedince je
odpovidajici materidlni vybavenost vzdélavaciho zafizeni, ato rehabilita¢nimi
a kompenza¢nimi pomuckami dle individualni potfeby zaka. V mnoha ptipadech se jedna
0 technické pomiticky usnadnujici ziskdni auchovani informaci (ergonomickd lavice,
specialné upraveny pocita¢, specidlni klavesnice, upravena mys, dotykovy disple;j,
diktafon). Dale je potfeba vyuzivat riiznych pomicek pro psani a kresleni (tzv. trojhranny
program, specialni psaci deska S magnetickym pravitkem, protismykové podlozky),
pomiicek rozvijejicich manualni dovednosti jedince (textilni hracky, specialné upravené
ntzky, dfevéné hracky, stavebnice).

Vybaveni kompenzaé¢nimi pomtickami, berle a hole — pomicky k chizi pro zaky
¢astecné pohyblivé, kozicky a choditka — pomucky k chtizi pro zaky s horsi stabilitou,
détské rehabilitacni kocarky, tfikolky, lezitko — pomucka pro pohyb (Vv leZe na bfise),
vhodna napft. do hodin télesné vychovy, pfenosna rampa — pro prekonani nékolika malo
schodt, zvedaci ploSina — pomuiicka umoziujici pfistup do mist s riznou vyskou, kde neni
vhodné polozit rampu, vytah — financn€ narocné, ale potiebné zatizeni.

Piistupné prostiedi pro ¢lovéka s postizenim podle Sestakové (2006) splituje tyto
charakteristiky:

1) Je ohleduplné, coZz znamena, ze zohledni rozmanitosti uZivateld, je jim pfistupné.

2) Je bezpetné, zejména co se tyce vycnivajicich predmétt, rozméra i kluzkosti.

3) Je zdravé, ¢imz se mysli, ze by svym designem mélo podporovat zdravé uzivani.

4) Je funkéni, ma tedy funkéni vazby, rozméry jednotlivych prostor a komunikaci
atd., jedna se 0 tzv. bezkolizni dispozi¢ni feSeni.

5) Je srozumitelné, tedy umoziiuje bezproblémovou orientaci pro vSechny.
Poskytuje srozumitelné informace formou zavedenych symboli a disponuje
srozumitelnym prostorovym uspotfadanim, aby bylo prostfedi funkéni, nematlo
a nedezorientovalo.

6) Je estetické, misto by mélo byt na pohled pfijemné, nemélo by nevyvolavat

negativni pocity

Aby ve tfidé bylo dobré klima, je nutné, aby zde fungovala vzdjemna komunikace
mezi Zaky. Proto by uditel mél Zaky ucit:
1) Naslouchat nazorim druhého.

2) Akceptovat nazor druhého.
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3) Uplatnit sviij nazor a postoj, ale tolerovat odli$né stanovisko druhého.

4) Mit nad sebou kontrolu, ovladat se.

5) Mit sebeuctu, sebevédomi, umét chvalit a pfijmout pochvalu.

6) ZvySenému porozuméni a uziti slovni zasoby, jez souvisi S emocemi, slovnim

7) vyjadfovanim, dialogy a mezilidskou komunikaci.

8) Rozeznat a interpretovat rozdily v pocitech, chovani, pohledu na sebe a na ostatni.

9) Porozumét zakladnim sebepoznavacim procesum, jez vedou K adekvatnimu
pocitu zodpovédnosti za svoje jednani.

10) Rozpoznat a porozumét tomu, jak chovani jednotlivce ovliviiuje ostatni.

11) Motivaci a kreativité.

12) Porozumét a uzivat logicka zdivodnéni arozsifit jejich zasoby Kk vyfeSeni
problému.

13) Znat kroky, jez vedou K feSeni socialnich problému, a to bud’ formou prevence,

nebo feSeni problémt v kazdodennim zivoté. (Michalova, 2012).

Prostiredky specialné pedagogické podpory

Podpiirny ucitel — poprvé se moznost piisobeni dvou uciteld objevila ve vyhlasce
0 specialnich skolach z roku 1997, a to v pripadé tfidy déti autistickych a hluchoslepych
na specialnich Skoladch. Soucasnd pravni uprava (vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.) umoziuje
dokonce ptlisobeni az tfi pedagogickych pracovnikii ve tfidé pro zaky s tézkym
zdravotnim postizenim.

Jedna se primarné o tfidy V tzv. specialnich $kolach. Neni vSak vylouceno, aby
tato forma skupinové integrace probihala i na bézné zakladni $kole. Tato tfida mize byt
ziizena jiz pii 4 zécich. V ptipad€ individudlni integrace naSe pravni Uprava pojem
druhého, podpiirného ucitele nezna. Ve vyspélych zemich je béZznym jevem, zejména
jsou-li ve tiidé dva avice zaku s postizenim. Pfitomnost podptrného uditele ve t¥idé
neznamend jen promeénu vyucovacich metod ajisté ulehceni situace a podminek
vzdé€lavaci prace obou uciteld. Klade idiraz na jejich vzajemny vztah a schopnost
profesionalni tymové spolupréce. V soucasnosti shleddvame jisté prvky tohoto vztahu ve
tiidach s asistentem pedagoga.

vvvvv

specidlné pedagogické podpory. Je tomu zejména u déti S t€z8im télesnym ¢1 mentalnim
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postizenim. Na jedné strané€ je jisté Zadouci zvétSovani poctu osobnich asistentll vV nasem
Skolstvi, na druhé stran¢ ani ve vyspélych zemich neplati pravidlo jedno dité s postizenim
— Jjeden asistent. V soucasnosti bude mit rozhodujici vahu doporu¢eni poradenského
pracoviSté, vnitini podminky a moznosti Skoly. Zalezet bude i na atmosféfe ve tiid¢,
moznosti pomoci spoluzakti apod. Obecné plati a bude platit zakladni iméra stanovici
pfitomnost asistenta V zavislosti na stupni (hloubce) postizeni ditéte a zdka. Bohuzel, pfes
zvysujici se pocet asistentll neni jejich ,,pfiznavani‘ U nas systémové, Casto rozhoduji jiné
nez pedagogické a specialné pedagogické aspekty.

Vyhlaska MSMT ¢&. 73/2005 Sb. § 7 Asistent pedagoga. Hlavnimi &innostmi
asistenta pedagoga jsou:

a) pomoc pedagogickym pracovnikim skoly pii vychovné a vzdélavaci Cinnosti,
pomoc pii komunikaci se Zaky a zdkonnymi zéastupci zaki a komunitou, ze které
zak pochazi,

b) podpora zakam pii ptizpsobeni se skolnimu prostiedi,

€) pomoc zakim pii vyuce a pii piipraveé na vyuku,

d) nezbytna pomoc zakim S t€Zkym zdravotnim postizenim pii sebeobsluze
a pohybu béhem vyucovani a pti akcich poradanych Skolou mimo misto, kde

Skola v souladu se zépisem do Skolského rejstiiku uskutec¢iiuje vzdélavani.

Z4dost 0 souhlas se ziizenim funkce asistenta pedagoga obsahuje nazev a sidlo
pravnické osoby, kterd vykonava ¢innost skoly, pocet Zaku a tfid celkem, pocet Zakl se
specidlnimi  vzdélavacimi  potfebami, dosazené vzdélani asistenta pedagoga,
predpokladanou vysi platu nebo mzdy, zdivodnéni potieby ziizeni funkce asistenta
pedagoga, cile, kterych chce feditel Skoly ziizenim této funkce ve Skole dosihnout,
a napli prace asistenta pedagoga. Dulezité je ustanoveni vyhlasky, které od zafi 2011
roz§ifuje pusobnost asistenta U zakl S tézkym zdravotnim postizenim (ur¢i SPC)
i 0,,pomoc pii sebeobsluze a pohybu®“. Nelze tudiz, jako se tomu délo v minulosti,
uvadét, ze asistent pedagoga je ve tiidé ,,pro ucitele a pro zaka ma byt ,,n¢jaky dalsi*
asistent. Vyhlaska tuto moznost v § 8 umoziuje, tj. ve tfid¢, v niZ je zak se zdravotnim
postizenim vzdélavan, mize pusobit i tzv. osobni asistent. OvSem jiz nyni jeho ukoly
musi plnit i asistent pedagoga. Asistent pedagoga je jednim z nejvice vyzadovanych
podpturnych pedagogickych opatieni. Plisobi ve tiide€, ve které se vzdélava dité, zak nebo

student se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Poskytuje pomoc zakiim pii ptizptisobeni
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se Skolnimu prostiedi, pedagogickym pracovnikiim Skoly pfi vychovné a vzdélavaci
¢innosti, podporu pii komunikaci se zaky i pfi spolupraci se zakonnymi zastupci zaki.

Nezbytna je i spoluprace se SPC a s PPP, jez by méla zacit jiz v pfedskolnim
obdobi ditéte, a trvat az do ukonceni jeho povinné Skolni dochdzky, v ptipad¢ potieby
I déle. Poradenstvi je uréeno jim, jejich zakonnym zastupciim, organim statni spravy
I dals§im sluzbam, jez zajistuji péci 0 zaky se zdravotnim postizenim. (Kubova in
Svarcova, 2012)

Jako velice diilezité, podstatné a nutné je vsak, aby zakladni Skola integrujici zaky
se zdravotnim postizenim vzajemné spolupracovala se specidlnépedagogickym centrem,
jehoz poradensky servis koresponduje S druhem postizeni, na néz se $kola integrujici zaky
se zdravotnim postizenim zaméfuje. Dle Skolského zakona mize byt K dispozici na
Skolach integrujici zaky se zdravotnim postizenim i asistent pedagoga, jenz je plné
k dispozici integrovanému zakovi V dobé jeho vyucovani, rovnéz i 0 piestavkach ¢i
Vv Case obéda. Asistent pedagoga pomaha integrovanému zakovi i S piipravou potiebnych
ucebnic apod. na vyucované predméty. Je rovnéz povinen zékovi S tézkym zdravotnim
postizenim pomoci V ramci sebeobsluhy a pfesunu béhem vyucovani, a také pii akcich,
jez Skola potada mimo budovu $koly, aje-li naplni té akce vzdélavani. Asistent po
skonc¢eni vyuky zéka predava rodi¢im nebo jeho osobnimu asistentovi. Nezbytné je, aby
Skola integrujici Zaky s t€lesnym postizenim kromé poskytnuti asistentl pedagoga, ptijala
i dalsi potiebna organizaéni a pedagogicka opatieni, jako je: snizeni poctu zaku ve tiide,
zakoupeni kompenzaénich pomicek, odstranéni bariér v ramci Skolni budovy, dale
vybudovani tzv. odpoCinkové mistnosti, kde Zaci se télesnym postizenim mohou
relaxovat, protdhnout se ve volnych hodinach nebo v ptipad¢ potieby.

Nesmime opomenout na podporu, spolupraci ze strany rodicii integrovanych zaki.
Rozhodnutim rodi¢t ¢i jinych zdkonnych zastupcl umistit své dite s t€lesnym postizenim
do bézné zakladni Skoly vétSinou vysledkem vlastniho uvaZzeni, pfipadné na zékladé
porady s odbornikem, jimz muze byt napt. vychovny poradce ¢i pracovnik piislusného
SPC, u n¢hoz se rodice informuji. Rodice, kteti se rozhodli své dit¢ dat do bézné zakladni
Skoly, jenZ integruje Z&ky S postiZenim, se Skolou zpravidla spolupracuji a na vyuku se
s ditétem pfipravuji. Nékteti vSak kladou na své dité prehnané velké ndroky V ramci
dosahovani Skolnich vysledkl a ve snaze docilit U svého ditéte stejnych vysledkd, jako

dosahuji zdravi zaci. Toto chovani vSak vyviji na dit€¢ nepfiméeteny tlak a stresuje ho.
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(Svarcovd, 2012) Také Lechta (2010) klade diraz na angaZovanost rodiny zaka
S postizenim, jez je inkluzivné vzd€lavan v bézné Skole a tfidé. Je toho nézoru, ze bez
angazovanosti rodiny zaka, pravidelného kontaktu pedagoga s rodi¢i a vyvazeného

emocionalniho a racionalniho piistupu k nému nelze dosahnout $kolni inkluze.
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PRAKTICKA CAST

8 ZACI S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU - CiL
VYZKUMNEHO SETRENI

Cilem vyzkumné casti je pfiblizit problematiku pfedevsim vychovy a vzdélani
jedinc s DMO na bézné zékladni Skole. Zaméfila jsem se na problémy pfijeti takto
handicapovanych déti Skolnim prostiedim, spoluzaky a pedagogy. Cilem bylo poukézat
na pozitivni vliv bézné zdkladni Skoly na vyvoj, vychovu, a hlavné vzdélavani jedinct
s DMO. Pii zpracovani vyzkumné casti jsem pouzila nasledujici techniky vyzkumné
metody — osobni a rodinné anamnézy, rozhovory S rodici, S asistentkou pedagoga. Vse
jsem doplnila dotaznikem pro maminky zakut. K tomu jsem vyuzivala odborné literatury.
Vyzkum sledoval subjektivni vnimani dané situace ajeho cilem bylo nastinit danou
problematiku z pohledi rodici, pedagogi izakd. Zaroven mélo ostatnim lidem
zprostfedkovat tuto problematiku takovym zptisobem, aby si ioni sami dokazali
ptfedstavit, co zazivaji rodiny, kterym se narodilo dit¢ s DMO.

Vyzkumna strategie

Pro ucely ziskavani dat byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. V literatute
se objevuje pomérné velka Skala definic kvalitativniho vyzkumu. Obecné mizeme fici,
ze se jedna 0 metodu, ktera se vyhyba statistickym procesiim. Jejim cilem je porozumeét
zkoumané problematice a orientovat se v ni. V ramci tohoto pfistupu je vyzkumny
problém zkoumén komplexné, vcetné kontexti a pravidel, které v dané oblasti plisobi
(Hendl, 2008). Kvalitativni metoda je pro tento vyzkum uzite¢nd zejména proto, ze ma
ptistup holisticky, ktery umoziuje pochopit danou problematiku, porozumét tomu, co
rodicim pomahd, co proZivaji ascim se potykaji. Technika sbéru dat. Data byla
ziskavana formou polostrukturovaného rozhovoru. Jedna se 0 metodu vedeni rozhovort,
pfi kterych jsou urceny zékladni oblasti otazek, pficemz se pofadi miize Vv pribchu
rozhovoru zménit. Zaroven to umoziiuje prostor pro kladeni dalSich doplnujicich otazek,
diky kterym si vyzkumnik nechd vysvétlit, jak informator svou odpovéd’ mysli (Miovsky,
2006). Otazky do rozhovoru Vramci mého vyzkumu jsem se snazila formulovat
srozumitelné, jasn€, objektivné a ptipadné nesrovnalosti vZdy respondentliim dostate¢né

objasnit.
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Dalsi vyzkumna a kvantitativni metoda byla pouzitd formou dotazniku.
Dotaznikové Setfeni patii K nejrozsifenéjsim formam sbéru dat. Dotaznik miZeme
Charakterizovat jako soubor piedem pfipravenych logicky uspotadanych polozek
(otazek), které jsou respondentovi (dotazovanému) piredkladany v pisemné podobé.
Dotaznikem lze zkoumat nazory, postoje a znalosti jedincti ke zkoumanému problému.

Sbér dat prosttednictvim dotaznikového Setfeni ma své vyhody a nevyhody.

Vyhody dotaznikového Setteni:

e distribuce dotaznikti je velmi rychla, vétSinou levna a nejméné naro¢na na cas;

e dotaznik muZzeme distribuovat ina velké vzdalenosti (napf. prostfednictvim
emailu, socialnich siti apod.);

e je mozno zajistit anonymitu respondenti;

e neni nutné ve vétsin¢ pripadi zasSkoleni spolupracovniki;

e poskytuje dostatecny ¢asovy prostor respondentiim na jejich odpoved.

e Nevyhody dotaznikového Setieni:

e nizka navratnost dotazniki, pokud neni zajisténa jejich vhodna distribuce (napf.

u dotazniki zasilanych postou);

e respondenti nemusi odpovidat pravdivé, jelikoz sami sebe mohou vidét jinak, nez
jaka je skutecnost;

e dotaznik za respondenty miZe vyplnit nékdo jiny;

e zejména U znalostnich poloZzek mohou respondenti odpovédi vyplnit kolektivné
nebo si spravné odpovédi vyhledat, pokud nejsme pii vyplhovani dotaznikil

fyzicky pfitomni.

Na zvéazeni kazdého vyzkumnika je, zda pouzit ke sbéru dat standardizované
dotazniky ¢i nestandardizované dotazniky. Standardizovanym dotaznikem se rozumi
dotaznik, ktery ma pevnou strukturu otdzek a ve vétSin€ piipadi byla ovéfena jeho
platnost pro zkoumany problém u vyberove skupiny respondentti (napf. standardizovany
dotaznik Svétové zdravotnické organizace kvality zivota WHOQOL). U pouziti takového
dotazniku mizeme snadno srovnat nase vysledky napf. s normou pro Ceskou republiku
nebo vysledky jinych vyzkumnikl. Nestandardizované dotazniky jsou dotazniky vlastni
konstrukce, a pokud neprovedeme jejich testovani, mohou byt zatizeny chybou (dotaznik

nezjistuje co ma nebo neni schopen zachytit zkoumany jev).
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V praktické casti kazuistiky a osobniho piibéhu se pomoci rozhovoru a analyzy
dokumentii —1ékatskych zprav, podkladi z SPC, se snazim priblizit danou problematiku,

které musi ¢elit zaci s DMO a jejich rodic¢e na bézné zékladni skole.

8.1 Kazuistika 1

Jméno: Veronika

Rok narozeni 1998

8.1.1 Rodinna anamnéza

Divka vyrustala v uplné laskyplné rodiné.

Matka —stiedni skola graficka, diplomovany specialista obor:
Ptedskolni a mimoskolni pedagogika, ukonceno ziskanim titulu DiS.
Otec — Stfedni odborna $kola stavebni, maturita

Bratr — mladsi 0 11.mé&sict, lehké forma ADHD, student VS
Prarodice — babicka — hypertenze, DM (diabetes mellitus) jen stafecka

Rodina bydli ve tiipokojovém byté. Rodice jsou zdravi.

Dle rozhovoru s matkou bylo téhotenstvi do 4. mésice ze subjektivniho hlediska
vV normé. Pfed¢asny porod Vv 26. tydnu, koncem panevnim. Thned kiiSena. Velice nizka
porodni védha 900 g / 33 cm. Postupny rozvoj spasticky.

V druhém roce véku ditéte byl uinén zaveér neurologického vysSetfeni a uzaviena
diagnéza: DMO — dipareticka forma s levostrannou lateralizaci, vyvoj — zacatek III.
trimenonu. Psychomotoricky vyvoj nerovnomérné retardovany, nejvyrazngji V hrubé
motorice —celkova pohyblivost, koordinace pohybi, drzeni rovnovahy.

Opozdéni a nerovnomérnost motorického a mentalniho vyvoje, chovani bez
odchylek. Pokud je dité klidné, ma velice pekné socialni chovani.

PiedSkolni dochazka

Veronika navitévovala matefskou Skolu MS specialni Stibrova. Déti jsou

v mateiské Skole sdruzeny v péti tfidach, provoz v kazdé tfidé zajistuji ucitelky

41



s kvalifikaci specialniho pedagoga a asistenti pedagoga. Prostiedi tiidy je pfizpisobeno
zdravotnimu postizeni déti. Divenka je ticha, klidna, rdda si hraje, miluje knizky
apanenky. Je velice citové zalozend, miluje svou rodinu aznamé prostiedi. Jeji
onemocnéni, DMO — spasticka diparéza vyssiho stupné, ji umoziovalo se pohybovat jen
sporadicky s vyuzitim kompenza¢nich pomucek — choditko. Podstupovala rizné terapie
jako je Vojtova metoda, hipoterapie, rehabilitacni plavani, masaze, reiky. Rodina se
rozhodla pro dochazku dcery do soukromé cirkevni MS na Praze 1. v intervalu jeden den
Vv tydnu. Hlavnim diivodem bylo piani, aby se divka setkavala se zdravymi vrstevniky.

Skolni dochazka

Skolni dochizka u divky byla zahdjena v 7. Letech na zadost rodiét v FZS
Umélecka za podpory SPC JUS s podptirnymi opatienimi ve formé AP, IVP. Byl
vytvofen integracni tym, ktery se pravidelné setkéval a vyhodnocoval pritbéh integrace,
plnéni IVP.

Pozadavky Skolniho vzdé€lavaciho programu zvladala vyborné. Jeji vysvédéeni
jsou vzdy S vyznamenanim. Byla snaziva, aktivni, kamaradska. Respektovala autoritu
ucitele. S asistentkou pedagoga méla velice silny vztah. Pouze v matematice byla od 2.
stupné€ hodnocena slovné. Je vhodné vyucovat ji nadzorn¢, multisenzoridlni ptistupem.
Napt. zkontrolovat pochopeni tkolu — slovni tlohy, pouzivani karet, textilnich tvart se
zapojenim hmatu, sluchu, zraku. Pfi psani je tfeba pomoci Verunce S orientaci V ploSe.
Prvni roky se mohla Gcastnit i pfedmétu télesna vychova. Dochazela i na plavani, kde ji
asistovala a pomahala babicka. Dale kvili zhorSeni zdravotniho stavu byla z télesné
vychovy osvobozena.

Jeji vystupni hodnoceni

Veronika byla dit€¢ velmi zvidavé, méla zajem 0 nové poznatky. Dovednosti
a ziskané znalosti plné odpovidaly narokiim uvedeného $kolského zafizeni ZS. Dodnes
pretrvava pouze deficit v matematice, ktery zpusobuje to, Ze potfebuje delsi dobu na
pochopeni a osvojeni nového matematického uciva. V ¢eském jazyce dosahuje lepSich
vysledkt Gstnim projevu. Pfi pisemném projevu pismo je mén¢ uhledné, obcas necitelné.
Pii praktickych cCinnostech je piikladem pro ostatni. Je zru¢nd, pracovitd, nadana

a kreativni.
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8.1.2 Osobni anamnéza

V prubéhu téhotenstvi a porodu nastaly zavazné komplikace, které ohrozily Zivot
matky i ditéte. Od 5. mésice velké tvrdnuti biicha. Doslo k pfedéasnému — porodu (partus
praematurus) v 26 + 5. tt., koncem panevnim. Porodni vaha 900 g / 33 cm. Apgar skore
3-6-7. Apgar test je oznaceni pro mezinarodné uzivany bodovaci systém pouzivany
k orienta¢nimu posouzeni zdravotniho stavu novorozence bezprostiedné po narozeni.
Vyjadiuje se tfemi Cisly Vv rozpéti od nuly do desitky (naptiklad 9-10-10), které jsou
souctem hodnot zjiSténych V prvni, paté adesaté minuté zivota ditéte. Kazdé ze
sledovanych kritérii (puls, dech, svalové napéti, reakce na podrazdéni a zabarveni ktize)
novorozence je ohodnoceno nulou az dvéma body. Cim nizsi hodnoty, tim méné piiznivy
je stav ditéte. RDS syndrom, vrozena bronchopulmonalni dysplazie, hyperbilirubinemie.
Pobyt inkubétoru v délce 3. mésicii + 3. tydny na fizené ventilaci. Problém s odpojenim
od ventilatoru — reintubace. SONO vySetieni prokazalo cystickd leukomalacie. Do 3.
mésici kojend matefskym mlékem pies sondu, dile umela vyziva. Anémie, Casté
bronchitidy, anginy, KHCD. Prvni EPI zachvat v 5. letech.

Domt byla Veronika propusténa ve 3. mésici S vadhou 2200 gr. Psychomotoricky
vyvoj byl vzdy opozdény. Zvedani hlavicky na btisku zvladla ve 4,5. meésicich,
prekulovani az od 10 mésict. V 21. mésicich dosahovala urovné 13. — 15. mésice.
Maminka s ni cvic¢ila Bobathovu rehabilitaéni metodu. Je to nejen zpusob rehabilitace,
ale i zpusob urcitého celkového pristupu K ditéti s poruchou motorického vyvoje. Spociva
V poznani, Ze pii zménéném svalovém napéti sval neni schopen udélat normalni pohyb.
Cilem je ptedevSim dosahnout relaxaci svalového napéti pomoci polohovych
a pohybovych reflexti, kterymi se télo nebo ¢ast téla dostava do polohy nespravné.

Postupny rozvoj spasticky.

DMO - dipareticka forma s levostrannou lateralizaci, vyvoj zac. III. trimenonu.
Psychomotoricky vyvoj nerovnomérné retardovany, nejvyraznéjsi v hrubé motorice —
celkova pohyblivost, koordinace pohybii, drzeni rovnovahy.

Psychologicky byla vySetfena metodou Bayleyova ve 4. mésici korigovaného
véku. Od zacatku byla patrnd nerovnomérnost motorického a mentdlniho vyvoje.
Motoricky vyvoj byl vZdy opozdény. Ve 24. mésici dité nesedélo, plazilo se a zacalo si

klekat. Leva ruka se vyraznéji nepohybovala. Mentalni vyvoj byl od pocatku na vyssi
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trovni. Re¢ se vyvijela lépe. V minulosti zde byly opakované rehabilitaéni pobyty. V péti
letech EPI zachvat. Byla zatazena do vychovného programu Portage.

Model uceni Portage vznikl v 70. letech 20. stoleti ve mést¢ Portage v USA
v Cooperative Educational Service Agency. V roce 1976 byl uveden a posouzen ve Velké
Britanii a v roce 1993 byl uveden do praxe i v Ceské republice (Projekt Portage, material
pro kurz, 2005) Program Portage pfedstavuje stimulacni program, ktery vychazi
Z behavioralni terapie a vyuziva princip uceni. Portage se snazi systematicky podporovat
psychomotoricky vyvoj ditéte. Jadro tohoto programu je V pravidelnych navstévach tzv.
konzultanta (v praxi poradce rané péce) V rodiné ditéte S postizenim ¢i S ohrozenym
vyvojem, kde rodi¢tiim poskytuje metodické vedeni pti praci s ditétem.

Dvakrat ro€n€ Veronika podstoupila rehabilitaéni pobyty. Dale terapie: synerg.
reflexni terapie, reiky, masaze déti a kojenct, rehabilitaéni plavani, Vojtova metoda,
hypoterapie, ergoterapie, psychoterapie, vodolécba. Farmakolécbu: z 1é¢iv uzivala
nootropika na podporu ¢innosti mozku, 1éky proti svalovym kie¢im, Botulotoxin, 1éky na
alergii aastma. V pribéhu let prod¢lala 2 velké ortopedické operace ajednu
gynekologickou.

V soucasné dobe¢ se divka pohybuje na invalidnim voziku, ma asté bolesti kloubi
a svalové kiece. Ud¢la jen par kracku s pomoci choditka, a to jen v domacim prostiedi,
kde nejsou zadné nerovnosti podlahy — prah, schod apod. Je studentkou. Ve Skole je
zajiSténa pomoc AP. Od 17. let pobiréd invalidni diichod, je drzitelkou ZTP/P. Pokud je
jeji zdravotni stav kompenzovany rada se vénuje lukostrelbé, vyrob& keramiky a kosikd.
Ve 22 letech stale Zije s rodi¢i. Rodina ji poskytuje laskyplny domov, pomoc a odporu.
Matka poméaha se sebeobsluhou. V pifipad€ nutnosti rodina hradi n€kolikrat mésicné

osobniho asistenta (150 K¢&/1 hodina) a soukromou dopravu do $koly, navstévy 1ékate.
8.1.3 Osobni pribéh 1

Ptibéh Veroniky se zacal psat v roce 1998. Jeji pred¢asny piichod na svét zasahl
celou rodinu a okoli. Vyrovnat se S tim, Ze mate pifed¢asné narozené dité, je velmi obtizné
a slozité. Tato zkuSenost je zcela odliSna od ptedstav, kterou vSichni rodice maji. Mit
pfed¢asné narozené dité je téZké pro oba rodice. Prvotni boj 0 Zivot ditéte vystiidaji
obavy, jak bude probihat nasledny vyvoj. Tato situace ovlivni a provéii rodinné pouta,

pevnost vztahu a lasku. Dalsi problém muize byt v sourozeneckém vztahu. Sourozenecky
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vztah je dle mého nazoru zcela jedineény. Jako si nevybirame rodice, tak i1 sourozenci
jsou dani a nemizeme je vyménit. Tento vztah je trvaly a konéi az smrti. Sourozenci
postizenych jsou postaveni pied hotovou véc a museji se S tim vyporadat. Rodice by si
tuto situaci méli uvédomit. Dat si pozor ve vychove na upfednostiiovani a rozmazlovani
ditéte s DMO, u zdravych sourozencli by takové uptfednostiiovani mohlo vyvolavat
zarlivost, vnimani stresu V roding. VétsSina rodiCovské péce se zaméti na postizené dite,
muze byt psychicky naro¢né vidét utrapené rodice a citit bezmoc a tizkost. V obdobi
adolescence se mtiZze objevit neochota mluvit 0 postizeném sourozenci. Je zde obava
z reakci okoli a z predsudk, pocity studu za sourozence, neochota starat se 0 sourozence.
Mohou zde vznikat kritické momenty v ramci rodiny a vychovy: vysoké naroky rodici
na zdravého sourozence — nasledkem miize byt pred¢asné pfijeti identity. Nespravedlivy
ptistup k détem — jako nespravedlivé je zdravymi sourozenci vnimano zejména to, ze jim
rodic¢e vénuji méné pozornosti nez sourozenci S postizenim. Muze zde byt i neschopnost
adekvatng ditéti vysvétlit postizeni ditéte zdravému sourozenci. Bylo by dobré zapojit
dit¢ s DMO do chodu rodiny. M¢lo by tak mit jaké povinnosti, které jsou pfimérené jeho
schopnostem. Sourozenci déti S postizenim jsou casto na svillj vEk vyspélejsi,
zodpoveédnéjsi, ptizplisobivejsi, zralejsi, tolerantnéjsi a ochotnéjsi. Divodem muize byt
pretézovani zdravych sourozenct, a tim urychleni psychického vyvoje. Veronika vyrtista
ve funkéni a laskyplné roding. V predskolnim véku navitévovala MS specialni gkolu.
Rodice divce zajistili jednou tydné pobyt v soukromé cirkevni matetské Skole. Divodem
byla nejen socializace, ale i vztah s bratrem a ptiprava na integraci na béznou zékladni
Skolu. Rodicim byla doporucena individudlni integrace do bézné zdkladni Skoly.
Veronika nastoupila na zakladni §kolu FZS Umélecka spoleéné se svym bratrem. Byla
umisténa do stejné tfidy. Skola zajistila veskeré potiebné tipravy, eduka¢ni materialy
a pomucky. Jak technické, didaktické, kompenzacni a rehabilitaéni pomtcky. Napiiklad
specialni psaci deska s magnetickym pravitkem, protismykové podlozky, psaci potieby.
Plynule vy$kové nastavitelny stil. Zidle s vyklopnymi podru¢kami, doplnéno 0 podpiirné
peloty umoziiuji stabilni a vzpiimenou polohu vsedé. Skola sestavila integraéni tym.
Veronika byla prvni zakyni s kombinovanym postiZenim na této Skole. Jako vyznamnou
pomoc spatiuje rodina postizené divky ve spolupraci specidlnim pedagogickym centrem
a SPC JUS. V té dobé bylo na trhu prace velice malo kvalifikovanych asistenttl pedagoga.

Veronice byla ptidélena pani od Utadu prace bez zkusenosti. S Veronikou nedokazala
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navazat kontakt a spoluprace S pedagogem byla také narusend. Pani chybé¢lo dostate¢né
vzdélani a praxe. Neznalost problematiky a péce o dit¢ s DMO. Z tohoto diivodu na
pifechodnou dobu nastoupila vroli AP matka. Poté se Skole podafilo zajistit
kvalifikovanou AP. Tato AP provazela Veroniku od 4. do 9. tfidy. Byly zde respektovany
jeji specialni vzdélavaci potfeby a tempo. Pomoc s orientaci pti zménéch Vv Cinnostech.
Byla zde asistence pii fizeni invalidniho voziku — tlaceni. AP poskytovala pomoci pfi
sebeobsluze vcetné doprovodu do Skolni jidelny ¢i klubu a knihovny. Vzniklo zde pevné
pouto a vzajemna diivéra, kterd pretrvava dodnes, a to ptes plnoletost divky. U divky na
prvnim stupni bylo stanoveno podptirné opatieni tfi a na 2. stupni podpiirné opatteni Ctyfi.

Diky vSem podpurnym opatienim, spolupraci pedagogt, AP, SPC, pracovitosti
zakyn¢ arodiné byla integrace Usp&Sna. Studijni vysledky byly vyborné. Pouze
V matematice byla hodnoceni slovné. Divka tak ziskala cenné znalosti ve vSech
predmétech. Pro divku bylo dulezité ptirozené prostiedi, potfebna socializace, vychova
a vzdélani. V kolektivu byla velice oblibena pro svou empatii. Pii pfechodu na druhy
stupenn méla Veronika nékdy pocit odlouceni a vyfazeni z kolektivu, kvili svému
postizeni. Casté rehabilitace, plavani, terapie apobyty v laznich ji tak odlougilo
0 skolniho kolektivu. Z této Casové vytizenosti se nemohla ucastnit navstév kina,
projektovych tydnt, Skolnich vyleti a volnocasovych aktivit se spoluzaky. Nové pratelé
a vazby divka naléza mimo své vrstevniky, a to hlavné fad¢ pedagogt a 1¢katt.

Veronika po dokonéeni zakladni $koly navitévovala 6 let v JUS (Jedlicktv tistav
Praha) — SS prakticka, obor keramicka vyroba. Divka Vv sou¢asné dobé& studuje prvni
ro¢nik Div¢i katolickou stiedni Skoly — obor pecovatelské sluzby.

Po Gspé€sném dokonceni studia by se rada vénovala pomoci lidem s handicapem
¢i se soc. znevyhodnénym. Pokud je jeji zdravotni stav kompenzovany aktivné a GspéSné
medaili ze zavodu po celé republice. Pravidelné se u¢astni kurzii monoski. Monoski je
specialni sportovni naradi, které kompenzuje fyzické postizeni jedince a umoziiuje mu
zatadit se mezi zdravou lyzafskou vefejnost. Nasledné¢ dochazi k odbouravani
psychickych stresit ze snéhovych prekdzek se soucasnym navozovanim piijemnych
pocitl Z pohybu na sn¢hu, zdokonalovani citu pro rovnovahu, uméni dovednosti naucit

se pohybovat v realité pfirodniho bariérového prostiedi.
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Veronika si vybojovala nejen svij Zzivot, ale je obdivuhodné, jaké piekazky
zvladla ptrekonat. Ato jak fyzické, psychické tak isocidlni. Je inspirujici, S jakou
neunavnou pili a pracovitosti sama na sob¢& pracovala. Svou skromnosti a pokorou si
ziskala mnoho srdci pedagogti, AP a ostatniho personalu na FZS Umeélecké. Jako viibec
prvni integrovana zdkyn¢ na této Skole navic Stakto zavaznym kombinovanym
postizenim to neméla vibec jednoduché. Musela také prekonat predsudky a stigmata
okoli. Strach aobavy zneznamého. Zpocatku zde byl posméch nékterych déti.
U nékterych zaku i dospélych vzbuzovala litost. Presto, Ze pedagogové a vSichni
zaméstnanci se snazili v dobré vife Veronice poskytnout veskerou podporu jak materialni,
tak lidskou, edukaci, vychovu a vzdélavani vse ostatni si musela vybojovat sama. Piesto
vSe je Veronika Stastnd a vdécna, za to, Ze mohla moznost integrace do bézné zékladni
Skoly.

Polostandardizovany rozhovor s rodi¢em:

1. Jsou pro rodiny déti S DMO snadno dostupné relevantni informace 0 socialni
pomoci statu pri zaclenovani ditéte do piredskolniho a Skolniho kolektivu?

Matka: ,,V dobé, kdy jsem potiebovala pomoci informace nebyly snadno
dostupné. Nejvice nam pomohli pracovnici SPC JUS a socidlni pracovnice *.

2. Jak zvladate jako rodice péci 0 vase dité s touto diagnézou a prispénim statu?

Matka: ,, Bohuzel zavaznost postizeni mé dcery je natolik zdvazné, Ze pro Verunku
potrebujeme mnoho kompenzacnich pomiicek véetné invalidniho voziku. ZatéZujici pro
rodinu je i obcasna platba za osobniho

3. Myslite si, Ze vyuzivate tuto pomoc efektivné?

Matka: ,, Vyuzivame jen to, co opravdu nutné a efektivné vyuzijeme a zdroven
potrebujeme, zbytek jsme si zajistili sami na vlastni naklady av té kvalite, jakou jsme
pozadovali“.

4. Jak dilezité bylo vzdélavani vasi dcery na bézné zakladni Skole.

Matka: ,, Pro mé a mou dceru toto vzdelani bylo zdsadni. Dodnes ocenujeme Siri
arozsah vzdélavani avychovy prave na béiné zdkladni Skole. Prirozené prostredi,
kontakt s vrstevniky. Takto to citim jak z pohledu matky, tak i z pohledu AP. Jelikoz 4.
rokem pracuji na pozici AP u ditéte s DMO *

5. Jak si myslite, Ze se zménil vas Zivot s prichodem postiZzeného ditéte?
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Matka: ,,Své dité miluji. Spolecné jsme se naucily S touto zdvaznou nemoci Zit
a pracovat. Tato osobni zkuSenost mé velice obohatila. S dcerou mame velice pevné
pouto. Rodinu toto spolecné pouto prohloubilo .

6. Cim vas syn/dcera v posledni dobé nejvice pot&sil?

Matka: ,, Dcera mi prindsi radost kazdy den. Spolecné se radujeme 7 malickosti.
Je uspesna v lukostielbe. Kazdicky krok nam dela radost.

Touto cestou de¢kuji matce Veroniky za otevieny aupfimny rozhovor aza

poskytnuti cennych informaci pro tuto praci.

8.2 Kazuistika 2

Jméno: Lukas

Rok narozeni 2010

8.2.1 Rodinna anamnéza

Chlapec vyrustal v uplné rodiné.

Matka —stiedoskolské vzdélani, zdravotni sestra na ORL
Otec — vysokoskolské vzdélani, bytovy architekt

Bez sourozenct

Prarodi¢e — z otcovy strany (dédecek) — ictus.

Rodina bydli ve tiipokojovém byté. Rodice jsou zdravi.

Dle rozhovoru s matkou bylo ze subjektivniho hlediska té€hotenstvi rizikové.
Pred¢asny porod stp. praemat. 32+3 g. t., niz8$i porodni véha. Opozdéni a nerovnomeérnost
motorického a mentalniho vyvoje ditéte, chovani bez odchylek. Dg: DMO: lehka
centralni diparesa predilekéné vlevo. Diagndza byla sdélena matce ve dvou letech véku
ditéte.

PiedSkolni dochazka

Luka$ navstévoval specialni matefskou Skolu. Zde byly ucitelky s kvalifikaci

specidlniho pedagoga a asistenti pedagoga. Prostiedi tfid bylo ptizpiisobeno zdravotnimu
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postizeni déti. Chlapec byl klidny, mél mensi tendence K mluveni. Bylo ho nutné
stimulovat otazkami. M&l IVP v MS. Pfi prohlizeni knih komentoval obrazky kratkymi
vétami. Byla zde sniZena srozumitelnost. Rad si hral asportoval —atletika. Citove
zalozeny, miloval svou rodinu a zndmé prostiedi. Byla zde systematicka spoluprace
s rodinou. Jeho dg. je DMO: lehka centralni diparesa predilekéné vlevo.

Terapie: Ergoterapie, logopedicka pomoc.

Skolni dochazka

PPP pro Prahu 7 doporucilo odklad Skolni dochazky z diivodu soubézného
postizeni. Nestabilni chtize S oslabenou rovnovéahou, korekce zraku brylemi, strabismus,
hypermetropie, expresivni porucha fec¢i aabnormalni vysledky funk¢nich vySetfeni
CNS. Skolni dochazka u chlapce byla zahajena v 7. letech, pfijetim na FZS Umélecka.

Pozadavky tohoto vzdelavaciho programu zvladéa dobte. Byva aktivni v hodinach.
Casto se hlasi a komunikuje s pedagogem. Bezproblémové se zaélenil do kolektivu.
Respektuje autoritu ucitele. Pracuje dle IVP. S asistentkou pedagoga ma hezky vzajemny
vztah. Pfi vyuce se respektuje jeho individualni tempo. Chlapec se projevuje jako velice
citlivy. Potiebuje ocenit snahu a facilitovat aktivity.

Vystupni hodnoceni

Charakterové vlastnosti chlapce: je spiSe bojacny a uzavieny. Jeho vysledky byly
velice dobré. Plné odpovidaly narokiim uveden¢ho bézného Skolského zatizeni. Pii
vzdélavani je zde metodické nastaveni vzhledem Kk moznym specifickym porucham ucéeni
— dyslexie Jsou zde realizované vSechny vyukové piedméty sohledem na IVP.

Komplexni péce a dlouhodoba podpora ze strany SPC Jedlickova ustavu.
8.2.2 Osobni anamnéza

Zacatek te¢hotenstvi probihal bez komplikaci. Poté bylo té¢hotenstvi oznaceno jako
rizikové. Nastal ndhly pted€asny porod, stp. praemat. 32+3 g. t., S niz§i porodni vahou.
Od zacatku byla patrnd nerovnomérnost motorického a mentalniho vyvoje. Mentalni
vyvoj byl na vys$si irovni, néz vyvoj motoricky. Jednalo se 0 mirné opozdéni. Opakované
byl Luka$ na rehabilitanich pobytech. Nestabilni chiize S oslabenou rovnovéhou U n¢j
pretrvava do soucasnosti. Jedna se tedy 0 chlapce se soubéhem postizeni. Jeho vyvoj

rozumovych schopnosti se naléza v pasmu Sir$i normy. Po korekci zraku brylemi doslo
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K zmirnéni strabismu, Vizualni percepce a koordinace vzhledem K rizikové perinatalni
anamnéze pretrvava.
Diagnoézy:
e DMO - spasticka diplegie
e Expresivni porucha feci
e Abnormalni vysledky funk¢nich vySetieni centralni nervové soustavy
e Dyslexie

e Chlapec podstoupil ortopedické operace, planované operace Slach na nohou.

Diky ucelené rehabilitaci, kterou zajist'uje rodina za pomoci celého tymu 1ékait
odborniku, Ize predpokladat postupnou optimalizaci vyvojovych limitd. Pfi vzdélavani
bude vhodné eventualni metodické nastaveni vzhledem K moznym specifickym

porucham. Lukas navstévuje béznou zdkladni Skolu s pomoci AP a IVP.
8.2.3 Osobni pribéh 2

Lukas byl druhym zakem s télesnym postizenim na této zakladni Skole s odstupem
nckolika let. Jeho postizeni neni tak zavazné a omezujici jako je udivky z prvni
kazuistiky. Dle mého nazoru, a i pedagogti, a hlavné AP se situace a podpora v dnesni
dobé velice kladn¢ zménila. Hlavné v pfistupu a celé pedagogické praci. Je zde kladen
diraz na vzdelavani pedagogli a AP v této problematice. Dale finan¢ni podporu od
MSMT na zakoupeni specidlnich pomiicek rozvojové programy pro $koly, vybaveni
pocitaci a tablety.

Osobni setkani s LukaSem

Lukése jsem méla moznost poznat pii vybérové praxi. Chlapec byl na invalidnim
voziku po planované operaci $lach. Asistentka pedagoga je zde k dispozici po celou dobu
vyuky. K navazani kontaktu doslo béhem par minut. Pfi praci s LukaSkem jsem se snaZila
vyuku zpestfit pomlckami, edukacnimi a obrazkovymi materialy, které jsme spolec¢né
s pedagogem vytvorily. Vzhledem K oslabené koncentraci pozornosti a zvysené
unavitelnosti jsem pfi praci a plnéni tkolu stiidala aktivity i tempo. Lukasek se citil
Vv prostiedi jeho tfidy Stastny. D&ti mu pomahaly a chranily. M¢l citovou vazbu na svou
asistentku i pani u¢itelku. Citlivé jsem pfistupovala, chvalila, vysvétlovala. Casto jsem

behem vyuky zopakovala zadani tkold. Neustale jsem ho motivovala. Respektovala jsem
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jeho individudlni tempo. LukaSek velice citlivé reagoval béhem vyuky a plnil zadané
ukoly. Ocenovala jsem Lukéaskovu snahu. Také vyzadoval ujistovani 0 spravnosti jeho
pisemného ¢i slovniho vyjadieni. Velice se snazil a projevoval své emoce. M¢l radost
z uspéchu pii plnéni zadanych ukold. Vyhledaval neustdle o¢ni kontakt. Pokud byl
unaveny, jeho vykonnost prudce klesla a zvySovala se intenzita chyb. Zaujal negativni
postoj anechtél v ¢innosti pokraovat. Rad se uCastnil soutézi se spoluzaky. Neni
problém V zacleniovani. Kazdd pochvala byla pro n¢ho vyhrou adal$i motivaci.
Lukaskovi byla béhem vyucovani i pii volnocasovych aktivitach poskytovana komplexni
péce jako je spoluprace Skoly, pedagogt, pridélené asistentky, psycho — pedagogické
poradny, I€kait, a predev§im vhodné fungujici rodinné zazemi. Chlapec déla neuvétitelné
pokroky. V kolektivu déti byl velice oblibeny a mé¢l zde plnohodnotné misto. Do $koly
dochazel velice rad. T¢Sil se na své kamarady a na pani ucitelku. Jako pozitivni hodnotim
rozvoj v samostatnosti. Zlepsila se sebeobsluha. Snizila se zavislost na pomoci asistentky
a doslo ke zlepSeni Skolniho prospéchu. Spole¢né se svou asistentkou velice dobie
pracoval i pii distan¢ni vyuce. Doslo zde k osvojeni pocitacové gramotnosti. Obtize byly
pouze pii psané form&. Nezvlddal dlouhé texty pro unavitelnost. Z tohoto divodu
probihaly odpoledni intervence S AP a kontrola zadanych tkolii. Domaéci tkoly byly
psany spolecné s pomoci AP, kterd dochazela do rodiny. Luka$ mél obrovskou oporu
v roding, a to nejen ve vychoveé, péci, ale i ve vzdélavani. Ve volném cCase rad sportoval.
Nejoblibenéjsim sportem byla pro n&ho atletika. Byl schopny se pIné zapojit do béZzného
zivota @ mezi své zdravé vrstevniky.

Doporuceni SPC

Nadale pokracovat ve vychovné vzd€lavacim procesu na zékladni Skole.
PokraCovat Vv individudlnim pfistupu afidit ¢innost dle individualniho vzdélavaciho
planu. Spolupracovat sPPP asKlinickou logopedkou atimto nadale rozvijet jeho
schopnosti. Zajistit bezpeéné prostiedi, atak eliminovat moznost padu a ptipadné
moznosti urazu. Udrzovat dobrou spolupraci S rodici.

Tato zkuSenost byla pro mé osobné velmi pfinosna a poucnd. Ziskala jsem nejen
informace, ale cenné zkuSenosti. Empatickym pfistupem, trpélivosti a laskou jsem se
snazila pomoci témto détem. Kazdicky pokrok, spravna odpovéd’ byla pro me¢ odménou.

Poznala jsem, ze spoluprace pedagoga a asistenta pedagoga zde funguje. Bez zvySovani
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hlasu a za pouziti empatie, hry, odbornosti, lidského pfistupu a spoluprace 1ze dosahnout
pokrokti a vysledkd.
Osobné se domnivam, ze Luka$ muze prozit plnohodnotny zivot.
Polostandardizovany rozhovor s rodi¢em:
1. Jsou pro rodiny déti S DMO snadno dostupné relevantni informace 0 socialni
pomoci statu pii zacleniovani ditéte do piredSkolniho a $kolniho kolektivu?
Matka: ,, Mela jsem velkou pomoc a oporu v celém tymu odbornikii, kteri ndm
poskytovali péci i veskeré informace .
2. Jakzvladate jako rodice péci 0 vase dité touto s diagnézou a prispénim statu?
Matka: ,, Stat nam prispél na zdakladni kompenzacni pomiicky. Vse ostatni jsme si
Jjako rodina zajistili sami nebo za ucasti sirsi rodiny. “.
3. Myslite si, Ze vyuzZivate tuto pomoc efektivné?
Matka: ,, Ano, jsem tohoto nazoru. Pouzivame a zZadame jen 0 to, co opravdu nutné
a efektivne potrebujeme pro pomoc a edukaci syna “.
4. Jak diilezité bylo vzdélavani vaseho syna na bézné zakladni Skole.
Matka: ,, Syn se mezi vrstevniky citi velice dobre. SpoluZdci jeho postizeni casto
ani nevnimaji. V kolektivu je velice oblibeny. Vzdélani je potiebné a diilezité.
5. Jak si myslite, Ze se zménil vas Zivot s pfichodem postiZzeného ditéte?
Matka: ,, Syn ndm prindsi mnoho stésti a lasky *.
6. Cim vas syn vV posledni dobé& nejvice pot&sil?
Matka: ,, Kazdy den déla kriicky ve vSem, co ho naplije. Jeho stésti je U nds na
prvaim misté.
Lukas vyrasta Vv laskyplné rodin€, kde se oba rodi¢e podili na vychové

a vzdélavani rovnym dilem. Syna podporuji v zajmovych krouzkach. Je veden ke sportu.

8.3 Vyhodnoceni kazuistik

Obé¢ déti vyrtstaji ve funkénich a tplnych rodinach. Rodice se 0 n¢ fadné staraji
a pecuji. Byla pro né¢ velice dulezit4 integrace jejich postizenych déti do bézné zakladni
Skoly. Vzdélavani povazuji za velice dilezité. Své déti miluji a snazi se jim poskytnout

zazemi, lasku a péci.
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9 VZDELAVANI ZAKU S DMO NA BEZNE ZAKLADNI
SKOLE — FZS UMELECKA

Za poslednich 20 let vzniklo v CR né&kolik $kol, které se zamé&fuji na vzdélavani
zakl s telesnym postizenim. Mnoho Skol se také stalo bezbariérovymi a zacalo
disponovat kompenzacnimi pomiickami. Stale vSak je velky pocet Skol a skolskych
zafizeni, U nichZ tomu tak zatim neni. (Svarcové, 2012)

Fakultni zakladni Skola PedF. Univerzity Karlovy je velkd méstska skola,
zalozena v roce 1902. V roce 1998 se Kk ni piidruzila Mateiska Skola U Studanky. Je
uplnou zakladni Skolou, kterd poskytuje zdkladni vzdélani cca 500 zakim a predSkolni
pécicca 118 détem. Na prvnim stupni zdkladni Skoly jsou vzdy 3 paralelni tfidy v ro¢niku,
na druhém stupni jsou to 2tfidy Vv rocniku. V kazdém ro¢niku je vzdy jedna tfida zamétena
na hudebni vychovu. Existuji vSak i tfidy, které jsou zaméteny na vyuku cizich jazykd.
Matei'ska $kola ma 5 oddéleni. (FZS Uméleck4, online, cit. 2021-04-13)

Tato Skola je jedind na celé Praze 7, ktera je bezbariérova. Byl zde vybudovan
vytah s dostate¢nym prostorem pro vozik s vyklopnou Zidlickou a dvé plosiny. DileZitou
podminkou je bezbariérovy pfistup, a to nejen do budovy Skoly tak i po celé skole. Je
nezbytné, aby byl umozZnén piistup Zdka do vSech uceben, WC a jinych mistnosti.
Musime mit na paméti, Ze prekazky, které nemohou nékteti télesné postiZeni zaci zvladat
byvaji pricinou trvalé zavislosti na jiné osob& nebo vzbuzovat pocit ménécennosti. Pro
splnéni téchto podminek byla upravena mistnost se socialnim zatizenim. Roz$ifené dvefe,
hladky najezd pro vozicek, dostate€ny pocet madel, specidlni WC misa S ergonomickym
nastavcem na WC s nastavitelnymi madly. Umisténi umyvadla pro dosazeni z vozicku.
Do tfidy byla zakoupena molitanova podlozka pro moznost zmény polohy i pfipadny
odpocinek. Pro spravny chod vyuky byla zajisténd dostatecnd a odpovidajici materidlni
vybava. Jak technické, tak didaktické pomiicky, kompenzacni a rehabilitaéni pomicky.
Dale specialni pomiicky pro rozvoj manudlnich dovednosti, specidlni psaci deska
S magnetickym pravitkem, protismykové podlozky, specidlni psaci potieby.
Ergonomicky uzpiisobeny stil na miru, ktery je zaroven rostouci a sklopny. Plynule
vyskové nastavitelny. Zidle s vyklopnymi podruc¢kami, doplnéno o podpirné peloty
umoziuji stabilni a vzpiimenou polohu vsedé. Podplrné pasy pro stabilni sezeni.

Vzhledem Kk zavaznosti postizeni a mnozstvi specifickych vzdélavacich potieb byla
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V integracni tfidé indikovano vyuziti asistenta, PO3 — PO4, IVP, s individudlni péci
a pomoci. Je zde snizen pocet zakll. Zaméteni uciva je na kvalitu. Pii vzdélavani je nutno
vyuzivat specidlnich forem, metod, postupt a je nutné rovnéz respektovat moznosti zaka
pii hodnoceni vysledkli vzdélavani. V souCasné dobé na Skole piisobi 5 asistentek
pedagoga (DiS., Bc.,) a jedna specialni pedagozka pro 1. stupent (Mgr.). V ptipravné tiidé
je po celou dobu s pedagogem i vychovatelka. Na Skole ptisobi i metodicka prevence.
Metodik prevence socidlné patologickych jevli uzce spolupracuje S vychovnym
poradcem, etopedem, psychologem, tfidnimi uciteli, AP, asistenty dale s dalSimi
odborniky, institucemi a organizacemi. (FZS Umélecka, online, cit. 2021-04-13)
Dulezitou soucasti je inalezitd materialni vybavenost Skoly zejména
kompenzacnimi a rehabilitacnimi pomuckami podle individualnich potieb Zzaka.
V souvislosti s integraci zaka na vozi¢ku S kombinovanym postizenim spolupracuje $kola
také s JedliCkovym ustavem. Pro potfeby integrace zde byl vytvofen integracni team
sestaven z pedagogl, zastupce feditele, asistentky pedagoga, vychovné poradkyné
aosoby za ZSJU. Vyznamna spoluprice SPC pii opatieni pomiicek, sestaveni
individudlniho planu, konzultacich 0 pomuckach apod. V piipadé projevi Skolni
neuspésnosti, pii problémech ve vztazich s vrstevniky je zde pomoc specialniho pedagoga
a psychologa. Velmi dobra spoluprace je navazana s Pedagogicko-psychologickou
poradnou pro Prahu 7 a 8. Dr. Vitova pravidelné nebo podle potieby navstévuje skolu
a pomaha pii integraci déti se SPU. Konkrétni pomoc poskytuje zakiim i pedagogiim
specialni psycholozka Mgr. Budikova. Usp&na je ispoluprice S organy zfizovatele,
s odborem S$kolstvi, socidlnim odborem a s protidrogovou koordinatorkou. Spolupréce
s Domem déti a mladeze se soustfedi pfedev§im na organizovani soutézi a olympiad,
dopravni vychovu a nabidku nékterych krouzka. Déti pravidelné navstévuji domovy pro
seniory apod. Ve skole pracuje 34 uciteldl, 7 vychovatelek skolni druziny, 7 vychovatelek
matefské Skoly a 7 asistentky pedagoga. Skola je umisténa v klidném prostiedi v tésném
sousedstvi Stromovky. Doprava je zde fidka, omezena jednosmérnymi ulicemi i mnoha
retardéry Vv okoli Skoly. Blizkost parku Stromovka umoziiuje détem z mateiské Skoly
i $kolni druzing provadét velkou ¢ast své Ginnosti venku. Skola ma i své ve vnitrobloku
své nové hfist¢ pro mnoho sportovnich vyziti. Také jej 1ze vyuzivat pfi vyuce vychov

nebo biologie. (FZS Umélecka, online, cit. 2021-04-13)
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Pedagogové 1 AP se vramci svych moznosti Gcastni konkrétnich aktivit
zaméfenych na prevenci socialné patologickych jevii, prevence Skolni neuspésnosti,
ucastni se metodickych sdruzeni a rozvoje. Dale specializovanych programu, seminait,
besed, webinaft jako napf. Zaci se specialnimi potfebami v inkluzivnim vzdé&lavani,
Grafomotorika, Poruchy pozornosti a soustiedéni jako dusledek ADD a ADHD ve skolni
praxi apod., studuji dostupnou literaturu atd. — tento rozsahly text nepatii do vyzkumné
¢asti, zde jen konstatujete, co jste predesle popsala, doporucuji odstranit.

Stanovila jsem si S hypotéz:

1) ZkuSenost s integraci Zaka se specialnimi potiebami ma alespoii 70 %
dotazovanych Fediteli.

2) Znalost problematiky ditéte SDMO ma alespoii 50 % dotazovanych
pedagogii.

3) Dité s DMO by piijalo do ZS alespoii 40 % Fediteli

4) Alesponn 65 % dotazovanych pedagogi se domniva, Ze integrace ditéte

s DMO ma pi¥inos i pro ostatni zdravé déti.

5) Alespoii 40 % oslovenych $kol spliiuje piredpoklady pro integraci ditéte

s DMO?

Empirické tidaje jsem ziskala prostfednictvim dotaznikového Setfeni, coZ je jedna
z metod kvantitativniho vyzkumu. PoloZené otazky byly jasné, stru¢né, jednoduché, pro
respondenta smysluplné. Dotaznik obsahoval 11 otdzek, z nichz bylo 10 uzavienych
a 1polouzaviené. K naslednému vyplnéni ho obdrZeli feditelé jednotlivych Skol
a soucasn¢ byli ujisténi, ze je zcela anonymni. Néaslednou analyzou obdrzenych dat jsem
ziskala odpovédi na polozené otazky. Na zaklad€ zjiSt€nych informaci jsem se snazila
nasledné vyvratit ¢i potvrdit stanovené hypotézy. Cilem praktické ¢asti mé prace bylo
zjistit piinos integrace ditéte S DMO do kolektivu béZné Skoly.

Vyzkum se uskutecnil elektronickym zptisobem — emailem. Oslovila jsem 50 skol
v Praze a okrese Praha — vychod v obdobi zafi az prosinec 2020. Od Sesti $kol jsem
neobdrzela zpétnou vazbu nebo nebyly splnéné vsSechny nalezitosti K provedeni
vyzkumu.

Z vysledkl dotaznikového Setieni vyplyva, ze osloveni pedagogové z vybranych
zakladnich $kol maji jasné, spravné piedstavy 0 pojmu integrace, i 0 jejich podminkach

a zaroven maji dostatecné potfebné znalosti 0 problematice ditéte S DMO. Je ziejmé, Ze

55



néktefi pedagogové maji vlastni zkuSenosti S vyuCovanim zakd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Diivodem je jiz probihajici integrace téchto zaki. Nejcastéji se
jedna o zaky se specifickymi poruchami u¢eni, chovani i pfitomnosti dalsich psychickych
potizi ¢i jinych nemoci. Vyskytuji se vSak stale ¢astéji také zaci s poruchou autistického
spektra, ADHD, ADD, ¢i s vadami feci i t€lesnym postizenim a to nejcastéji s diagnézou
cukrovky a epilepsie. Jen malo z oslovenych $kol je pfipraveno integrovat zaky
s télesnym postizenim. Dlivodem je narocnost bezbariérovych uprav, ptipadné stavebnich
uprav. Pozitivnim se jevi fakt, Ze postoj pedagogu K integraci je velmi kladny a vstiicny.
VétSina z nich by byla ochotna ucit zdka s télesnym postizenim, kdyby jejich Skola
zajistila vhodné podminky pro vyuku takovych zakd.

Z dil¢iho vysledku je patrné, ze postoj pedagog K integraci zaku S té€lesnym
postizenim je kladny, ale vétSina z nich preferuje Zaky s lehcim postizenim — mobilni.
Dtivodem muze byt zejména neschopnost $kol pfipravit pro imobilni zaky bezbariérové
a bezpecné prostiedi. Dale se ukazalo, Ze integrace je pomérné bezproblémova zejména
na 1. stupni zakladni Skoly. Mladsi déti 1épe piijimaji spoluzaky s handicapem. S vékem
se méni postoj K Zivotu, zajmy a zaliby a zdrava populace zac¢ina odmitat piijmout
,,slabsiho® spoluzdka. Toto vyplynulo z dlouhodobého pozorovani dvou integrovanych
zaku, U kterych proces integrace S odstupem nékolika let. Z pozorovani a rozhovora je
ziejmé, ze aCkoliv mohou byt integrovani i zaci se zavazn&j$im té€lesnym postizenim, jsou
vétSinou integrovani zaci S leh¢i formou télesného postiZeni, kterym jejich handicap
nebrani v mobilité. Je jisté, Ze proces integrace Zaka S t€lesnym postizenim do bézné
zakladni Skoly je komplikovany, ale musime si uvédomit, Ze kazdé dit¢ ma pravo

vzdélavat se a podilet se na veSkerém déni ve spole€nosti.
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9.1 Vyhodnoceni dotazniku pro pedagogy MS a ZS

1. Pohlavi pedagoga:
Z hodnoceni odpovédi diferencovanych podle pohlavi vyplyva, Ze ptevaznou ¢ast

respondentl tvoii Zeny, plnych 96 %.

Graf 1: Pohlavi respondentti

m Zeny = Muii

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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2. Druh Skoly:
Dotaznikového Setfeni se zaéastnilo vice ZS aMS, jejichz procentualni
zastoupeni ¢ini 65 %. Mensi pocet dotazniku jsem obdrzela nazpét od Skol se spole¢nou

7S aMS

Graf 2: Druh dotazanych $kolskych zafizeni
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Zakladni skoly Matefské Skoly Spole¢né zakladni a
materska Skoly

0%

m Zakladni Skoly m Materské Skoly m Spolecné zakladni a materska Skoly

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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3. Nejvyssi dosaZené vzdélani:
e 5% SS pedagogicka,
e 80 % pedagogli ma vysokoskolské vzdélani,
e 7 toho 9 % ma vystudovanou specialni pedagogiku,
e 1% VS (socialni pedagogika),
e 5% Jina VS (prosim dopliite obor) Ing., Mgr., PhDr. ...

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani dotazanych

R
\

mSS mVS =mlJind = VSaspecidlniped. = VSa socidlni ped.

—

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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4. Mate zkuSenost S integraci ditéte se specialnimi potifebami?
Z celkového poctu 120 respondentli dotaznikového Setfeni plyne, ze 87
dotazovanych pedagogli ma zkuSenosti S integraci, 28 nema a 5 respondentli na otazku

neodpovédelo.

Graf 4: Zkusenost s integraci ditéte se specialnimi potfebami

120
100
80
60
40
20

B Nema zkuSenost B M3 zkuSenost M Neodpovédélo

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Hypotéza €. 1 byla potvrzena.

Nejcastéji se jedna 0 zaky se specifickymi poruchami uceni a chovani.

60



5. Mate znalosti 0 problematice ditéte s DMO?

Velice pozitivné mé piekvapilo vyhodnocovani této otdzky. Znalost problematiky
ditéte s DMO ma vice jak 68 %, coz znamend 30 $kol z celkového poctu 44. Od
6 oslovenych kol jsem neziskala zpétnou vazbu.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena. Znalost problematiky ditéte S DMO ma alespoi
50 % dotazovanych. Uvedend analyza toto ¢islo ptekonala. Uvadi, ze 68 % zakladnich

Skol zna tuto problematiku.

6. Jakym zpiisobem ziskavate znalosti tykajici se integrace ditéte s DMO?

Informace o integraci ditéte s DMO ziskavaji Skoly nejcastéji samostudiem, tak
odpovédélo 55 respondenti. Pomémé hojné je vyuzivana ikonzultace sodborniky
odpovédélo 30 respondentt. 17 vyuziva informace z prednaSky, seminafe a Skoleni. 11
respondentt uvedlo, ze jsou studenty specialni pedagogiky, 7 ze informace neziskava,

protoZze je nepotiebuje.

Graf 5: Zisk informaci o integraci ditéte

II. s [

B Samostudium B Konzultace ® Pfednasky, Skoleni = Student SP m Neziskava
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Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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7. Piijal/a byste dité s DMO do ZS?
33 respondentli Z 44 odpovédeli, ze by dité s DMO neintegrovali. Jejich divodem
bylo, Ze Skola neni bezbariérova, Spatna dostupnost. Dité¢ s DMO by piijalo 25 % teditelt.

Hypotéza ¢. 3 byla vyvracena.

8. Domnivaite, Ze integrace ma prinos i pro ostatni zdravé déti?

Jako pfinos pro ostatni zdravé déti vidi v integraci 84 % respondentti, pouhych
11 % nevi a 5 % Vv integraci pfinos nespatiuje.

Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena. Tento vysledek ukazuje, ze integrace ma velky

pfinos pro spolecnost.

9. Domnivate se, Ze vaSe Skola spliiuje predpoklady pro integraci ditéte
s DMO
Dotaznikové Setieni ukazuje, ze 69 % skol nespliiuje predpoklady pro integraci
ditéte s DMO. Nejcastéji Skoly poukazuji na bezbariérovost spole¢né s odpovidajicim
vybavenim, rovnéz na snizeny pocet zaki ve tfid€. Dale n&které Skoly nemaji dostatecné
kvalifikované ucitele.
e anob6
e spiSe ano 8
e nelé
e rozhodné ne 14

e nevimO0

Podil kol bez piekazek:

Praha

V hlavnim mésté je celkem 215 béznych zékladnich Skol. Podil bezbariérovych je
25,5 procenta. Stfednich Skol je 175 v Praze, z nichZ magistrat ztizuje 108 Skol. Podil
bezbariérovych je rovnych 20 procent.

Stiredocesky kraj

Dohromady je 478 bé&znych zakladnich $kol ve stiednich Cechach. Podil
bezbariérovych zakladnich $kol je podle Ceské $kolni inspekce V kraji pouze 19,2
procent. StfedoCesky kraj zfizuje 17 zcela bezbariérovych Skol a celkové 46 Skol

S bezbariérovym piistupem.
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Graf 6: Pocty $kol a jejich ptistup
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) 55 25 %
ZS v Praze SS v Praze ZS a SS ve Stiednich
¢echach
B Celkem Skol W Bezbariérovych M Zbytek
Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)
ZS v Praze zfizované/bezbariérové
e Prahal: 15/0
e Praha?2: 10/3
e Praha 3: 10/0
e Praha4: 20/3
e Prahab: 12/2
e Praha6: 15/1
e Praha7: 6/1
e Praha8: 15/1
e Praha9: 5/1

e Praha10: 13/1
e Praha11: 9/1

Hypotéza ¢. 5 byla vyvracena. Bezbariérova je totiz podle aktuadlniho zjisténi
Ceské skolni inspekce pouze necela &tvrtina zakladnich a stiednich $kol. Zpétna vazba od
dotazanych Skol vyvratila hypotézu. Predpoklady pro integraci ditéte S DMO spliuje
pouze 8 % dotazanych Skol. Bezbariérovy piistup ma jen 22,8 % zakladnich skol v celé
CR.
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Yr v

10. Pisobi na Vasi Skole asistent/ asistentka pedagoga
Ze Setfeni vyplyva, ze vSechny oslovené skoly zaméstnavaji asistenta/ asistentku
pedagoga. Jsou i velké $koly, na kterych pusobi 7 asistentd pedagogi. Jako piiklad
uvadim jiz zmin&nou FZS Umélecka 8, Praha 7.
11. Nejvyssi dosaZené vzdélani AP:
Z této polozené otazky vyplyva, Ze 30 dotdzanych ma:
o 70%SS +kurz
e 20 %VS (specialni pedagogika)
e 7 %VS (v oblasti pedagogickych véd)
e 3% Jina VS (prosim dopliite obor)

Graf 7: Nejvyssi dosazené vzdé€lani asistent pedagoga

3%

mSS+kurz mVS+SP mVSoblastPV = Jind VS

Zdroj: Autorka prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Vysledky ukdzaly, ze velké procento Skol trapi nedostatek asistentli pedagoga.
Casto musi slevovat z pozadavkil — asistentovi sta¢i pouze stiedni vzdélani s vyuénim
listem nebo miize dokonce mit jen zakladni vzdélani (podminkou je vSak absolvovat

kvalifika¢ni kurz pro asistenty pedagoga).
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ZAVER

Tato prace méla priblizit jednak zivot déti s DMO, ale i jejich podminky pro
integraci ve vzdélavani na b&znych ZS. Diiraz pii integraci by mél byt kladen na znalost
prislusného handicapu a poté na tvorbu Individualniho vzdélavaciho planu, ktera zédkladni
Skola konzultuje s prislusnym specialn¢ pedagogickym centrem (SPC). V tomto piipadé
je SPC dulezitym poradnim a metodickym organem. Pracovnik SPC, nejcastéji specialni
pedagog, dité navstévuje ve Skole, ale 1 vV jeho domove.

Pokusit se odstranit ptedsudky, stigmatizace a socialni vylouceni. Handicapovany
74ci by méli obdrzet $ance na vzdélavani nejen zakladni $koly, ale i na SS, VS. Velkym
prinosem pro vétSinu déti S DMO je pravé jejich integrace do spolecnosti zdravych déti.
Nejlépe se jevi integrace individualni, do bézného kolektivu zdravych déti.

Dulezitou soucasti integrace je i dalsi vzdélavani pedagogt, podpora a ziskani
metodickych rad. Média, osvétové skupiny, obcanska sdruzeni by meély vice Sifit
povédomi 0 riznych druzich handicapti ve spole¢nosti a tim pomahat tvofit optimalné&;jsi
podminky. Ty spatfuji pfedevsim v bezbariérovym piistupu do vSech ¢asti Skol a dale pak
socialni vybavenost. Dulezitou soucasti je i nalezita materialni vybavenost §kol zejména
kompenza¢nimi a rehabilitaénimi pomiickami podle individualnich potieb Zaka. Skolska
zafizeni by se méla snazZit vytvofit bezpecné prostiedi a zajiStovat dostatek
kvalifikovanych a vzdélanych AP. Soucasti mé prace jsou dva velice silné piib&hy.
Kazdé dité ma potiebu byt pfijimano, ucit se a byt oceniovano, zapojovat se do kolektivu
svych vrstevnikl. Z mého hlediska mohu fici, Ze v obou piipadech byla integrace velice
isp&sna. Zaci prospivaji.

Poukéazali jsme na diilezitost integrace a nutnost vzdélavani spole¢né se zdravou
populaci, dilezitost navazani kamaradskych vztaht S vrstevniky. DéEti se u¢i vzajemné
toleranci a pomoci, ziskavaji pfirozenou uctu k druhému ¢loveéku. Kazdé dité ma mit
pravo vzdélavat se a podilet se na déni ve spolecnosti. Nemaly podil na uspésné integraci
ma laskyplna a funkéni rodina, ve které dité S postizenim vyrista a kolektiv, do kterého

je dité integrovano.
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SEZNAM ZKRATEK

ADD Attention Deficit Disorder

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder

AP asistent pedagoga

CNS centralni nervova soustava

CoMO konfederace svétovych odbornych organizaci
CP cerebral palsy (détska mozkova obrna)

DMO détska mozkova obrna

VP individualni vzdélavaci plan

MR mentalni retardace

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
PC pocitac

PPP pedagogicko-psychologicka poradna

SPC specialni pedagogické centrum

TORCH toxoplazmoéza, rubeola, cytomegalie, herpeticka infekce
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PRILOHY

Priloha A— Dotaznik

Vazena pani feditelko, Vazeny pane tediteli,

do rukou se Vam pravé dostava dotaznik, ktery jsem vytvofila pro potfeby své
bakalarské prace.

V praktické Casti bakalatské prace se zabyvam problematikou a integraci ditéte
s détskou mozkovou obrnou (dale jen DMO), ale i integraci vV obecné rovin€. Zamétuji se
na zkuSenosti aznalosti pedagogt, dale na zplsoby ziskavani informaci 0 dané
problematice, na moznosti, ale i na piinos integrace ditéte do kolektivu zakladni Skoly.

Obracim se proto na Vas, nebot’ se domnivam, ze pokud se rozhodnete dotaznik
pravdiveé vyplnit, ziskdm tim velice cenné informace. Dotaznik je zcela anonymni.

Vase odpovédi budou slouzit pouze a vyhradné pro ucely bakalaiské prace. Pevné

vétim, Ze jeho vyplnéni Vam nezabere vice jak par minut.

Ptedem Vam dé¢kuji za Vas Cas a za vyplnény dotaznik
1. Pohlavi pedagoga:
e Mmuz

e 7Zena

2. Druh $koly:
e samostatna ZS

e 7ZSaMS$

Yw7r

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
eSS pedagogicka,
e VS (socialni pedagogika)
e VS (specialni pedagogika)
e Jina VS (prosim dopliite obor)

4. Mate zkuSenost S integraci ditéte se specialnimi potifebami?



5. Mite znalosti 0 problematice ditéte s DMO?
ano spise

ano

ne

rozhodné ne

6. Jakym zpiisobem ziskavate znalosti tykajici se integrace ditéte s DMO?
studiem socialni pedagogiky

studiem specialni pedagogiky

Vv ramci prednasek, seminari, Skoleni

konzultaci s odborniky

samostudiem (literatura, internet)

jinym zptsobem

neziskavam, nepotiebuji je

7.P¥ijal/a byste dité s DMO do ZS?
ano

spise ano

ne

rozhodné ne

nevim

(nemohu posoudit)

8. Domnivate, Ze integrace ma piinos i pro ostatni zdravé déti?
ano

spise ano

ne

rozhodné ne

nevim

(nemohu posoudit)



9. Domnivate se, Ze vasSe Skola spliiuje predpoklady pro integraci ditéte
s DMO
e ano
e spiSe ano
e Ne

e rozhodné ne

(v ptipadé zaporné odpoveédi konkretizujte, co $kola dle vaseho nazoru nespliiuje

pro integraci ditéte s DMO)

10. Pusobi na Vasi Skole asistent/ asistentka pedagoga
e ano
e e

e rozhodné ne

11. NejvysSi dosazZené vzdélani:
e SS+kurz
e VS (specialni pedagogika)
e VS (v oblasti pedagogickych véd)
e Jina VS (prosim dopliite obor)
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