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Uvod

Je snad samozrejmosti, Ze kazdda Zena v urcitém obdobi svého Zivota
zatouzi porodit dite. Bohuzel jiz neni samozrejmosti, Ze se narodi dite
zdrave. Ale i takové dite ma pravo na sviij Zivot a my ostatni mame
povinnost jeho Zivot respektovat a pomoci mu jej Zit.

Pocet déti se zdravotnim postizenim v naSem okoli roste. V minulosti
nebyla spole¢nost zvyklda na kontakt stémito détmi, a tak se Casto
postizeni, a nejen déti, dostdvali do nepiijemnych situaci, plynoucich
zneznalosti a nepochopeni jejich problémi zdravou populaci. Vztah
spole¢nosti k lidem se zdravotnim postizenim se v poslednich letech
pon¢kud humanizuje. Otazky jejich Zivota se Castéji objevuji na vetejnosti
a snahy o zlepSeni jejich zivotni situace se uvadéji do pohybu. I kdyz ani
tyto kricky nejsou bezproblémové a bezchybné, lze fici, Ze cesta, kterou
jsme vykrocili, miti k vytouZzenému cili. Tim cilem by mélo byt dosazeni
takového klimatu ve spolecnosti, kdy by lid¢ s postizenim Zili se zdravymi
ve vziajemné Ucté a pochopeni. Z pohledu odborného se jedna o tzv.
integraci popf. inkluzi.

S ditétem s postizenim jsem se poprvé blize setkala, kdyz jsem jako
osobni asistentka nastoupila do matetské Skoly. Nové ptichozimi a mymi
svéfenkynémi byly dvé integrované divky (pozn., jejichz jména jsou
v textu bakaldiské prace zménéna). AniCka s détskou mozkovou obrnou
spojenou s mentalni retardaci a témét Sestiletd Barunka s Downovym
syndromem. Divky se v dochdzce sttidaly, navstévovaly mateiskou Skolu
pouze v urcité dny v tydnu. Vzdy jsem se vénovala pouze jedné z nich.

Pocatky mé €innosti s détmi mné€ svéfenymi byly velmi nérocné, jelikoz
jsem s praci s détmi s postizenim neméla doposud zadné zkuSenosti a v této

oblasti jsem tedy byla v podstaté ,,hozena do vody a nucena plavat®.



Brzy jsem zjistila, ze se ode mé ocekava prace, kterd svym obsahem
nalezi specialnimu pedagogovi. Ackoli pani teditelka s vysokoSkolskym
vzdélanim v oboru specialni pedagogiky mi pii pfijimani nabidla odbornou
podporu, pomoci jsem se od ni, bohuZzel, v jakémkoli sméru nedockala.
JelikoZ jsem se obéma divkdm chtéla vénovat co nejkvalifikovangji, nutila
m¢ dana situace shanét informace a seznamovat se s metodami
vyuzivanymi pii praci s détmi s mentdlnim a kombinovanym postiZenim.
Svou praxi jsem ziskavala zkuSenosti a informace pro mé zcela nové,
zajimavé a velmi cenné. Nenahraditelnym pomocnikem se pro mé staly
odborné publikace, ze kterych jsem Cerpala spoustu mySlenek
pro pochopeni zvlastnosti a ryst déti s postizenim.

I pres velkou narocnost, jak fyzickou tak i psychickou, mé& prace
s témito détmi zaujala natolik, ze jsem se rozhodla specidlni pedagogiku
dale studovat. Svoje poznatky bych chtéla prostiednictvim své bakalaiské
prace poskytnout 1 ostatnim ucitelkdm ¢i asistentkdm v béZznych
matetskych Skolach.

NeziStnost a bezbrannost déti s postizenim a jejich zavislost na pomoci
druhého ¢lovéka znaéné ovlivnila milj pohled na véc. Citila jsem z jejich
strany 1 jakousi vdéCnost, a¢ nevyjadfenou slovy, a uvédomila jsem si,
Ze tyto deti nasi péci a pozornost potiebuji. Je tedy nutné, abychom my,
ktefi se détem s postiZzenim vénujeme, védéli, jak jim vSe potiebné piedat.
Musime byt na toto ,,pfedavani‘ ptipraveni piedevsim po odborné strance.

Cilem teoretické Casti bakalarské prace je popsat problematiku détskeé
mozkové obrny. Charakterizovat projevy, mozné piiCiny vzniku
a specifikovat formy détské mozkové obrny podle bézného Clenéni. Dale
pak zmapovat mozné postupy pii 1é€bé a terapii. Pozornost je vénovana
1 socializaci a edukaci ditéte s postizenim v predSkolnim véku.

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je seznamit pedagogy, asistenty

1 nezasvécen¢ho Ctenafe s konkrétnim ptipadem ditéte s détskou mozkovou



obrnou, které je integrovano do bézné mateiské Skoly. M¢la by vSem, ktefi
se zajimaji o problematiku integrace déti s postizenim, prtiblizit, s jakymi
problémy se mohou pii své praci setkat, poptipadé nastinit ptistup k ditéti
s kombinovanym postizenim v praxi.

Z metodologického hlediska bude vyuzito kvalitativniho vyzkumu,

konkrétné metody dlouhodobého participac¢niho (ucastnického) pozorovani.
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I. TEORETICKA CAST

1 Dité s détskou mozkovou obrnou

Soucasné se zménou Uhlu pohledu na jedince se zdravotnim postizenim
dochézi také k vyraznym zméndm ve vychové a vzdélavani téchto déti.
S tim souvisi nutnost dalSiho vzdélavani pedagogli a rozSifeni piipravy
studentll v oblasti specialni pedagogiky. Pravé pripravenost pedagogi
a jejich kompetence jsou jednim =z hlavnich pfedpokladi uspéSného
integrativniho procesu. Pouhé nadSeni bez zakladnich znalosti ptisluSné
oblasti specialni pedagogiky nestaci.

Znalost zakladii specialni pedagogiky a sezndmeni se se zvlaStnostmi
lidi se zdravotnim postizenim se stava neoddé€litelnou soucdsti vSech
predpokladii dobrého pedagoga.

Mezi zévazna postizeni, kterd vyzaduji zdravotni, ale 1 specialné
(dale jen DMO). Jedna se o nejetnéjsi neurovyvojové onemocnéni, které
predstavuje funkéni omezeni zpisobené nervovou chorobou. Kraus (2005)
se domnivéa, Ze odbornici dosud pln€ neporozuméli etiologii téchto poruch

a jednotné je nazyvaji DMO.

1.1 Defini¢ni vymezeni détské mozkové obrny

Jak uvadi Renotiérova (2004), nejCastéji je DMO definovéna jako
porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zakladé¢ raného poSkozeni mozku
pied porodem, pii porodu nebo v nejran€jSim détstvi, zpravidla do jednoho
roku véku ditéte. Kraus (2005) mimo jiné specifikuje DMO jako postiZeni

neprogresivni, trvalé, ale ve svych projevech nikoli neménné, piiCemz
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nejvyraznéjsi zmeény se projevuji v muskuloskeletalnim (svalovékosternim)
systému. Pfedevsim v kojeneckém a raném détském véku lze zaznamenat
zmény svalového tonu a pohybovych funkci.

Typickymi projevy DMO jsou poruchy hybnosti, poruchy motorického
vyvoje, opozdény vyvoj a vady feli, epileptické zachvaty, témét polovina
postizenych ma sniZzené rozumové schopnosti.

Pro nézorné¢jsi predstavu, jaky dopad na cely vyvoj ditéte milize mit
DMO v ptipadé, Ze je postizen nezraly mozek bylo pouZito schéma

Heddericha/Dehlingera (in Valenta, 2003, s. 147).

poruchy mentalni P epilepticke poruchy
fedi retardace h zachvaty vnimani
\'_\4//_'
Pohybové
poruchy |
kosn?nﬁlr?ill?:(;ni emocionalni ortopedické
poruchy poruchy vady

1.1.1 Epidemiologie a etiologie détské mozkové obrny

Podle Krause (2005) se vyskyt DMO pohybuje, 1 ptes rizné geograficke
rozdily, v rozmezi 1,5 — 3 na 1000 Ziv€ narozenych déti. Nekteré vyzkumy
z poslednich dvou desetileti ukazuji vzestup vyskytu DMO.

Je to zplGsobeno mnoha faktory, ke kterym patti naptiklad zvySené
pteziti novorozencl s nizkou porodni hmotnosti a pifedasné narozenych.
K rizikovym faktorim se kromé vySe uvedeného napiiklad tadi

1 mnohocCetna tchotenstvi, neurologickd onemocnéni matky, porodni
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asfyxie a neonatalni hyperbilirubinemie (novorozenecka zloutenka). Podle
novych vyzkumi je 30 % ptipadd DMO spojeno s pred¢asnym porodem.
U 40 % ptipadi DMO lze predpokladat nitrodélozni poskozeni. Je znama
celd fada fetalnich stavil, které se poji s neurologickym postizenim a tyto
stavy lze cilen¢ ovliviovat.

Spektrum faktort, které se podileji na vzniku DMO, je Siroké a mohou
plusobit ve vzijemné interakci. Vzdjemna souhra dvou nebo vice pficin

muze vyvolat posSkozeni mozku.

1.1.2 Klasifikace forem détské mozkové obrny

Klasické €lenéni podle charakteru tonusové a hybné poruchy ma DMO
dvé formy: spastickou a nespastickou (Renotiérova, 2004). Odbornici
(Ri¢an, Krej¢itova, 1997), (Vitkova, 2006) se shoduji v terminologii
a popisu forem DMO, kter¢ rozliSuji podle rozsahu poruchy hybnosti.

Spastické formy se projevuji zvySenym svalovym napétim. Je naruSena
vzdjemnd souhra svalll mezi napétim a uvolnénim. Svalstvo je ztuhlé
a projevuje se zvySena reflexni pohotovost. ,, Spasticita omezuje normalni
hybnost, nedovoluje spontanné sval protahovat, vysledkem je vynucené
drzeni, porucha rustu svalu a vznik kontraktur, deformit kloubii a kosti. *
(Kraus 2005, s. 23). Z tohoto thlu pohledu se jedna o formu diparetickou,
hemiparetickou a kvadruparetickou.

Forma dipareticka — jedna se o postizeni dolnich koncetin. Spasticitou
byvaji postizeny abduktory (odtahovace) stehen a flexory (ohybace),
zkraceny jsou piitahovace stehen, nohy jsou sto¢eny dovnitt. Projevuje se
chiizi po Spic¢kach nebo chiizi nizkovitou. Vzhledem k tomu, Ze nebyvaji
poskozeny mentalni schopnosti, je progndéza vzhledem ke kognitivnimu

vyvoji dobra.
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Forma hemipareticka — je postizeni horni 1 dolni koncetiny jedné
poloviny téla. Casto je vyraznéji postizena horni kongetina, ktera je ohnuta
v lokti. Dolni kon¢etina je napjata a postizeny doslapuje na Spicku. U déti,
které maji postizenu pravou hemisféru, Casto nebyvaji zaznamendny
kognitivni poruchy, stejné jako u poloviny déti s postizenou levou
hemisférou. U druhé poloviny déti byva inteligence snizena nejcCastéji
do pasma lehké mentalni retardace.

Forma kvadrupareticka — postihuje vSechny ctyfi koncetiny. Pokud
vznikla zdvojenim formy diparetické, je vyraznéj$i postizeni dolnich
koncetin, pokud zdvojenim formy hemiparetické, projevuje se prevaznym
postizenim hornich koncetin. Hrubé i jemné motorika je vyrazné postizena.
Trup je prohnuty dozadu v disledku zvySeného svalového napéti. Pro dalsi
kognitivni vyvoj je progndza nejméné prizniva.

Mezi nespastické formy DMO se ftadi forma hypotonicka
a diskineticka.

Forma hypotonicka — vyznaCuje se sniZenim svalového napéti.
Vyskytuje se v raném détském veéku a kolem tfetiho roku se ¢asto méni
ve formu spastickou nebo diskinetickou. Je doprovazena téZkou mentalni
retardaci. Projevuje se zvySenym rozsahem pohybl v kloubech. D¢ti se
pohybuji vravoravou chiizi.

Forma diskineticka — se vyznacCuje nepotlaCitelnymi mimovolnimi
pohyby, které jsou vyvoldny riznymi podnéty a casto se zvétSuji
pfi pokusu o pohyb. Reé byva tézko srozumitelna.

Vyskyt jednotlivych forem DMO se v riznych pramenech mirné 1isi.
Podle Krause (2005) se mezi nejCastéjsi formy tadi spasticka diparéza

spolu s hemiparézou.
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1.1.3 Pridruzené poruchy détské mozkové obrny

Kromé motorickeho postizeni, které je urCujici pro diagné6zu DMO, je
toto onemocnéni doprovazeno dal$imi poruchami a postizenimi. Mohou se
vyskytovat smyslova postizeni, jako jsou poruchy zraku nebo vady sluchu.
Vice nez u poloviny déti s DMO se miizeme setkat s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti a u stejného poctu dochazi k poruchdm chovani.
Epileptickymi zachvaty trpi 15 — 70% déti s DMO. NejcastéjSim
doprovodnym postizenim DMO je mentalni retardace a to v 66 % ptipadi

(Vitkové, 2006).

1.1.3.1 Mentalni retardace

Mentélni retardace je v soucCasné dob& velmi Casto uzivany pojem.
Dosud vSak nebyl uspokojivé definovan a odbornici se jiz velmi dlouhou
dobu pokouseji o jeho vymezeni, které je ovlivnéno fadou faktort a kritérii.

Svarcova (2003, s. 25) mentalni retardaci nazyva , trvalé snizeni
rozumovych schopnosti, v psychologii oznacovanych jako inteligence, které
vzniklo v dusledku organického poskozeni mozku.” Valenta a Miiller
(in Kozédkova, 2005, s. 21) definuji mentalni retardaci jako ,,vyvojovou
dusevni poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim
snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti

3

s prenatalni, perinatalni a postnatdlni etiologii.“ Toto pojeti se

déti s mentélni retardaci jsou zavislé na stupni postizeni.
Ke klasifikaci mentélni retardace se v nasi zemi pouzivd 10. revize

mezinarodni klasifikace nemoci vydana Svétovou zdravotnickou organizaci
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v Zenevé. Podle této klasifikace se rozliduji Gtyfi kategorie mentalni
retardace — lehka, stifredné tézka, tézka a hluboka.

Lehka mentalni retardace — /Q 50 — 60. Dit¢ lehce mentalné
retardované dokaze uzivat fe¢ ucelné a udrZzovat konverzaci. VétSina déti
dosahne uplné nezavislosti v osobni péci a v praktickych dovednostech,
1 kdyz je vyvoj o néco pomalejsi. Vychovné ptlisobeni a rodinné prostredi
maji velky vyznam pro socializaci. Mnoho jedinct je v dospélosti schopno
prace a udrzovani socialnich vztaht.

Stiedné tézka mentalni retardace — /Q 35 — 49. U téchto jedincii je
vyrazné opozdény vyvoj mySleni a uzivani feci, které Casto pietrvava az
do dospélosti. Také schopnost sebeobsluhy a zru¢nosti je pouze ¢astecna.
Pokroky ve Skole jsou limitované, nékteti jedinci si dokdzi osvojit zaklady
Cteni, psani a pocitani. V dospélosti jsou stiedné mentalné retardovani
schopni vykonavat jednoduchou manualni praci, pokud jsou ukoly peclivé
strukturovany a je zajiStén dohled. Postizeni jsou vSak v dospé€losti zfidka
schopni Uplné samostatného Zivota. Takto retardovani lidé umi navazovat
kontakt, komunikovat s druhymi a podilet se na jednoduchych socialnich
aktivitach.

Tézka mentalni retardace — /Q 20 — 34. Tato kategorie osob
s mentalnim postizenim se v mnohém podobé kategorii jedinch se stfedné
téZkou mentalni retardaci, je zde vSak mnohem vyraznéji sniZzena uroven
schopnosti. Psychomotoricky vyvoj je vyrazn¢ opozdén jiz v piedSkolnim
veéku. Vynika znacna pohybova neobratnost, osvojovani koordinace pohybii
je dlouhodobé. Ptitomny jsou ¢asté somatické vady a objevuji se ptiznaky
celkového posSkozeni centralniho nervového systému (dale jen CNS).
MozZnosti vychovy a vzdélavani jsou znacn€ omezen€, ale systematicka
pée muze prispét krozvoji motoriky, rozumovych schopnosti,
komunika¢nich  dovednosti. Lze dosdhnou osvojeni zdkladnich

hygienickych navyki. Potfebuji celoZivotni péci.
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Hluboka mentalni retardace — /Q nizsi nez 20. Jedinec je tézce
omezen ve sv€ schopnosti porozumét nebo vyhovét pozadavkim ¢i
instrukcim. Casto se zde objevuje imobilita nebo vyrazné omezeni pohybu.
Ve vétsiné piipadl nejsou schopni sebeobsluhy ani udrzovani osobni
hygieny. Projevuji se nonverbalni komunikaci (vykiiky, grimasy).
Moznosti jejich vychovy a vzdélani jsou velice omezené. Svarcova (2003)
uvadi, Zze jejich IQ nelze piesné zméfit. Casto je pfidruZeno i postiZeni

zraku, sluchu a téZké neurologické poruchy.

1.1.3.2 Ostatni postiZeni

Epilepsie — podle Vitkové (1998) se jednd o mozkové postiZeni,
charakterizované opakujicimi se zachvaty. Epilepticky zachvat se projevuje
poruchou védomi, ptiznaky motorickymi, senzorickymi i1 vegetativnimi.

Stanoveni diagnozy epilepsie u déti s DMO mize byt velmi obtizne.
Pro volbu vhodné terapie je dilezit¢ urCeni typu zachvatd, které jsou
u jednotlivych forem DMO rlzné. Lécba epilepsie spo€ivd v podavani
antiepileptik a lze ji Casto pfiznivé kompenzovat.

Duisledky se mohou objevovat ve ztraté¢ motorickych schopnosti
1 kognitivnimi poruchami.

NaruSena komunika¢ni schopnost vyrazné¢ ovliviiuje celkovy
psychicky vyvoj ditéte. S poruchami hybnosti u déti s DMO souvisi
poruchy hybnosti mluvnich orgéanti. U déti s DMO jsou odchylky ve vyvoji
feCi patrné jiz v kojeneckém véku, kdy se projevuji téZzkostmi pii dychéni,
sani a naruSenim polykacich pohybti. Pl&¢ ditéte je slaby, neni pronikavy.

Chybi hra s mluvidly i pudové zvatlani, které se rozviji az pozdéji.
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NarusSeni komunika¢ni schopnosti se projevuje ve vSech jazykovych
rovinach. Dochézi k omezenému nebo opozdénému vyvoji feci. Dysartrie

Poruchy zraku — strabismus (Silhani) se uvadi jako nejcastéjsi porucha
zraku u déti s DMO. Casto dochazi ke vzniku tupozrakosti. Neztidka se
vyskytuje retinopatiec nedonosenych, jez miize byt pficinou slabozrakosti
rizného stupné az slepoty.

Ortopedické vady — nejcastéji se vyskytuji u spastické formy DMO.
Jak jiz bylo uvedeno vySe, v dasledku zvySeného svalového napéti
a vynucen¢ho drzeni téla dochazi k mnohym ortopedickym vadam.
Asymetrické pohyby a abnormalni drzeni téla jsou Casto pti¢inou kyfézy
nebo skoliozy. Velké je nebezpeci luxace ky¢li z divodu vzniku kontraktur
a narueni funkce kloubu. Céstedné lze hybné postiZeni eliminovat
léCebnymi  pohybovymi  prostiedky rehabilitace a  pomocnymi
ortopedickymi pomulckami. BliZe o této problematice pojednava nésledujici

kapitola.

1.2 Lécebné postupy vyuzitelné u jedinci s diagnézou détska

mozkova obrna

V soucasné¢ dob¢ se ucinnd léCba zamétuje predevSim na prevenci
kontraktur. VSechny metody si kladou za cil prevenci vyvoje deformity,
pfedchazeni abnormalnimu riistu svalt a podporu normalnich funkei.

Vybrané¢ pohybové metody rehabilitace maji za ukol zlepSeni
motorického postizeni pomoci wur€it€é manipulace nebo cvicenim
s postizenymi svaly. VéEtSina postupli se zaméiuje na spasticitu, kterou
provazi i svalova slabost, proto samotné cviceni miize byt pro dit€ narocné.

Podle potieb se sestavuje specificky program pro kazdého.
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U ditéte s DMO je tifeba kontrolovat vSechny denni aktivity a zajistit,
aby se pohyby vykonavaly ucelné, v odpovidajici poloze a pokud mozZno,
bez nadmérného usili.

Mezi nejzndméjsi terapeutické techniky a u nas nejpouzivanéjsi je
Vojtova metoda reflexniho cviceni. Jedna se o terapii reflexni lokomoce
(reflexni plazeni a reflexni otdCeni), jez podle Vojty (in Vitkova, 1998)
vychazi z myslenky, Ze ur¢ity podnét vyvold tadu reakci, které jsou
zékladem pro vyvoj naptfimovani. Tato metoda aktivuje CNS vychozi
polohou a stimulaci spoustovych zon.

Bobath koncept, ktery vytvotfili manzelé Bobathovi, je terapeuticky
rehabilita¢ni postup pro péc¢i zejména o déti s DMO. Jde spise o filosofii,
kterd nahlizi na dit¢ komplexné. Podle Krause (2005) terapeut pii 1écbé
nevede pasivné pohyby ditéte, ale naopak se snazi dosdhnout toho, aby dité
bylo schopno pievzit kontrolu nad svym pohybem, a tim ziskalo
senzomotorickou zkuSenost konkrétni situace. V terapii je tieba
kombinovat soucasné ty pohybové vzory, které zdravé dit€é ve svém
vyvojovém obdobi pouziva soucasn¢.

Terapie mad’arského lékate Petého vyuziva pro rozvoj pohybu ditéte
s DMO jeho potfeby béhem dne. Terapie probihd pod slovnim vedenim,
dité pracuje predevSim svou vuli, proto tato metoda neni pfiliS vhodna
pro téZce postizen€ s vice vadami.

Omezeni hybnosti a ortopedické vady lze zlepSit vhodnymi
ortopedickymi prostredky. V pfipad¢ jiz vzniklych fixnich vad se
provadéji ortopedické operace, které napomahaji v rozvoji hybnosti nebo
zlepSuji kloubni stabilitu.

Ortopedickym vadam Ize ptredchazet Casnym a Ucelnym uZivanim
pomocnych ortopedickych pomticek. Prevence spociva v udrzovani kloubt
v neutralni poloze. Z oblasti ortopedické protetiky se pro tyto uUcely

vyuzivaji ortézy — ortézy koncetin, ortézy patefe a ortopedické vlozky.
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Ortézy koncetin slouzi ke stabilizaci a fixaci kloubli v zddané poloze.
UZivaji se polohovaci ortézy a dlahy na noc k udrZzeni extenze kolennich
kloubli a abdukce kyc€elnich kloubii. U mladsich déti se indikuji abdukéni
aparatky. Ortézy pdtefe maji pozitivné ovlivilovat deformitu patete
v pribéhu riistového obdobi. Ortopedické vloZky patii mezi nejCastéji
pouzivané pomocné prostiedky. Mohou dopliiovat sériové vyrabénou obuv
a koriguji deformitu chodidla.

Kompenzaci vad nohou napomaha individualné zhotovena ortopedickd
obuv. Obuv by m¢la byt koZend s pevnym opatkem pro udrzeni sprdvného
osoveého postaveni patni kosti. U déti se nejcastéji uziva obuv kotnickova.
Deformity nohou l1ze ovlivnit individuélni vkladaci vlozkou.

K zajisténi lokomoce slouzi fada kompenzacnich pomiicek. Mezi opérné
pomucky patii berle rizn¢ho provedeni podle lokomoc¢nich schopnosti
mechanické voziky, razné typy détskych zdravotnich kocarkii.

Posledni skupinou jsou polohovaci zaiizeni, ktera umoZiuji nebo
usnadiiuji bézné Cinnosti jako je ¢teni, psani, hrani, stravovani. Usnadiiuji
oSetfovatelskou péci, transport, zajisti stabilni polohu ditéte s DMO.
Mohou slouZit i k rozvoji psychomotorickych funkci. Mezi tyto prostiedky
patii  polohovaci lehdtka, pojizdné sedacky s pracovni plochou,
vertikalizacéni stojany, polohovaci vaky.

PIné uplatnéni v tymové péci o pacienty s postizenim hybnosti nachazeji
alternativni terapeutické pristupy jako dopliujici metody lécebnych
postupti. Terapie se ve slovniku vymezuje jako — zpasob 1éceni. V kontextu
se zdravotnim postizenim se terapie vétSinou vyuziva jako soucast celého
komplexu lé€ebnych metod. Diivodem volby alternativnich zplisobti podle
Krause (2005) je snaha o zlepSeni kvality zivota, doplnéni tradi¢nich
postupll a zmirnéni urcitych doprovodnych obtizi. Nejcastéji vyuzivanymi

alternativnimi metodami jsou masaze, hydroterapie €1 aquaterapie.
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Miiller (2004) ttidi jednotlivé terapie podle prostiedki, kterych uzivaji,
do zéakladnich skupin: terapie hrou, pracovni terapie, psychomotorické
terapie, arteterapie a zooterapie. Zooterapie je specialni forma lécebne
terapie za pomoci zvifat. U nés je znamé v podobé& hipoterapie — 1é€ebny
kontakt ¢lovéka a koné& a canisterapie — 1é¢ba s G¢asti psa.

Hipoterapie je rehabilitatni metoda vyuzivajici koné pro 1é¢ebné ucely.
Pohyb koné si vynucuje pohybovou kompenzaci ze strany jezdce.
Pro Clovéka s télesnym postizenim predstavuje specifickou rehabilitaci.
Trup jezdce je vystaven ucinku pohybu koniského hibetu, ktery vyvolava
stejné reakce jako fyziologicky pohyb zdravych dolnich koncetin pii chiizi.
Senzomotorické impulsy se pienaSeji také na patef, kterd se stimulaci
mezizebernich a zddovych svalli napfimuje. Kromé rovnani patete dochazi
1 k prohlubovani dechu. Hipoterapie zlepSuje chiizi, oslabuje svalové
napéti, pomaha rozvoji dosud nezvladnutych pohybti, koordinaci pohybu,
zesileni a sjednoceni senzomotoriky, zlepSeni rovnovahy. Pii terapii je
vyuzivana i télesna teplota koné, ktera je vyznamnym relaxacnim faktorem
pro ztuhlé svalstvo u télesné postizenych. Hipoterapeutickou 1é€bu musi
provadét vySkoleny fyzioterapeut.

Canisterapie ziskava stale vice ptiznive, hlavné mezi détmi se
zdravotnim postizenim. Pro postizené dit€¢ je pes vydatnym zdrojem
podnéti k pohybu a komunikaci. Vhodné zvolenymi Cinnostmi ptispiva
krozvoji jemné 1 hrubé motoriky, vybizi k verbdlni 1 neverbalni
komunikaci, poskytuje moznost relaxace. U déti s DMO se uplatiiuje
polohovani, kdy vlivem sdileného tepla dochazi k uvolnéni svalového
napéti a abnormalniho drzeni. Psi podnécuji ke hie a k pohybu.
Canisterapie ma velky vliv na rozvoj psychiky a pfispiva ke zlepSeni
komunikace déti s prostfedim, vyzaduje ohleduplnost vuc¢i zviteti

(Miiller, 2007).
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Ani v tomto oboru vSak nelze experimentovat. Canisterapie rozhodné
patiti do rukou odbornikid. Je tfeba brat v tivahu individualitu kazdého
jedince a téZ individualitu kazdeho psa.

Bazdlni  stimulace je formou terapie pro jedince s t¢ZSim
kombinovanym postizenim. Vitkova (in Pipekova, 2006) uvadi, Ze bazalni
stimulace je pokus nabidnout jedinctim s té¢z§im kombinovanym postizenim
moznosti pro jejich osobnostni rozvoj. Pojmem bazdlni jsou minény
zékladni podnéty v nejjednodussi formée. Pojem stimulace znamena
podnéty vSude tam, kde jedinec s téZSim postizenim neni schopen se sam
postarat o ptimétené podnéty pro svlij vykon. ZjednoduSené Ize stimulaci
chapat jako podnécovani nebo vyzvu pro vlastni rozvoj. Za zékladni
princip bazalni stimulace je povazovano, ze pomoci téla je mozno uvést
jedince do reality, zprostfedkovanim zkuSenosti a vjemua. Vitkova
(2006, s. 343) se domniva, Ze , prostrednictvim pohybu a vnimani se
vytvareji télesné zkusenosti, které jsou neoddélitelné od nasi osoby a jsou
neoddeélitelne spojené s lidskou interakci*.

Mezi zékladni oblasti bazdlni stimulace patti: somatické podnéty
(povrch téla je vyuzivan jako orgdn vnimani), vibracni podnéty (dité se uci
citit vibraci), vestibuldarni podnéty (dité se u¢i vnimat v riznych smérech —
pohyb nahoru, dolli, dokola), oralni podnéty (aktivovat oblast ust — oralni
hry, podnéty Cichové a chutové), akustické podnéty (dité se uci reagovat
na podnéty, které nejsou bezprostiedné vztazené k télu — tony, zvuky,
hluk), taktilnéhaptické podnéty (umoznit rukama néco citit), vizudlni
podnéty (dité se uci chapat kazdodenni pfedméty a lidi jako objekty uréené
ke zrakovému vnimani).

Pomoci bazalnich (zdkladnich) podnétli lze u déti st€ZSim nebo
kombinovanym zdravotnim postizenim dosdhnou alespoil Castecné
kontaktu s okolim. Ze své zkuSenosti vim, Ze bazalni stimulace je nositelem

piijemnych pocitl a chvil radosti.
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Cviceni na mici je podle Krause (2005) oblibenou a ¢asto vyuzivanou
rehabilitacni technikou u déti s DMO. U malych déti a déti s tézSim
postizenim  slouzi predevS§im k polohovani. Jemné pohupovani
a vychylovani na déti plisobi pozitivné, provadéni balan¢nich cvika vede

ke stimulaci svalovych skupin, které se bézné¢ méné zapojuji.
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2 Socializace ditéte s détskou mozkovou obrnou jako

predpoklad aspéSné integrace

Ptedpokladem uspésné integrace ditéte s postizenim je probihajici
proces osvojovani si lidskych norem chovani, hodnot a mezilidskych
vztahli — socializace. V socializaci se formuji poznadvaci procesy 1 emoce,
celd osobnost. To vSe probihda od rané¢ho détstvi v rodin€, kterd je
Pozdé¢ji se ptidava Skola a dale plisobeni rtiznych spolecenskych skupin

a instituci.

2.1 Rodina a dité s détskou mozkovou obrnou

o 24

vyvoje. Prichod ditéte do rodiny znamend velikou zménu v rezimu vSech
jejich ¢lenil. V pfipad€ narozeni ditéte s postiZzenim je zatiZeni rodiny
mnohokrat vétsi. Dité klade vys$i naroky na Cas rodicu, jejich télesnou
a duSevni ndmahu a péfe o n¢ také vyzaduje vysSi financni naklady.
Rodice se ocitaji v neoCekdvané situaci a vétSinou prozivaji hlubokeé
zklamani. Pro dit€ je dilezité, jak tuto skute¢nost pfijmou.

V kojeneckém veku ditéti s postizenim hrozi zvysSené riziko, Ze nebude
dostatecné stimulovano a citové piijimano, nebot’ jeho rodice jesté nejsou
s jeho postizenim vyrovnani. ,, Zpiisob proziti prvniho roku zZivota ovliviiuje
zdkladni postoje k Zivotu, tj. bazalni Zivotni strategii. “ (Vagnerova, 1999).
Tyto strategie se vytvareji na zakladé moZnosti, které dit¢ ma, a zkuSenosti,
které ziska. V ptipadé€ postizeného ditéte Casto prevazuje apatie a pasivita,

velmi Casto 1 podporovana piistupem rodicl. Ditéti s postizenim bézna
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stimulace k optimalnimu rozvoji nestaci. Zéalezi na postojich ¢lent rodiny,
zda si uvédomuji, ze jejich dit€ musi byt rozvijeno jinymi metodami.

Rodice potiebuji pfedevSim védét, jak ke svému ditéti pristupovat.
Bez sprdvného porozuméni projevim a potiebam ditéte jsou omezeny
moznosti jeho vhodného vychovného vedeni a podnécovani. Rodice
pied timto ukolem casto ziistavaji bezmocni. Matéjc¢ek (1992) povazuje
za dulezité, aby kazda diagnoza a kazdy vyrok urcujici stav ditéte byly
nasledovany vyrokem o vyhledech a vychodiscich. Jednou ze zakladnich
psychickych potteb je oteviena budoucnost, ¢ili zivotni perspektiva.
Kraus (2005, s. 268) uvadi, ze .,kromé popsani postizeni, jeho
pravdépodobnych pricin a mozZné prognozy musi obsahovat i nadéji
na reSeni, na moznost pomoci a spoluprdce, smerujici k jedinému cili —
postizeni odstranit, minimalizovat, ¢i kompenzovat a naucit se s nim zit. “

Pokud se rodi¢e smifi s postizenim svého ditéte, zmeéni uspoiadani
svého rodinného Zivota tak, aby spliioval pozadavky ditéte s postizenim
1 vSech ostatnich ¢lenti rodiny. V klasickém schématu vyrovnani se
s narozenim postizené¢ho ditéte hraji roli jednotlivé faze — negace, vzpoura,
smlouvani, apatie, smifeni. V soucasné dobé¢ se podle Krause (2005)
a Vitkové (1998) jedna o tzv. coping — proces, tedy proces zvladnuti
situace a sziti se s problémem.

Na UspéSnosti procesu zvladnuti situace jsou zavisli samoziejmé
1 sourozenci ditéte s postizenim. Podle Vagnerové (1999) se v rodiné
mohou vyskytnout extrémni postoje a ocekdvani rodi¢i ve vztahu
ke zdravym sourozenclim ditéte s postizenim. Jednou variantou takového
postoje muze byt koncentrace pozornosti a zajmu na dit€¢ s postizenim
a odsunuti zdravych potomkli do pozadi. Druhym extrémem je naopak
zaméfeni pozornosti a z4jmu na zdravé dité¢ jako prostiedek kompenzace

stradani s ditétem s postizenim. Oba piistupy mohou byt zat€zovou situaci
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pro zdravé sourozence, vzhledem k nepfiméfenym narokiim a ofekavanim
rodici.

Sourozenci jsou soucasti zivota ditéte s postizenim. Sourozenci byvaji
spojenci 1 soupefi, ale dit¢ spostizenim vzhledem ke svym
neodpovidajicim kompetencim rovnocennym soupetfem byt nemtize. T¢Zko
lze v takovém piipadé¢ dosahnout skutecné vztahové rovnovahy, kterd je
béznad mezi zdravymi sourozenci. Zdravy sourozenec vétSinou piijima
dominantné — ochranitelskou roli. I dit€ s postizenim by mélo byt ptijimano
jako rovnopravny ¢len rodiny, na kterého jsou kladeny pifiméfené
pozadavky.

I presto, Ze plsobeni rodi¢li na dit¢ ma kliCovy vyznam, je rodina
skupina pfili§ specificka a sama nesta¢i k osvojeni vSeho, co cClovék

potiebuje k dobr¢ interakci a komunikaci s lidmi.

2.2 Dité s détskou mozkovou obrnou a $irsi socialni okoli

V obdobi ptedskolniho véku, které Kvétonova-Svecova (2004) povazuje
pfedev§im za dobu intenzivniho rozvoje v oblasti poznavacich procesi
a socializace, se spolecenské prostredi ditéte rozristd o dalsi socializacni
instituci, a tou se stdva mateiska Skola. O ukolech matetskeé Skoly
a moznostech vzdélavani déti s postizenim blize pojednava kapitola 3.

Matetska Skola podporuje vychovné plsobeni rodiny a dopliiuje je
o specifické podnéty. Pomahd mu k maximéalnimu rozvoji dovednosti
a navyku. Dité zde ziskava Casto prvni socialni zkuSenosti, vytvafi si prvni
sociadlni vazby k vrstevnikiim, k ucitelim. Spolecenské vztahy se realizuji
zejména ve spole¢né Cinnosti, jako jsou détské hry a nejrizngjsi aktivity.
Nedostatek zkuSenosti ze spole¢né Cinnosti v détstvi vede k nedostatktim

v rozvinuti socidlnich dovednosti. Omezovani styku s vrstevniky ztéZuje
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jeho osvojeni a formovani dulezitych socidlnich  dovednosti
(Cap, Mares, 2001).

Socializace ditéte s postiZzenim je slozity proces s mnoha rozpory, ale
1 moZnostmi neptiznivého vyvoje. Tak jako rodina se potykd s problémy
v souvislosti s pfijetim ditéte s postizenim, muize byt 1 zafazeni ditéte
do bézné mateiské Skoly spojeno s obtizemi a konflikty. Podle Vagnerové
(1999) se dité nauci chéapat, ze ma odliSnou socidlni roli a nékdy ziska
1 zkuSenost s odmitanim ¢i negativnim hodnocenim zdravymi vrstevniky.
Dit¢ tak poznava prostfedi, do kterého by se mélo zaclenit a uc¢i se zvladat
nepiijemné emoce.

Podle Capa a Marese (2001) dochazi ve vzajemném styku lidi a v jejich
spole¢né ¢innosti k socidlni interakci — jeden ¢lovek plisobi na druhého. Jde
o vzajemnou interakci. Soucasti socialni interakce je socialni komunikace,
Cili vyména informaci, kterd probihd mezi matkou a ditétem, mezi détmi
pii hrach, mezi ucitelem a ditétem. Komunikace je dileZitou soucasti

socializace.

2.3 Komunikace ditéte s détskou mozkovou obrnou

Potteba komunikovat s okolim je ptirozenou pottebou kazdého ¢loveka.
Jak jiz bylo vySe uvedeno, u déti s DMO dochazi v disledku organického
postizeni CNS k porucham hybnosti mluvnich organt a tim k naruseni
komunika¢ni schopnosti. Kraus (2005) uvadi, Ze témét ti1 Ctvrtiny déti
s DMO trpi vyvojovou dysartrii. Dysartrie je povazovana za poruchu
motorické realizace fe€i. Podle Klenkoveé (2006) jsou postiZeny vSechny
feCové komponenty, mezi né€z patii respirace (dychéni), fonace (tvorba
hlasu), artikulace (vyslovnost), prozodické faktory feci (ptizvuk, intonace,

tempo, pauzy, hlasitost).
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Terapie dysartrie spociva v propojeni somatické 1é€by s rozvojem
komunika¢nich schopnosti. Kraus (2005) povazuje za dilezity kontakt
logopeda s fyzioterapeutem. Uzivaji se jiz vySe zminéné rehabilitaéni
metody rozvijejici hybnost. S rozvojem hybnosti souvisi 1 podpora rozvoje
mluvnich organili a rozvoje komunikaéni schopnosti.

Pokud se nepodafi u ditéte rozvinout verbalni komunikaci natolik, aby
bylo schopno se dorozumét, je zZadouci mu umoznit uzivani nahradniho
komunikacniho systému. Volba nékterého ze systémi alternativni
a augmentativni komunikace (dale jen AAK) zavisi na moznostech ditcte
v oblasti motorické, rozumové, senzorické, komunikacni, psychické
1 socialni. Dulezité je respektovani individudlnich moznosti a potieb ditéte.
Klenkova (2006) uvadi, Ze je vhodné zavést a uzivat soucasné vice
komunikacnich systémi, které se vzajemné dopliwyi a umoziuji
multisenzorialni ptistup. Obvykle se vSak nevyuzivaji vice nez tii systémy
soucasné. Ptfi zavddéni nékterého ze zplsobli komunikace vyuZivame
zpocatku realné pfedmeéty, pak fotografie a obrazky, symboly a pismo.

Nékteré komunikacni systémy vyZzaduji pouZziti pomucek. Patii mezi né
znamé a cCasto vyuzivané piktogramy. Piktogramy jsou obrazové
komunikacni symboly zobrazujici predméty, Cinnosti nebo vlastnosti.
Jednoduchym fazenim je Ize skladat do vét. Jsou srozumitelné a snadno
zapamatovatelné. Zejména pro déti s autismem, ale 1 pro déti s DMO je
urceny Vyménny obrazkovy komunikacni systéem — VOKS. Komunikace
probiha vyménou obrazku za oblibenou véc za slovniho doprovodu ucitele.
VOKS je rychle osvojitelny a dobfe vyuzitelny. Bliss je graficky
symbolovy systém. Jednotlivé symboly, v mnoha ptipadech abstraktni, se
skladaji z jednoduchych geometrickych vzorct.

Ze systétmi AAK bez vyuziti pomiicek je v praxi Casto vyuZivany
Makaton. Jednd se o manudlni znaky doplnéné mluvenou fec¢i, gesty,

mimikou. U malych déti se kombinuje s obrazky nebo piktogramy.
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Nejdualezitéjsi zasadou pro rozvoj funkéni komunikace je zahajeni

vcasné logopedické intervence.
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3 Moznosti edukace ditéte s détskou mozkovou obrnou

v raném a predskolnim véku

Pohybové postiZzeni ovliviiuje ¢lovéka v celé jeho osobnosti. Omezeni
pohybu vede k podnétovée a zkuSenostni deprivaci. Rizné vyzkumy
dokladaji, Ze existuje Uzkd vazba mezi pohybem a vniméanim.
Neumann (1977) na zikladé svych Setfeni u déti s mozkovym hybnym
postizenim konstatuje, ze omezené pohybové zkuSenosti vedou ke zméné
v oblasti vniméni. V téchto souvislostech Piaget (1997) poukazuje
na existenci souhry mezi pohybem, vniménim a kognici. JelikoZ
o psychickém vyvoji ditéte je zndmo, Ze si osvojuje kognitivni struktury
pronikdnim do prostiedi, da se fici, Ze se dité uc¢i pifi pohybu a pohybem
(Kvétonova-Svecova, 2004). Déti s pohybovym postizenim jsou omezeny
v moznostech ziskavat vlastni zkuSenosti z prostfedi, a tak se optimalné
rozvoje mozku se povazuje prvni rok Zivota ditéte. Proto je nutné zahdjit

vcéasnou intervenci.

3.1 Specialné pedagogicka péce v raném véku

Situaci rodiny s ditétem s postizenim pomdhaji zvladnout Strediska
rané péce. Hlavnim Ukolem jejich prace je poradenstvi rodiclim a podpora
ditéte. Jedna se o systém sluzeb a programt, prostfednictvim kterych
poskytuji Stiediska rané péce podporu rodinam déti se zdravotnim
postizenim od narozeni do sedmi let v€ku ditéte — v pfipadé¢ kombinované
vady. Funk¢nost podpory zavisi piedevSim na Uzké spolupraci vSech

zainteresovanych odbornikl s rodi¢i postizeného ditéte.
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Cilem je zmirnit nasledky postizeni a poskytnout rodiné 1 ditéti
mozZnosti socidlni integrace. Sluzby rané péce jsou poskytovany pievazné
v rodinném prostredi, které je pro malé dité nejpfirozenéjSim a kde se citi
nejjistéjs$i. Zde snadnéji pfijima nové véci a Iépe se uci novym
dovednostem.

Vitkova (2006) teoreticky vychézi z poznatku, Ze mozek malého ditéte
je schopen v mnohem vét§im rozsahu regenerace a kompenzace vzniklych
poSkozeni. Tento rozvoj je podstatné zavisly na v€asnych vyvojovych
Sancich. Bergeest (in Vitkova, 2006) se domniva, ze vyznam rané podpory
postizenych déti spociva ve velké ovlivnitelnosti a schopnosti u€eni raného
détského organismu se zietelem ke kognitivnimu 1 socidlné-emocionalnimu
VYVOji.

Vcasné odhaleni, spravna diagndza postizeni a zahajeni péce v raném
véku sehrava nenahraditelnou tlohu v budoucnosti ditéte. Pokud nem4 dité
v tomto obdobi dostatek vhodnych podnéti ke svému rozvoji, nikdy
nemusi ur€itych schopnosti, dovednosti, vlastnosti a navykidl dosahnout.
Podle Ludikové (2004) je obecné znamo, ze prvni roky Zivota ditéte
do zna¢né miry predurcuji rozvoj psychickych a fyzickych ptedpokladi,
ale 1 socidlnich postoji déti a maji kli€ovy vyznam pro utvafeni jejich
osobnosti. Uvedené se tyka jak déti zdravych, tak i s postizenim. Utly vék
je obdobi velmi rychlého vyvoje. V dobé od narozeni do tii let se dité
rozviji po vSech strankach jako jiz nikdy v pozd¢j$im véku.

Specifika sluzeb rané péce vymezuje Zakon ¢&. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach a Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. k provedeni zakona

o socialnich sluzbach.
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3.2 Specialné pedagogicka péce v predSkolnim véku

Nepostradatelnou funkci pti edukaci déti s postizenim maji Skolska
poradenska zafizeni, kterd zajistuji pro déti a jejich zdkonné zéstupce
diagnostickou, poradenskou a metodickou ¢Cinnost. Mezi Skolska
poradenska zafizeni patii pedagogicko-psychologické poradny a specidlné
pedagogicka centra.

Specidlné pedagogicka centra (dale jen SPC) poskytuji pedagogické
poradenstvi détem zpravidla od tii let véku az do doby ukonceni §kolni
dochazky. Vétsinou jsou ziizovana pii MS specialnich a ZS speciélnich.
Orientuji se také na Skolska zafizeni, ve kterych jsou integrovany déti se
zdravotnim postizenim.

SPC se specializuji na komplexni péfi o déti s uréitym druhem
postizeni, ptipadné o déti s vice vadami. Mezi standardni ¢innosti SPC se
fadi zeyména vyhledavani déti se zdravotnim postizenim a jejich specidlné
pedagogickd  diagnostika.  Zabezpecuji  specialné  pedagogickou
a psychologickou pé¢i. Ve spolupraci srodinou, Skolou, Skolskym
zafizenim a odborniky poskytuji odbornou pomoc v procesu integrace
do spolecnosti — pomoc pii integraci zakd se zdravotnim postizenim
do matefskych, zdkladnich a stfednich §kol, instruktaz a Gprava prostiedi.
Provadéji konzultace pro rodice, pedagogické pracovniky skol a Skolskych
zafizeni. Poskytuji metodickou podporu rodicim a pedagogim,
zpracovanim podkladového materidlu se podili na vytvateni individualniho
vychovné vzdélavaciho planu. Zapiijcuji odbornou literaturu a podle potieb
1 kompenzacni pomicky. Zajistuji vSestrannou podporu optimalniho
psychomotorického a socidlniho vyvoje déti se zdravotnim postizenim —
provad¢ji ucelenou rehabilitaci. Komplexni péce je zamétfena nejen na dité

s postizenim, ale na celou jeho rodinu.
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Stézejnim tkolem je pravidelnd a dlouhodobd prace s ditétem a jeho
rodici, ktera se provadi bud’ ambulantné v centru nebo ve Skolnim zatizeni,
popf. v roding.

Sou€asnym trendem v poskytované péc¢i u déti se zdravotnim
postizenim zistava 1 nadale kladeni dirazu na Uzkou spolupréaci vSech
odbornikii, kteti o dité pec€uji, a na nezastupitelnou tlohu rodiny.

Cinnost SPC vymezuje Vyhlaska &. 72/2005 Sb. o poskytovani

poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.

3.3 Uloha mateiské $koly v edukaci ditéte s détskou mozkovou

obrnou

Po dosazeni tii let mize byt 1 dit€¢ s postizenim zafazeno
do ptedskolniho vzd€lavani. Miize navstévovat béZznou mateiskou Skolu
(formou tzv. integrace), specidlni tfidu v béZné matetské Skole nebo
mateiskou Skolu specialni.

Jak uvadi Bazalova (2006), vzdélavani plni funkci diagnostickou
(vzhledem k zatazeni ditéte do dalSiho vzdélavani), reedukacni (rozvoj
postizenych funkci sohledem na kognitivni procesy), rehabilitacni,
1é€ebné-vychovnou a respitni (Gleva rodic¢lim starajicim se o dit¢).

Pii vychové a vzdélavani déti s postizenim je tieba vzdélavaci proces
pfizpusobit tak, aby jeho napliiovani maximalné vyhovovalo détem, jejich
potfebam a moZnostem. Snahou pedagogli by mélo byt vytvofeni co
nejoptimalngjSich podminek k rozvoji osobnosti kazdého ditéte, aby
dosdhlo co nejveétsi samostatnosti. Ludikova (2004) se domniva,
ze predskolni vzdélavani déti s postizenim méd mit svym pojetim,
vychovnym zaméfenim a organizaci zivota pozitivni vliv na pozdé&jsi

uspésnost déti, aroven jejich vykonu 1 schopnost spolecenské integrace.
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Velmi dilezitou slozkou ve vychovné-vzdélavaci praci je rozvoj hrubé
1 jemné motoriky. S ditétem se provadi individudlni cviceni dle doporu€eni
fyzioterapeuta. Lze je doplnit 1 dalSimi terapiemi — pobytem v bazénu,
zooterapii. Vitkova (1999) uvadi, ze zlepSeni lokomoce ma ptiznivy vliv
na zlepSeni po strance psychické. Pro rozvoj jemné motoriky je tieba
vénovat pozornost manipulaénim ¢innostem, nejlépe formou hry,
a grafickym cCinnostem. Nelze opomenout dillezitost rozvoje
komunikaénich schopnosti a samostatnosti v sebeobsluze. Vzhledem
k tomu, Ze déti s DMO c¢asto trpi poruchami v oblasti vnimani, je tfeba se
zam¢éfit na rozvoj kognitivnich procesli a senzomotorického vnimani.

Podminky pro vzdélavani déti se zdravotnim postizenim jsou zavislé
na druhu a stupni postizeni. Svarcova (2003) se domniva, Ze v predskolnim
véku by vSechny déti s postizenim, které¢ jsou toho schopny, mély
navstévovat predSkolni zatizeni.

Podminky piedskolniho vzdélavani vymezuje Skolsky zakon
¢. 561/2004Sb. a Vyhlaska ¢. 14/2005Sb. o predskolnim vzdélavani.
Vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je uzikonéno

ve Vyhlasce ¢. 73/2005Sb.

3.3.1 Podminky edukace ditéte s postiZenim predSkolniho véku

Jak ukazuje soucasny vyvoj, ucitelé¢ béznych Skol a Skolskych zatizeni
se budou stale Castéji setkavat se spoleCnou vychovou a vzdélavanim déti
zdravych a déti s postizenim. RodiCe ve stale vEétSi mife vyuzivaji svého
prava a voli zafazeni svého ditéte jiz od predSkolniho véku do béZného
typu Skol. Dlvodem takového feSeni muze byt dostupnost bézné Skoly
a tim nenaruSeni kontaktu ditéte srodinou. Doprava ditéte do Skoly je

v mnoha piipadech rozhodujicim ¢initelem pi1 vybéru Skolniho zatizeni.
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Integrace se vysvétluje jako zafazeni ditéte se specifickymi
vzdélavacimi potfebami do Skol a Skolskych zatfizeni béZzného typu. Podle
Michalika (2001, s. 11) ,,je integrace chapdna jako nejvyssi stupen
procesu, v nemz postizeny ,,usiluje“ o zaclenéni do spolecnosti“. O inkluzi
1ze hovotit v ptipad¢, kdy jsou déti pIn€ zapojeny v béZné heterogenni tiidé
a jsou jim vytvofeny podminky pro optimalni rozvoj vzdélavacich
schopnosti a pro rozvoj socialnich vztaht, rozvoj osobnosti.

V béZzné mateiskeé Skole se mize dité vzdélavat formou individualni
integrace, nebo formou integrace skupinové, kdy je mozno v matetské
Skole ztizovat pro déti s postizenim specialni tfidy, oddéleni nebo skupiny.
O priijeti ditéte s postizenim rozhoduje feditel Skoly na zaklad¢ pisemného
vyjadieni Skolského poradenského zatizeni, poptipadé doporuceni détského
I¢kate. Pokud je dité integrovano do béZné matetskeé Skoly, spoluprace
se SPC musi byt zajiiténa. Reditel rozhoduje o stanoveni zkusebni doby
pobytu ditéte v matetské Skole zpravidla na dobu tii mésicti. V pribéhu této
doby muze fteditel rozhodnout o ukonceni pfedskolniho vzdélavani
na zaklad¢é doporuceni I¢kate nebo poradenského zatizeni.

V matetské Skole je dit¢ vedeno prostiednictvim individualniho
vzdélavaciho planu (dale IVP), na jehoZ tvorbé a realizaci se podileji
vSichni, ktefi s ditétem pracuji, véetné jeho rodict. IVP vychazi ze Skolniho
vzdélavaciho programu. Opird se o vysledky specidlné pedagogické
diagnostiky, poptipad¢ zavery vySetfeni Iékait a dalSich odbornikl. Je
soucasti dokumentace ditéte a stava se zdvaznym dokumentem pro zajisténi
specidlnich vzdélavacich potfeb. IVP obsahuje konkrétni vychovné
vzdélavaci cile, jichz ma byt dosazeno, a prostiedky specidlné pedagogické
podpory, kterych bude k jejich naplnéni pouzito. Dale je tfeba specifikovat
specidlné¢ pedagogické metody, postupy a organizacni formy prace

s ditétem (Michalik, 2001).
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Zasadni podminkou pro uspéSny pribch integrace je maximalni snizeni
rizik, kterd s sebou integrované vzdélavani nese. Mezi zékladni faktory,
které ovliviiuji integraci, patfi rodi¢e a rodina, Skola, ucitelé, poradenstvi
a diagnostika, forma integrace, prostfedky specidlné pedagogické podpory
a dalsi faktory — architektonické bariéry, socidln€ psychologické
mechanismy, organizace zdravotné¢ postiZzenych.

Rodice a rodina maji vysadni postaveni v pé¢i o dité s postizenim.
Ve vztahu k integraci je dilezita faze vyrovnani se s postizenim ditéte.
Skola by méla pro dité s postizenim vytvofit uréité sociokulturni zdzemi. Je
tteba zajistit bezproblémoveé piijeti ditéte s postiZzenim ostatnimi détmi,
aby snim nebylo zachazeno se soucitem, a aby nezlstalo socidlné
1zolovano. Nemén¢ dulezity je ucitel a jeho role. Proto musi byt zajistény
personalni podminky, a to 1 po strance odborné. Rovnéz situace, kdy se
pedagog vénuje pouze ditéti s postizenim a na praci s ostatnimi détmi mu
zbyva malo Casu, je nevyhovujici. Poradenstvi a metodickou podporu
poskytuje matetfské Skole SPC. Integrace miize probihat formou
individualniho zatazeni ditéte s postizenim do bézné tidy matetské Skoly
nebo zafazenim do specialni tfidy takové Skoly. Mezi prostiedky
specialné pedagogické podpory se fadi zejména moznosti vyuziti
asistenta pedagoga ¢i osobniho asistenta, zaptjceni €1 potizeni specidlnich
kompenzacénich, rehabilitatnich a ufebnich pomicek a jejich vyuziti.
Potiebnd je Uprava vzdélavacich podminek — snizené pocCty déti ve tfide,
ve skupiné, dalS§i mozné Upravy dle IVP. Architektonické bariéry jsou
problémem vétsSiny Skol a Skolskych zatfizeni, hlavné v menSich méstech
a obcich, kde jsou tato zafizeni majetkem obci a ty musi Upravy hradit
ze svého rozpoCtu. Nahradnim feSenim v téchto pfipadech byvaji
schodolezy. Socidlné psychologické mechanismy vyjadiuji postoje,
soudy, stanoviska, opatfeni a feSeni, kterd se tykaji nejen integrace, ale déti

s postizenim obecné. Organizace zdravotné postizenych sehravaji
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dalezitou ulohu pfi vytvareni podminek pro integrované vzdélavani déti
s postizenim.

Podminky edukace — integrace jsou multidimenzionalni. Vyznamnou
mérou se zde uplatiiuji osobnostni a charakterové vlastnosti ditéte, viohy
a dispozice, zdravotni stav — druh postiZzeni. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
edukaci ovliviiuje 1 vnéjSi prostfedi, v némz edukacni proces probiha.
Materialni, spoleCenské a piirodni prostiedi plsobi vice ¢i méné svymi
podnéty.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, déti s postiZzenim se mohou vzdélavat formou
individudlni integrace v béZné mateiské Skole. Tento zplisob vzdélavani je
upfednostiiovan, pokud ma Skola vytvofeny optimdlni podminky a pokud
to odpovida potiebam a moznostem ditéte.

Existuji 1 dalSi moznosti vzdélavani déti s postizenim. Ve zvlaStnich
pfipadech mtize individudlni integrace probihat i ve specidlni §kole urcené
pro déti s jinym druhem zdravotniho postizeni.

Vzdélavani formou skupinové integrace probiha ve tfidé ziizene¢ pro déti
se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo ve specialni Skole urcené
pro déti s jinym druhem zdravotniho postiZzeni. Do né€kterych aktivit jsou
déti ze specialné ziizené tfidy v ramci svych moZnosti zapojeny spolecné
s ostatnimi spoluzaky.

Vedle integrovaného vzdélavani se déti s postizenim mohou vzdélavat
ve specialnich Skolach, kam by mély byt zatfazovany vyhradné v piipade,

kdy je to v jejich nejlepSim zajmu.
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II. PRAKTICKA CAST

4 Uvedeni do problematiky praktické Casti

Teoreticka ¢ast se problematikou DMO a edukaci déti s touto diagnézou
zabyva z obecného Uhlu pohledu. Nasledujici, prakticka ¢ast, seznamuje
s konkrétnim ptipadem individudlni integrace ditéte s détskou mozkovou

obrnou do béZné matetske Skoly.

4.1 Vymezeni cilii praktické ¢asti bakalarské prace

Hlavnim cilem praktické Casti bakalaiské prace je popsat specifika
integrace ditéte s téZkym kombinovanym postiZzenim do mateiské Skoly.
Déale pak charakterizovat jeho individualni pokroky v oblasti rozvoje
dil¢ich dovednosti béhem ro¢ni dochazky do matetské Skoly.

Tento cil je parcialné napliiovan mj. prosttednictvim cilii dil¢ich:

C1: Popsat vliv détského kolektivu na rozvoj osobnosti ditéte s DMO.

C2: Charakterizovat vliv pfitomnosti ditéte s DMO ve tfidé béZné
mateiské Skoly na tfidni kolektiv, tj. specifikovat, jaké vztahy se mezi
ucastniky integra¢niho procesu projevuji, a vypozorovat, jak se integrace
odrazi v chovani a jednéni ostatnich vrstevnikd.

C3: Popsat podminky integrace ditéte s DMO v prostiedi vybrané

matetske Skoly.
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4.2 Vyzkumné metody praktické ¢asti bakalarské prace

Jak jiz bylo fe€eno v uvodu, k ziskani materidlu pro bakalaiskou praci,
bylo vyuzito metody kvalitativniho vyzkumu, a to participaéniho
pozorovani.

Participacni pozorovani je dlouhodobé, vétSinou trva i nékolik mésica.
Zamérem je, aby se pozorovatel szil s prostiedim, aby hluboce pronikl
do chovani a mySleni osob, které pozoruje. Pozorovatel se sam ucastni
na aktivitich pozorovanych osob, pfipadné¢ se 1 sam podili na ¢innosti
spole¢né¢ s pozorovanymi osobami. Proto se pozorovani nazyva
,ucastnické“ a vyzkumnik proto ve vyzkumné zpravé hovoii i o sobé.

V tomto ptipad€ pouZziva 1. osobu jednotného ¢isla (Gavora, 2000).

4.3 Charakteristika pribéhu vyzkumného Setfeni, popis

vyzkumného vzorku

Pozorovani bylo zaméteno na integrovanou AniCku a ostatni déti, které
byly do procesu integrace zapojeny.

Hlavnim zdrojem dat se staly podrobné zéapisky z prostiedi, ¢innosti
a situaci, 1 doslovnych vyroki Ani¢ky a vyzkumnika. Kazdy den byly
zaznamenavany postiehy vyzkumnika z jeho plsobeni mezi détmi tak, jak
v pribéhu dne, po dobu deseti mésicli, probihaly. Béhem pozorovani,
od zafi do Cervna, bylo nashromazdéno piiblizné dvé sté stran zapiski
a poznamek.

Pti zpracovavani udaji byly jednotlivé udalosti rozdéleny do nékolika
obsahov¢ stejnych kategorii. V jednotlivych kategoriich jsou pak udalosti
fazeny chronologicky tak, jak se vyvijely postupem casu. Vzhledem

k tomu, Ze se vyzkumnik Uc€astnil na aktivitach zkoumanych osob, v popisu
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nekterych situaci hovoii 1 o sobé. Ze ziskanych a utfidénych dat byly
vyvozeny zaveéry pro hodnoceni vysledka vzdélavaciho procesu.

Pozorovani se uskutectiovalo v heterogenni tiid¢ Ctyt aZz sedmiletych
déti, s primérnym poctem patnécti dochazejicich déti. Integrovana Anicka
s diagnézou DMO nastupovala do MS v zaii ve véku 4 roky 9 mésict. Jeji
dochazka byla celodenni, z kapacitnich davodi matetské Skoly musela byt
omezena na dva dny v tydnu.

Pedagogickou c¢innost v rannich hodinach zajiStovala jedna ucitelka
a pfitomna byla osobni asistentka ditéte — vyzkumnik, od dopoledni
svacCiny se edukace UcCastnila 1 druha ucitelka. Osobni asistentka byla
pfitomna po cely den.

Jak jiz bylo zminéno v ivodu, byla osobni asistentce — vyzkumnikovi
svéfena vychovné-vzdelavaci ¢innost. Anicka byla do eduka¢niho procesu
zapojena prostiednictvim individualniho vzdélavaciho planu (ptiloha 1).
Cinnosti byly voleny v zavislosti na momentalnim rozpoloZeni a zajmu

ditéte.
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5 Integraéni pobyt ditéte s diagnézou détska mozkova

obrna v materské skole

Divka s diagnézou DMO, Anicka, nastoupila do mateiské Skoly
(dale MS) v zafi. V prosinci téhoz roku dosahla 5 let véku. Do MS
dochézela dvakrat tydné na cely den.

V zaii bylo vMS provedeno specidlnim pedagogem ze SPC
diagnostické vySetieni, z néhoz vzesly tyto udaje:

Diagnéza: DMO - forma kvadruparetickd s pfevaznym postizenim
dolnich koncetin, mentalni retardace téZkeého stupné.

Motorické projevy: Anicka nechodi, leze po kolenou, piedméty
uchopuje dlani.

Hygiena: Cistotu neudrzuje, nosi pleny.

Komunikace: Nefunk¢éni, nemluvi, nerozumi obrazkiim, na pokyny
nereaguje.

Socializace: Je zcela zavisla na pomoci druhych. Zménu prostiedi a lidi
piijima bez potizi.

PridruZené poruchy: Strabismus, sekundarni epilepsie.

5.1 Komplexni charakteristika vyvoje u ditéte s détskou

mozkovou obrnou v prostiedi materské Skoly

Z rodinné anamnézy: Rodina, ve které¢ Anicka vyrusta, je tiplnd. Matka
1 otec jsou zdravi. Télesna konstituce obou je mohutngjsi, jsou velké
postavy. Anicka zdédila tyto dispozice po rodi¢ich, na sviij vék je velka. Je
narozena jako jedno z dvojcat. Druhé dvojce, chlapec, je zdrav. V dobé
nastupu chlapce do MS (4 % roku) jsou jeho komunikativni dovednosti

velmi opozdéné. Jeho fe€¢ je nesrozumitelnd, projevuje se vykiiky,
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vyskanim, nepfirozenymi pohyby télem, madvanim rukama. Podle projevi
chlapce lze usuzovat, Ze obé¢ déti byly izolovany od komunity ostatnich
déti. Nasledn& chlapec po dvouleté dochazce do MS dosahl trovné svych
vrstevnikl a v Sesti letech nastoupil do zakladni Skoly.

Adaptace Ani¢ky na prostiedi MS: Prvni tyden dochazky Anicky
do MS se dopolednich ¢innosti Gi¢astnila matka. Bylo dtlleZité seznamit se
s ritudly, které AniCka upfednostiiovala a pochopit jeji pfipadné projevy
a reakce v ur€itych situacich. Vzhledem k tomu, Ze Anicka neprojevovala
zavislost na pfitomnosti matky, nebylo nutné, aby matka v dalSich dnech

v MS pobyvala.

5.1.1 Specifika komunikace s integrovanym ditétem s diagnézou

détska mozkova obrna

vvvvvv

srozumitelné a efektivni komunikace s Anickou, pozdéji 1 komunikace
mezi Ani¢kou a samotnymi détmi. Musim pfiznat, Ze mé znalosti v t€ dob¢
nebyly na takové urovni, abych se pokousSela o néktery ze systémul
alternativni komunikace, a tak jsem jednala spiSe instinktivné.
Samostudiem a hledanim novych informaci, jsem ziskala alespon zakladni
pottebné dovednosti, které jsem uplatiovala.

Z finan¢nich a materidlnich diivodi mi nebylo umoZznéno zrealizovat
snahy o vytvofeni obrazkll pro komunikaci. Prostor pro komunikaci tak
dostaly pouze realné predméty: napft. talifek s hrnickem, boty, nocnik,
panenka, tuzka a papir, dievéné kosticky, rehabilitacni mic.

Jak je uvedeno déle v textu, snazila jsem se u Anicky rozvijet i verbalni
komunikaci. Veskerou Cinnost jsem doprovazela jednoduchymi slovnimi

pokyny, na nékteré z nich se Anicka naucila reagovat, nékteré i vyuzivala.
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Rozvoj komunikace tak probihal pii béZznych c¢innostech provadénych
v MS, pii hrach i didakticky cilenych aktivitach.

Ur¢itou formou komunikace, kterou jsem Anicce usnadiiovala vnimani,
byla bazdini stimulace. Cinnosti z oblasti bazalni stimulace byly ve velké
mife obsaZzeny v IVP a Casto se stavaly soucasti her a jinych ¢innosti.

Taktilni podnety — otaCeni a zveddni na otacecim kiesle Anicce
piinasSelo nové poznatky z prostorové orientace. Tieni houbickou po téle
1 namaceni rukou do studené a teplé vody bylo Anicce piijemné. Hry
s vodou vyzadovaly upravu prostiedi, Anicka vSude kolem cakala. Pobyt
na sn¢hu zprostfedkoval kontakt snepevnou podlozkou a studenym
pocitem.

Ordalni podnéty — orélni hry (,,Hra na Certa ,,Hra na indidna*) se Anicka
udila od déti. Casto si strkala p¥i hie predméty do pusy.

Optické a akustické podnéty — mluveni zblizka jsem praktikovala
pi1 uspavani. Anicka se soustiedénim pozorovala, jak se mi rty pohybuji.
Poslouchala tikot hodin. Pti pohledech do zrcadla nejevila Zadné znamky

zajmu.

5.1.2 Charakteristika télesného vyvoje u integrovaného ditéte

s diagn6zou détska mozkova obrna

Poruchy hybnosti jsou typickymi projevy DMO. Té¢lesny vyvoj déti
s touto diagnozou ma v zavislosti na formé DMO sva specifika.

Lezeni — AniCka se pohybovala po kolenou. Pfi lezeni pravidelné
stfidala nohy (nepohybovala se ptiskoky), coz je dulezité pro omezeni
zatizeni kloubtl. V prvnich dnech se pfesunovala jen velmi malo, pozdéji,

kdyz si zvykla na prostiedi, vyuzivala celé plochy tfidy i herny.
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Sed — pokud si Anicka s né¢im hrala, klecela na podlaze se zadeckem
posazenym mezi patami. Jind poloha sedu na zemi u ni vzhledem
ke spasticit¢ a zkracenym podkolenim vaziim nebyla mozna. Pii sedu
na zemi byl nutny abduké¢ni polohovaci klin, ktery méla Anicka zasunuty
mezi koleny a sedéla na ném. Panev se dostala do vysSi polohy a byla
zachovana spravna pozice kyc¢li, ¢imz se omezilo nebezpeci luxace. Klinek
byl vybaven na obou jeho delSich stranach Sirokou gumou, kterou se
fixoval Anicce na nohy. Pokud Anicka kousek popolezla, klinek méla stale
s sebou a mohla se kdykoli opét posadit do spravné polohy.

Chuze — k chizi Ani¢ka pouzivala specialni ortopedickou obuv
s dlahou, ktera sahala téméf pod koleno (ptiloha 3, foto 2). Tato obuv byla
nutnosti, bez ni se Anicka nedokdzala postavit na nohy. V chlzi byla
nestabilni, opirala se plnou vahou sveého téla o svého priivodce. Nohy
stfidala, ale Casto se ji v disledku spasticity kiizily pfes sebe. Rukama se
drzela v kieCovitém sevieni. Soustiedéni a velkd ndmaha se projevovaly
grimasami v obli¢eji. Maminka nds hned prvni den upozornila, ze Anicka
sice obcas chodi s doprovodem, ale Ze vydrzi jen chvilinku, je hned
unavena. Pti prvni vychazce, za pfitomnosti matky, sedéla Anicka za jizdy
na kocCarku klidn¢, pokud se kocarek =zastavil, ,sunula® se dola
a dozadovala se chlze. Spole¢né s ucitelkou jsme ji drzely za ruce
a chodily s ni. VydrZela chodit asi 15 minut. Projevovala spokojenost —
smala se. Piani chodit na vychazce se opakovalo pravidelné.

Pozd&ji jsem s Anikou trénovala chiizi i v prostorach MS. Chozeni
po chodbé se ji zalibilo a stalo se nasi pravidelnou Cinnosti. Zpocatku jsme
pouzivaly choditko. Jak se Anicka do choditka silné opirala, klouzalo
po podlaze a Anicka pii chlizi pfepadavala vptred nebo do strany. Naslap
na celé chodidlo se v pfipadé chilize s choditkem hiife dodrzoval. Snazila
jsem se ji pi1 chiizi vést sama, coz bylo pro m¢ fyzicky velmi namahavé

vzhledem kpoméru vzristu Anicky a mému (Anicka vazila 25kg



44

a dosahovala mi témé&f po ramena). Pii vedeni jsem postupovala pied ni
pozpatku a ona se mé pevné drZzela obéma rukama.

Béhem zimniho obdobi se Ani¢ka vchizi viditelné zhorsSila.
Naslapovala pouze na Spicky a spasticita byla znatelnéjsi, chodila s velkou
namahou. Po tomto pfechodném obdobi se stav pii chizi opét vratil
na pivodni uroven. Na chiizi se vzdy projevila kazda, i kratkodoba, nemoc
Anicky.

Casto Ani¢ka prosla svou cestu chodbou pouze tam, a zpét uz se ji
nechtélo. Zustala sedét na podlaze, musela jsem ji odnést zpét do tiidy.

V dobé, kdy se jiz Anicka citila dobfe ve znamém prostiedi,
nespokojovala se pouze schtzi po chodbé. Chtéla vyzkouset i chuzi
ze schodu. Tlacila se ke schodim takovou silou, ze jsem musela jejimu
pfani vyhovét. Chlizi zvladala bez problémil. Nejprve jsem Anicku drzela
piidrZzovani a zanedlouho zvladla chiizi sama bez moji podpory. DrZela se
rukama zabradli, nohy nesttidala, vykraovala vZzdy jednou nohou.

Ke konci roku Ani¢ka zvladala chizi po roviné (chodbé MS), kdy jsem
Ji drzela za jednu ruku.

Rehabilitacni cviceni — cviCeni bylo pro AniCku dulezitym prvkem
v ¢innostech. Cilem bylo protazeni svalll a §lach dolnich konéetin, posileni
zadového svalstva a rukou. Rehabilitaci jsme provadély individudlné
v ramci ranniho cvieni déti. Zpocatku jsem s Anickou na radu matky
cvicila cviky, které znala z domova. Pozd¢ji jsem absolvovala instruktaz
u fyzioterapeutky a ptidala cviky nové. Vybornou pomuckou byl
rehabilitacni valec. Anicce slouzil k posileni zadovych svali a svall
na rukou, zaroven si mohla nenasilng protdhnout a uvolnit zatuhlé svaly
(ptiloha 3, foto 6). Pro m¢ byla manipulace s Anickou na valci jednodussi

a 1 ona ho rdda vyuzivala. Relaxaci na ném nikdy neodmitala. Cviceni
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na valci jsem zatazovala do programu kazdy den a tfeba i vicekrat, kdyz
Anicka neméla naladu na jiné ¢innosti. Valec ji vZdy uklidnil.

Po navstévé ve SPC a nacerpani novych védomosti z oblasti détskych
masazi, jsem 1 tato cviceni praktikovala s Anickou. Masaze rukou a nohou
byly zaméfeny na uvolnéni spasmill koncetin a uvolnéni malych kloubl
prstii. Anicce byla tato péce piijemna.

Lezeni na Zebriny — v dob¢, kdy Anicka vnimala déti kolem sebe, zacala
je 1 napodobovat. KdyZz vidéla déti, jak lezou na Zebfiny, chtéla
to vyzkouset také. Za pomoci ulitelky jsem ji po Zebfinach posouvala ruce,

nohy podéavala sama.

5.1.3 Popis vyvoje jemné motoriky, hry a Kkresby

u integrovaného ditéte s diagnozou détska mozkova obrna

U déti s kvadruparetickou formou DMO je vyrazné postiZzena nejen
hruba, ale 1 jemna motorika, coZ se projevuje ve vSech CcCinnostech
vyzadujicich souhru svali.

Jemna motorika — pro rozvoj jemné motoriky vyhovovala stavebnice,
ve které se barevné kolicky zasunovaly do desticky s otvory. Tato ¢innost
Anicku zpocatku velice zaujala. Vydrzela zasazovat kolicky do té¢ doby,
dokud nebyla destic¢ka celd zaplnéna. Pracovala s velkym zaujetim a usilim
(ptiloha 3, obr. 7; CD — koli¢ky). Kdyz jsme se k této ¢innosti opakované
vracely, soustiedila se stale kratsi dobu.

Vhazovani koralka do plastikové lahve se Ani¢ce neomrzelo. Nejprve
pracovala s vétsimi kordlky a s lahvi s SirSim hrdlem. Dokazala se
koncentrovat i na vétsi pocet vhozenych koralka (8 — 10) a dlouhou dobu
(10 minut). Kdyz Anicka dobte zvladla tento ukol, vyzkousela jsem stejnou

velikost kordlki a plastikovou lahev s uz§im hrdlem. Pro Anicku tato



46

zména znamenala véEt§i soustfedéni, ale vykondvala Cinnost bez potizi.
Naroc¢nost jsem jesté vystupniovala a pouzila jsem mensi velikost koralki.
Zvysilo se 1 soustfedéni Anicky a dokézala kol splnit. Anicka se rada
k této ¢innosti vracela. Casto pii ni experimentovala s hazenim koralkd
po zemi, coZ ji zaujalo ziejmé zvukove.

Pfi téchto pracovnich ¢innostech na rozvoj jemné motoriky, kdy bylo
zapotiebi maximalni koncentrace, bylo nutné, aby Anicka byla klidna,
nepodrazdéna a ochotna sama se této Cinnosti vénovat. Nebylo mozné ji
provadét kdykoli. Drobné prfedméty, jako byly koralky nebo kolicky, se
snazila uchopovat mezi palec a ukazovak. Pti préaci s koralky jsem dbala,
aby pouzivala stfidavé obé ruce. Za splnény ukol dostala odménu v podobé
malé sladkosti.

Hracky a hry — U Anicky stéle ptevladaly funkéni a manipulacni hry.
Hry s riznymi kostkami, sklddackami, s auticCkem nebo panenkou. Formou
téchto her se u Anicky rozvijela 1 jemna motorika. Nabizela jsem ji stale
nove predméty a formy her, po ¢ase jsme se k oblibenym opét vracely.

Anicka si hrala s umélohmotnymi kostkami. ,,Vykladala® je z koSicku
ven, pak je ,,nakladdala® zpét do koSicku. Komentovala jsem jeji ¢innost
slovnim doprovodem: ,, Anicko, vykladej, nakladej. Kostky uchopovala
celou dlani, pouzivala ob¢ ruce stejné. Pfedkladala jsem ji koSik s kostkami
pokazdé z jiné strany, pro rozvoj motoriky obou rukou. Nasledné jsme tuto
¢innost vyzkousely s mens$imi dievénymi kostkami.

Z kostek Anicka dokazala stavét kominek. Opét byla Zaddouci slovni
motivace: ,, Anicko, postav komin,“ a nasledovalo pfedvedeni pozadované
¢innosti. Zpocatku se Anic¢ce podafilo postavit kominek ze tii kostek.
Pozdéji se ji povedlo, ne vSak pravidelng, postavit na sebe kostky Ctyfi.
Jestlize jsem kostky, AniCkou na sebe postavené, ve spodni Casti stavby
piidrZzovala, nastavéla jich na sebe osm. Postupné se Anicka naucila

na koSicek s kostkami reagovat. Postavila jsem koSi¢ek pted ni, a pokud
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m¢éla zajem o hru s kostkami, zacala sama stavét kominek. Jestlize nebyla
naladéna pro tuto hru, lezla pry¢ nebo koSik obratila dnem vzhiru a cely
obsah vysypala, ¢asto sob¢ na hlavu.

Oblibenou cCinnosti, u které se Anicka dokazala soustfedit deset az
patndct minut, byla hra snavlékaci housenkou. Navlékani barevnych
krouzkd na tyCku zvladala velice dobtfe. Nékolikrat za sebou opakovala
postup navléknuti a zase sundani krouzka ztycky. Obdobnym typem
hracky byl panacek. Pouze provedeni bylo dievéné a barevné navlékaci
dilky byly mensi a tycka ten¢i. Ani toto nedélalo Anicce vétsi problémy.

Urcité nejoblibengj$i Ani¢cinou hrou byla hra s panenkou a lahvickou.
VydrzZela u této Cinnosti nejdéle soustiedéna. Panenku sviékla z obleckd,
z lahvicky na ni ,,cosi jako nalila®, a poté ji tiela rukou po téle, ,,myla®.
Totéz délala nékdy sama sob€ na rukou a Casto takto ,,myla® 1 moje ruce
nebo nékoho z déti. Déti ji Casto své ruce nabizely samy. Spolecné houpani
panenky a zpivani ukolébavky Anic¢ku zaujalo. SnaZzila se pohyby rukou
pi1 houpani napodobovat.

Dalsi ¢innosti, ke které se Anicka rdda vracela, byla hra s dfevénymi
rozkladacimi houbi¢kami. Houbicky mély od sebe oddélovaci hlavicku
a nozku. Anic¢ku zajimaly kombinace riznych hlavicek a k tomu riznych
nozek. Drzela v ruce stdle jednu nozku od houbicky. Odkladala hlavicky,
brala a nasazovala na nozku jiné. Stale hlavicky ménila.

V prubéhu druhého pololeti roku se Anicka stidle vice odvazovala
pobyvat mezi détmi. Objevovala nové podnéty pro své ¢innosti. Zaujala ji
bedynka s velkymi kostkami stavebnice ,,DUPLO®“. Nejprve Anicku
zajimaly chrastici postavicky, pozdéji jsem ji spolecné se stavéjicimi si
détmi ukazala, jak jdou kostiCky spojovat a zase oddélovat od sebe. Princip
pochopila témét okamzité. Spojovani se ji moc nedafilo, oddélovat
kosti¢ky od sebe zvladala. Casto si cely obsah bedynky vysypala na hlavu.

Koncem roku dokazala Anicka kostky 1 spojovat.
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V tomtéZ obdobi ¢inilo Ani¢ce potéSeni piebirat se v koSiku s drobnymi
oblazky nebo v bedynce s kaStany. ,,Vykladala® (pouzivala jsem stejny
komentaf, jak jsem uvedla jiz vySe) kaminky ven a pokladala je vedle sebe
na podlahu. Po jednom kaminku je vracela zpét do koSiku. Na zéadost:
,Dej mi kaminek,“ a nastaveni ruky reagovala a podala mi ho do ruky.
Na pokyn: ,,Na, vezmi si,“ a ukazani ruky s kaminkem si kaminek vzala.
Kastany naklddala na auto, pak je z jednoho auta pieklddala na druhé. Hry
sneécim, co se dalo pifebirat, vysypavat a opét davat zpét, méla Anicka
oblibené (CD — hra s vicky).

I kdyZ Cinnosti s miCem by mohly spadat do jiné oblasti aktivit,
pro Anic¢ku znamenaly pfedevS§im zdbavnou hru. Provad¢€ly jsme ji na zemi,
kdy ja jsem po zemi Ani¢ce micek koulela, ona mi ho pak hazela zpét
(kouleni bylo pro ni tézké). Anicka sedéla v détském kiesilku, ja jsem ji
micek héazela do klina. Jakmile se ji mi¢ek dotkl, zareagovala, chytila ho
do naruce a hodila mi ho zpét. Samotné hazeni bylo pro Ani¢ku naméhavou
¢innosti. Aby mic¢ odhodila, byla zapotiebi koordinace n€kolika ¢asti téla
a Anicka se musela opravdu hodn¢ snazit. Bylo to také znat z vyrazu jejiho
obliceje.

Hra s autickem by se mohla pro nezasvécené¢ho zdat jako bézna véc,
o které neni tfeba se zminovat. Ale poslat auto po podlaze bylo pro Anic¢ku
zpocatku naro¢né. Nejprve si hrdla s autiCkem pouze sama. Popojizdéla
s nim dopfedu a dozadu. Za ¢as mohly byt do hry zapojeny 1 ostatni déti.
Neékdo z déti posilal auto smérem k Anicee a ja od ni zase k détem. Pozdé&;ji
uz Anicka umeéla auto poslat sama.

Kresleni — dulezitou €innosti pro rozvoj jemné motoriky a koordinace
ruky a oka byla prace s tuZkou. Tuzku jsem Anicce vkladala mezi palec
a ukazovak. Pokud si ji vzala sama, drzela ji Anicka v celé dlani. Kresleni
jsem se podle moznosti snazila zatazovat kazdy den, a pokud Anicku

prestalo zajimat, pokousela jsem se o jeho obménu. Kresleni jsme se
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vénovaly vétSinou po svacin€ v prostoradch tfidy, kdy se ostatni déti
zabyvaly fizenou ¢innosti v herné.

Ucila jsem Anicku kreslit podle pokyni: ,,Anicko, nakresli kolo, “
krouzila jsem jeji rukou po papiie a stale opakovala: ,, Kolo.“ DalSim
doprovodnym pokynem bylo: ,, Dolit. “ Pt slovnim doprovodu jsem Anicce
vedla ruku shora po papite (ptfiloha 2, obr. 1). Tyto Cinnosti byly omezené
Anic¢c¢inou schopnosti se koncentrovat, vétSinou vydrzela 1 — 1,5minuty.

Nejprve jsem AniCku nechavala kreslit u stoleCku, kdy sedéla na mal¢
zidli¢ce. Jako obménu jsem pozdé&ji volila praci na velkém balicim papife,
ktery jsem pfichytila na tabuli. Z praktického hlediska se vice osvédcilo
kresleni pfimo na tabuli kiidou. Pokud Anicka vid¢€la, Ze na tabuli kresli
déti, pridala se k nim (CD — tabule). VyzkousSely jsme kresleni na balicim
papife rozlozeném na zemi. Tyto zmény Anicka uvitala a prodlouzila se
tim doba jejiho soustfedéni na 2 — 3 minuty.

V pocatcich jejiho ,,mdardni“ po papife Anicka nesledovala papir
a tuzku. Divala se jinam do prostoru tfidy. AZ pozdéji, pii kresleni
s novymi Sirokymi trojhrannymi pastelkami, zacala vnimat stopu na papire
(ptiloha 2, obr. 2).

V druhé poloviné roku a naSeho spole¢ného snazeni Anicka nékolikrat
reagovala na kresleni piekvapivé. VSimla si, Ze jsem na stolecek ptipravila
pomiticky na kresleni, papir a tuzku. Sama si dolezla ke stoleCku, vzala si
tuzku do ruky a zacala kreslit. Chtéla jsem nésledujici den zjistit, zda
reakce AniCky nebyla pouze ndhodnd. Ukézala jsem ji papir a polozila ho
na stolecek. AniCka zareagovala stejné jako piedesly den. Dolezla
ke stolecku, sama si vzala tuzku a kreslila.

Postupné se Anicka pfti kresleni opravdu snazila. Prace s tuzkou pro ni
predstavovala velké usili. Ke konci roku se u ni pii kresleni projevovala
motoricky Sikovnéjsi leva ruka, ale pokud jsem ji tuZzku dala do pravé ruky,

kreslila pravou. Stalo se témét pravidlem, ze Anicka kazdy svij vytvor
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po ,,dokonceni zmackala a roztrhala. Jen malo se jich podatilo zachranit.

Trhéni a mackani papiru ji ¢inilo potéSeni.

5.1.4  Zmapovani pokrokii v oblasti hygieny a stravovani

u integrovaného ditéte s diagnozou détska mozkova obrna

K zakladnim narokiim, jeZ jsou na intaktni déti v MS kladeny, patfi
dodrzovani zakladnich hygienickych a stravovacich navyki.

Anicka pouzivala pleny bez vyjimky. Pleny do Skolky zajistila
maminka, pfinesla také no¢nik. Pravé pouzivani no¢niku se ukézalo jako
problematické. Byl pro Anic¢ku pfili§ maly a nechtéla si na néj sednout.
Tuto situaci jsme feSily posazovanim Anicky na détsky zachod. Pti obsluze
Anicky na WC a pii prebalovani jsem se neobesSla bez pomoci druhé
ucitelky. Neékdy byly tyto situace narocné pro nds ob¢, nejvice vSak
zpoCatku, kdyZ se Anicka vzpinala a nechtéla se posadit ani na zachod.
Pti navlékani kalhotek ve stoje, se sama neudrzela. Bylo tieba jedné osoby,
ktera ji drzela a druhé, ktera ji oblékala.

Anicka si ¢asem na zachod zvykla. S ucitelkou jsme ji tam vodily
s ostatnimi détmi. Obcas se ji podafilo potfebu vykonat. Byla za to
odménéna malym bonbonkem.

V poloviné roku se snazeni zaCalo obracet v Uspéch. Anicka
pii kazdém posazeni na zachod védomé pottebu vykonala. Vzdy byla
Stastnd a dostala odménu. Dokonce mé sama vodila na zachod. Po pouziti
WC se naucila umyt si ruce. Mifila k umyvadlim. Piedpokladdm, Ze byla
motivovana pifijemnym prozitkem z kontaktu s vodou.

U obéda sedéla Anicka v prvnich tfech tydnech u stolecku s ostatnimi
détmi. Vzhledem k jejimu vzristu bylo potieba ji piidrzovat. Lehko by se

prevratila 1 se Zidlickou. Pozdéji, kdyz SPC zapij€ilo specialni Zidlicku, se
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bezpecnost 1 pohodli pii jidle velmi zlepSilo. Anicka si mohla pohodiné
opfit zada 1 nohy a nehrozilo nebezpeci, Ze by mohla spadnout.

Anicka méla své barevné vyrazné nadobi, talitek a hrnicek. Naucila se
je poznavat.

Zpocatku byla Anicka krmena. Brzy zaala svainu (chléb nakrajeny
na kosti¢ky) jist sama. Po kratké dob¢é Anicka zvladala i obéd. Odmitala
pomoc pii nabirani jidla, i pfesto, Zze nékteré pokrmy ji ¢inily problémy.

Pii piti se neosvédgila bréka, ktera piinesla do MS matka. Zagala jsem
s podavanim velmi malého mnozstvi napoje do hrnicku a ptidrzovala ho.
Anicka si brzy na hrni¢ek zvykla. Bez potizi se napila sama z hrnecku
naplnéného do poloviny.

Problémem byla ¢istota a chovani pfi jidle. Anic¢ka ¢asto imysIn¢ sahala
do jidla rukou a vyhazovala ho na stolek. Odhazovala kousky jidla na zem
nebo vylévala zbytek napoje. Casto odhazovala i nadobi. V tomto piipads

bylo nutné reagovat rychleji a takové situaci zabranit.

5.1.5  Popis socialné-emocionalniho vyvoje wu integrovaného

ditéte s diagnozou détska mozkova obrna

Na pocatku dochazky do MS Anitka potiebovala uréitou dobu
pro adaptaci. Po rannim piichodu do skolky vydrzela dlouhou dobu sedét
na podlaze a projevovala se stereotypnimi kyvavymi pohyby téla. Tyto
projevy se u Anicky postupem Casu minimalizovaly. SnaZila jsem se ji
neustale né¢im zaméstnavat a nabizet zmeény ¢innosti.

V pocatcich Anicka nijak nereagovala na pfitomnost ostatnich déti.
Pohybovala se nejvice v prostorach tfidy. Vnimala ruch =z herny.

Do prostoru herny se vypravila poprvé, kdyz tam déti momentalné nebyly —
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v herné byl klid. Anicce trvalo n€kolik tydnii, nez se odvazila pobyvat mezi
détmi.

Po urcité dobé zacala na pfitomnost déti reagovat. SlySela dupani déti
pi1 cviCeni, ohlizela se, kdyZ kolem ni prob&hly. Zpocatku se AnicCka
zaméfovala na komunikaci prostfednictvim ,tahani* za vlasy. Pokud
nékoho drzela za vlasy, bylo velmi obtizné se vyprostit. Drzela se velice
pevné a z jejiho smichu a Stastného obliceje se dalo usuzovat, Ze ji tento
projev piinasi radost. Refeni této situace bylo problematické (ja jsem
chodila po cely den v kSiltovce, nebot’ pi1 obsluhovani Anicky mé drzela
za vlasy cCasto). Problém se vyfeSil sam. Piedvadéla jsem Anicce v ramci
naSich her détskou fikanku ,, Varila mysicka kasicku... “, Anicce se fikanka
zalibila a sama ji pfedvadéla. Timto zplsobem zacala komunikovat
1 sdétmi a ,tahdni* za vlasy se zacCalo pomalu vytricet. Pokud chtéla
s nékym navazat kontakt, vzala ho za ruku a ,,vafila“ mu po dlani.

Komunikace s Ani¢kou se odehravala pomoci piedméti. Talifek
znamenal ocekavani jidla, boty symbolizovaly vychdzku nebo chozeni
po Skolce. Poznala, co znamené plinka a spravné chépala k ¢emu je papir
a tuzka. Po Case zaCala Anicka reagovat pifimo na nékterd slova a pokyny.
Pii oblékani jsem ftekla AnicCce: ,,Anicko, podej boty,” AniCka oCima
vyhledala své boty a podala mi je.

Jak jsem jiz vySe uvedla, AniCka cCasto experimentovala s jidlem
1 s predméty a odhazovala je kolem sebe. Bylo tieba dat Anicce najevo, Ze

¢

takové chovani neni Zadouci. Moje: ,, Ty, #y, #y,“ s vyhruzn€ vztyCenym
prstem nebo dirazné: , NE, to nesmis!“ Ani¢ku rozesmalo. Cim &ast&ji se
s timto pokynem setkavala, tim vice ho zacala vnimat. Zarazila se a méla
pfemyslivy vyraz v oblieji. Pozdé€ji zaCala po mné opakovat: ,, 7Y
Nepodaftilo se jeji nevhodné chovani odbourat. Jeji reakci na mlj pokyn

povazuji za uspech.
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Na pocatku dochazky bylo nutno feSit problém s odpolednim
odpoCinkem. Anicka chodila spat do zvlaStni mistnosti. Potfebovala
k odpo€inku absolutni klid. Prvni den, za doprovodu maminky, Anicka
nechtéla v této mistnosti viibec byt. Brecela a téméf ji neslo uklidnit. Podle
vypoveédi maminky byla Ani¢ka doma zvykla chodit spat a vzhledem k jeji
zvySené unavitelnosti byl spanek pro ni zadouci. V dalsi dny jsem ji
ke spani nenutila, pouze jsme v této mistnosti pobyvaly v dobé spanku.
Anicka uz neprojevovala strach ¢i nelibost. Kdyz jsem méla pocit, ze se
seznadmila s touto mistnosti, vyzkousela jsem lehatko. Pobyt na lehatku
nehodlala Anicka akceptovat. PfiSlo na fadu Septani nebo polohlasné
prediikdvani pohadky a relaxa¢ni hudba. Spéanek se zacal dostavovat. Asi
po dvou mesicich se stal pro AniCku spanek ve Skolce samoziejmosti
a usinani bylo bez problém1l.

Prvni dny se u Anic¢ky projevovala zvySend unavitelnost. Reagovala
podrazdéné, pokud s nécim nebyla spokojena (napf. pfi zméné Cinnosti —
jdeme se umyt pted jidlem), brecela, ¢asto bouchala hlavou o zem. Tyto
vykyvy nalad a neschopnost ovladat své emoce se opakovaly i pozdéji.
Jejich frekvence se Castecné sniZila, projevy nebyly tak afektivni.

Anicka dokézala svoje pocity vyjadfit 1 jinak. Nékolikrat se stalo, Ze se
ke mn¢ pftitulila a chtéla se chovat. Objala mé kolem krku, kdyZz pro ni

piiSla maminka.
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5.1.6 Charakteristika  pokroki v  kognitivnim  vyvoji

u integrovaného ditéte s diagnézou détska mozkova obrna

Anicka se dokdzala na cinnosti soustfedit vétSinou jen kratkodobé.
V prvnich tydnech pobytu vydrzela dlouhou dobu bez jakéhokoliv zajmu
sedét a stereotypné kyvat té€lem. Nabizenymi Cinnostmi, i kdyZz motivace se
u Anicky uplatnovala velmi tézko, se postupné odpoutavala od téchto
mechanismul a zadala nachazet v prostiedi MS objekty ke svému zkoumani.
U nékterych Cinnosti vydrZela naopak dlouhé ctvrthodiny (jak jsem vyse
uvadéla — hry s panenkou, houbicky). Zaujeti pro Cinnost se stavalo
postupné vétsi a hlubsi.

Snahou nejen moji, ale 1 ucitelky ve tfid€, bylo Ani¢ce poskytnout co
nejvetsi mnoZstvi podnétii pro jeji vyvoj. Pokud to bylo jen trochu mozne,
byla zapojena do spolecnych her déti.

Nejprve zacala své okoli vnimat sluchem — slySela hrajici si a dupajici
déti. Pozdéji reagovala 1 zrakem, kdyz je vidéla u Zebiin nebo pii hie se
stavebnici DUPLO. Casto jsme s Anickou travily spole¢né chvile s détmi
v hudebnim koutku, kde déti zpivaly a hraly na rlizné néstroje.

Anicka si velmi brzy osvojila komunikaci prostfednictvim fikanky
»Varila myska ...“. Zapamatovala si pisnic¢ku ,,Pasla ovecky, ...*, kterou,
pii zpévu ostatnich, doprovazela nau¢enym pohybem. Sama mi tento pohyb
ptedvadéla. Pti fikance ,,Paci, paci ...* reagovala pohybem rukou. Anicka
postupné reagovala na pokyny ,,udélej haji“; ,, podej boty*, , prikryj se“;
,,jdeme vstavat .

Témét na konci svého pobytu v MS si oblibila prohliZzeni knizek.
Ptedvadéla jsem AniCce hlasy zvifat, kterd na obrazcich byla. Anicka
zanedlouho pii prohlizeni knizky ukazovala na knizku se slovnim
doprovodem: ,, KO KO*, ,, BU* (podotykam, Ze ukazovala pouze do knihy,

ne na vyslovené zvife). Na moje hodinky na ruce Anic¢ka ukazovala se
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slovy: ,,TYK* nebo ,,TAK*“. Aby si lépe uvédomila vyznam svych slov,
umoznila jsem ji poslech velkych hodin. Zcela zdmémé a smysluplné
pouzivala vyraz ,, NE“ a,,JAU".

Nedokazala reagovat na schovavani predmétu za zady. Pokud se ji
predmét za mymi zady schoval, vice ho jiz nesledovala. Nezareagovala ani
po nékolikerém opakovani. ,,Divani do zrcadla®“ byla ¢innost z oblasti
bazalni stimulace. Pohledy do zrcadla Anicka nevnimala.

Anicka trpéla salivaci (slinénim). Regilo se to neustdlym b&hanim
za AniCkou a utirdnim pusy a brady papirovym kapesnikem. Anicka
véd€la, Ze papirovy kapesnik je na utirdni pusy a sama se takto
obsluhovala. Salivace se zaCala v pribéhu posledniho Ctvrtroku viditelné
zmirnovat.

Ani¢ka rozpoznavala teplotu radiatort. Pifi hie s magnetkami
umisténymi na radidtoru na n¢ sahala opatrné.

Naucila se vnimat rozsvicena svétla ve tfidé. Pokud o tuto podivanou
stala, divala se ke stropu a ¢ekala, jestli pijdu se svétly blikat.

Pravdépodobné nejvétsim zazitkem, co do poznavani nezndmého, byl
pro Ani¢ku snih. Anicku vozily déti na sanich. Na sanich dlouho
nevydrzela sed¢t a ve sn¢hu se ji chodilo velmi Spatné€. Bylo ji dovoleno
po sn¢hu lézt. Podle projevii nadSeni a euforie se s nim setkala ziejmé
poprve (CD — snih).

V dobé, kdy byl v hern€ umistén terapeuticky bazén, vedla jeji cesta
po prichodu do skolky k nému. Pozd¢ji se naucdila, ze v bazénu musi byt
bez bot. Pied bazénem si lehla na zem, divala se po mné a ¢ekala, az ji boty

sundam.
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5.1.7 Specifika dostupnych terapii u integrovaného ditéte

s diagn6zou détska mozkova obrna

VMS byly détem poskytovany rizné formy terapii, poéinaje
terapeutickym bazénem, o kterém jiz byla zminka. V bazénu byla Anicka
uvolnéna, zaméstnand ¢innosti a spokojena. Byl vyuzivan i zdravymi détmi
(ptiloha 3, foto 8).

Blize jsme se v MS seznamili s canisterapii. Do MS dojizdély dvé
terapeutky se svymi psy. Cinnosti byly zaméfeny na rozvoj postizenych
funkci u déti. U Anicky se velmi osvédc¢ilo polohovani (ptiloha 3, foto 9),
jehoz vysledkem byly zcela uvolnéné AnicCiny nohy bez spasmi. Toto
uvolnéni trvalo asi jednu az dvé hodiny. Kontakt se psem piinasel détem
1 povzbuzeni psychicke. BohuzZel se Anicka canisterapie ucastnila jen velmi
nepravidelng.

S Anickou byla denné€ provadéna rehabilitacni cvi€eni, pozdéji i formou
détskych masazi podle Jany HaSplové. AniCce byly masaze piijemné

a jejich u¢innost na uvolnéni svalstva byla zfejma.

5.1.8  ZajiSténi specialné pedagogické podpory v prostiedi

materské Skoly

Rodina dosud nespolupracovala se stiediskem rané péce ani se SPC.
Odborna péce byla Anicce zajiStovana pravidelnymi kontrolami
v neurologické, psychologické a ortopedické ambulanci. Matka do této
doby opakovan¢ odmitala ndvrh pediatra na pobyt dcery v léCebném
rehabilitaCnim zatizeni.

Spoluprace se SPC byla zahajena aZ po pfijeti Ani¢ky do MS. Koncem

zail se na podnét feditelky MS uskute¢nila navitdva pracovnic ze SPC
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v MS. Zjejich navitévy vzeslo mnoho uZitednych rad, jak s Ani¢kou
pracovat a jak s ni zachazet. Byly dohodnuty podminky spoluprace a rodice
vyjadiili souhlas s vySetfenim pifimo ve SPC. Zapujené pomicky
a poskytnuta poradenska podpora zavazovala rodice ke spolupraci. Ptesto
rodi¢e nadale nikoho ze SPC nekontaktovali a konzultaci si nedomluvili.
Individudlni vzdélavaci plan vypracovalo SPC na zakladé¢ dokumentt
z neurologického a psychologického vySetieni a z vysledk konzultacniho
pobytu u nas v MS.

Dalsi navstéva pracovnic ze SPC se konala az koncem biezna opct
v MS. Po dohodé s rodiéi byl do &trnacti dnii stanoven termin pro vysetieni
v SPC a to v odpolednich hodindch, po odpolednim spanku, kdy byla
Anicka odpocatad. Toto vySetfeni se uskuteCnilo za piitomnosti Anicky,
obou rodiét, feditelky MS, ugitelky t¥idy a osobni asistentky. Navitéva
probéhla v pfijemné atmosféie, Anicka si vyzkouSela terapeuticky bazén
1 relaxacni houpacku, kterd ditéti simuluje prenatalni polohu (ptiloha 3,
foto 4). TéZ jsem byla spolecné s rodi¢i nazorné¢ seznamena s technikami
détskych masazi, které musely byt, podle projevii libosti, Ani¢ce velmi
piijemné. Specialni pedagozka s rodi¢i rozmlouvala, ti méli moZnost si
prohlédnout katalog kompenzacnich a rehabilitacnich pomucek. Rodice
projevili zajem o vozik nebo jiny druh kocarku. Po poradé€ s pracovnici si
vyhovujici model vybrali a zdvaznou objednavku si dohodli na pozdéjsi
termin. Daéle jiz se SPC nekomunikovali. Matka se pozdéji svéfila, Ze
k tomuto SPC nemd divéru, ale kontakt v jiném =zafizeni rodice

nevyhledali.
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5.1.9 Popis materialnich podminek integrace ditéte s diagnozou

détska mozkova obrna

Matetska Skola, kterou Anicka navstévovala, nebyla koncipovana jako
bezbariérova. V ptipad¢ umisténi ditéte s postizenim hybnosti pfedstavoval
tento nedostatek zavazny problém. Ze Satny do tfidy se muselo s nechodici
Anickou vézici 25 kg piekondvat dvacet schodii a sedm metrd dlouha
chodba.

Anicka vétdinou pobyvala v prostoru jedné tiidy MS. Tu tvofily dvé
propojené mistnosti. Prvni mistnost, se stolecky a linoleem na podlaze,
nazyvana tfida, byla urCena pro stolovani, vytvarné a pracovni prace déti
nebo stolni hry. Druhd mistnost slouzila jako herna a byla pokryta
kobercem po celé ploSe. Po rozloZeni lehatek se vyuzivala jako loznice.
Anicka méla vyhrazeny prostor pro odpoc¢inek v jiné mistnosti, aby nebyla
ruSena détmi. Tato mistnost jinak slouzila jako knihovna a zasedaci
mistnost. Ani¢ka v ni méla své lehatko. Do své loznice se musela Anicka
presunout po jesté delsim useku té samé chodby a po spani zase zp¢t.

Naproti dvefim do tfidy je umyvarna a toalety pro déti.

Na pocatku integrace nebyla MS vybavena zadnymi pomiickami
pro dité s timto druhem postizeni. Ani¢ka méla pouze sviij vlastni kocarek
pro pohyb venku, ktery byl z hlediska jeji vEtsi postavy jiz nevyhovujici.
Matka do MS pfinesla jednorazové pleny a noé¢nik. V pribéhu roku byly
v MS vyzkouseny dva typy choditek (z rodiny), ani jedno nespliiovalo
pozadavky na néj kladené (klouzalo se po podlaze, ujizdélo do strany,
zadrhavala se koleCka). Jiné pomicky rodina nevlastnila. Na konci zafi
byly ze SPC zapljCeny pro AniCku specialni pomicky: Zidle — Kacenka
(ptiloha 3, foto 3), rehabilitatni valec, polohovaci abduk¢ni klin
(ptiloha 3, foto 1). Od inora Ani¢ka vyuzivala namisto rehabilitacniho

bazénu s micky (byl pro MS prozatim finanéné nedostupny) détsky
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nafukovaci bazének, ktery byl naplnén plastovymi vicky od PET lahvi
(ptiloha 3, foto 5). Na sbirani vicek se pln¢ podilely ostatni déti. Od kvétna

vlastnila MS skute¢ny terapeuticky bazén s micky.

5.2 Popis vlivu pritomnosti ditéte s détskou mozkovou obrnou

na kolektiv déti v bézné materské Skole

Neékteré udalosti a aktivity, kterych se spole¢né ucastnily déti a Anicka,
byly zminény jiz vySe. Doplnim tuto ¢ast tedy pouze témi,
o kterych jesté nebyla zminka.

Napocatku zari si déti ve tfidé musely na pfitomnost Anicky
s viditelnym postiZzenim piivyknout. Nejprve se pozastavovaly nad jejimi
seznameny adekvatné ke svému véku. Zvykly si na jeji projevy i1 zplsoby
chovani. Pozdéji se jiz nevyskytovala zadna ptekvapiva situace, kterd by
déti zneklidnovala. Velmi brzy se szily s pfitomnosti Anicky, a pokud
Anicka nepfisla do MS, ptaly se po ni.

Samoziejmosti se pro déti stala pomoc pii tklidu hracek, s kterymi si
Anicka hrala. Byly ochotné ptij¢it Anicce svou hracku, pokud o ni projevila
zdjem. Nedélalo jim problémy pfizplsobit svou hru Ani¢inym
pozadavkiim, tim se ji daleko vice pfiblizily a naopak Anicka jim mohla
Iépe porozumét. Déti samy nabizely Anicce jeji oblibené hracky a hry.
Projevovaly touhu byt s Ani¢kou co nejvice v kontaktu. Casto se
predhanély, kdo bude pomahat s obouvanim, kdo pomilize ptipravit plinku
nebo podat kapesnicek. Tyto projevy byly pozorovany nejvice
u predskolnich divek. Mizeme je chépat jako prvky matetského pudu.

Kazda pomoc od déti byla spole¢né s ulitelkou odménéna pochvalou

a uznanim.
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5.3 Pohled na spolupraci s rodinou integrovaného ditéte

Od pocatku byla spoluprace s rodinou ¢aste¢né problematickd. Matka se
starala o Anicku a jejiho bratra dobfe. Rodinna péce byla zamétena vice
na zajiStovani jejich biologickych potieb. Détem nebyl umoznén pro rozvoj
dostatek podnétii, coz lze usuzovat z projevil chlapce na pocatku jeho
dochazky do MS. Rodi¢e nedokazali pochopit nutnost a dileZitost
specialné pedagogické podpory. Nepodavali Zadné informace o vysledcich
absolvovanych vysetieni asistentce, uéitelkam, ani feditelce v MS. Pouze
v ptipadé nejasnosti, které¢ vznikly zdivodu dvou nazorli odborniki
na pouziti ortopedické obuvi (zda na lezeni ano, ¢i ne), se matka opétovné
odbornika na tuto otazku informovala a nas o vysledku uvédomila. Matka
se nijak zvlast' nezajimala o vykony a pokroky Anicky. Pokud byla
na néjaky uspéch upozornéna, pouze vzala ozndmeni na védomi.
Pti zajiStovani pomicek pro prepravu Anicky rodina poskytla pouze
kocarek, ktery proporcionalné Anicce jiz nevyhovoval. V zimnim obdobi,
kdy napadl snih, a s koc¢arkem se nedalo jezdit, se rodi¢e nezajimali
o zpusob pohybu Anicky pii pobytu venku. Jelikoz nebylo jiné feSeni, byly
do MS zapijéeny soukromé sané asistentky. Matka pfijala toto bez
pohnutky.

Pro opakované odmitani spoluprace se SPC bylo centrum nuceno

odebrat zpét zapij¢ené pomicky a integrace byla ukoncena.
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6 Zhodnoceni vyvoje Ani¢ky po deseti mésicich dochazky

do materské Skoly

Na zakladé¢ vySe uvedenych informaci lze konstatovat, ze edukacni
proces, 1 pires veskerd uskali, kterymi bylo nutné hlavné v pocatku projit,
umoznil Ani¢ce velky vyvojovy krok. Ze shroméazdénych a zpracovanych
udajt l1ze vy¢ist pokroky v jednotlivych vyvojovych oblastech.

Znatelny je pokrok vrozvoji komunikacnich schopnosti, ptestoze
zaostava daleko za béznou vyvojovou normou pétileteho ditéte.
Komunikaci s détmi a ostatnimi, ktera probihala prostfednictvim fikanky
nebo dotekt, 1ze povazovat, v porovnani se stavem na pocatku integrace,
za uUspéch. Vykonavani ¢innosti podle pokynli vypovidd o schopnosti
v rozvoji chapani feci. Dillezity je 1 posun ve vyuZzivani oralni feci, kdy se
u Anic¢ky zacinaji objevovat prvni slova formou citoslovci.

V souvislosti s komunikaci je tfeba se zminit o pisobeni socialniho
prostfedi. Protoze pravé rozvoj komunikacnich dovednosti umoziuje
navazovat kontakty s okolim. Zde Anicka ziskala zkuSenost, jak miize
probihat interakce mezi lidmi. Podafilo se ji navazat vztah s détmi. Anicka
détsky kolektiv zacala vnimat jako souc¢ast svého ziti. Postupné projevovala
touhu byt vSude, kde byly déti.

Do ur¢ité miry se u Anicky stabilizoval i stav psychiky. Nelze fici, ze by
jeji chovéani bylo bezproblémové. Projevy nelibosti se vyskytovaly
1 nadale, nebyly jiz tolik afektivni a snadnéji se nechala pfeorientovat
na jiny okruh zajmu. Nabidkou aktivit a sttiddnim Cinnosti témét vymizely
stereotypni pohyby. S obménou 1 zndmé aktivity se prodluZovalo se 1 jeji
soustfedéni na ¢innosti 1 na hru.

I vhernich cCinnostech lze zaznamenat urCity vyvoj, kdy Anicka

zvySovala mnozstvi vyuZzivanych a oblibenych her.
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S vyvojem hry souvisi 1 rozvoj jemné motoriky. Jemnd motorika byla
u Ani¢ky vyvinuta na dobré trovni a pravdépodobné by se mohla jesté dale
zdokonalovat. V rozvoji hrubé motoriky nebyl zachycen vyrazng;si pokrok.
Pohybové schopnosti byly zavislé na celkovém zdravotnim stavu
a vykazovaly velké vykyvy. Hrub4 motorika se jevila z hlediska prognézy
na zlepSeni méné ptizniva.

V oblasti hygieny se podafilo u Ani¢ky vypéstovat urCity navyk, jehoz
nacvik se uskutecnoval formou odmény. Naucila se védomé vyprazdnovat
a umyvat si po pouziti toalety ruce. V tomto piipad¢ nejsem piesvédCena,
jestli pouzivani WC bude trvalého charakteru. V domacim prostredi ziejmée
nebyl na tento ritual kladen diiraz.

V oblasti sebeobsluhy se Anicka snazila o spolupraci (podavani bot,
myti rukou, chovani pfi jidle) 1 nadale vSak byla zcela zavisla na pomoci

druhé osoby.
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7 Zhodnoceni naplnéni cilii praktické ¢asti

Cilem praktické casti bakalatské prace bylo specifikovat integraci ditéte
s téZkym kombinovanym postizenim do bézné matetske Skoly. Tento cil 1ze
povazovat za splnény.

Dil¢i cil C1 byl splnén prostfednictvim komplexni charakteristiky
vyvoje ditéte s détskou mozkovou obrnou v prostiedi matefské Skoly.

Individudlni formu integrace s Gc¢asti osobniho asistenta v bézné tiid¢
matefskeé Skoly je mozno v pripadé Ani¢ky hodnotit jako vyhovujici.
Od intaktnich déti ziskala impulsy pro rozvoj svych dovednosti zejména
v oblasti komunikace a socializace. Vzhledem k socidlni situaci rodiny
(matka nechodila do zaméstndni) a omezenym moZnostem ve vybéru
vhodného zafizeni z hlediska lokality, byla individudlni integrace jedinou
moznosti umisténi Anicky v predSkolnim zafizeni.

Pokud se tyka charakteristiky individudlnich pokrok Ani¢ky, o tom
blize pojednava piedchozi kapitola. Je tteba souhlasit s odborniky, ze dité
si osvojuje pozndvaci mechanizmy pronikanim do prostiedi a uci se
pii pohybu a pohybem.

K naplnéni dil¢iho cile C2 doSlo na zdkladé popisu vlivu piitomnosti
ditéte s détskou mozkovou obrnou na kolektiv déti v bézné mateiské skole.

Pti posuzovani vlivu détského kolektivu na rozvoj osobnosti Anicky
a naopak, je mozné konstatovat, Ze souziti déti zdravych a Anicky
s postizenim se projevovalo pozitivnim plisobenim na ob¢ strany. Naucilo
déti spravné vnimat problémy a Uspéchy. Umoznilo jim srovnani. Byly
ochotny pomoci pii obsluze Ani¢ky, byly ochotny hrat si sni. Brzy
pochopily, jakym zplisobem Ize s Anickou komunikovat. Neprojevovala se
u nich zadna litost a soucit. To povazuji za velmi dalezité, protoze jen tak

mohly Anicce piedat tolik potfebné informace z jejich ,,normalniho svéta®,
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1 presto, ze jeji zapojeni do kolektivu déti probéhlo s velkym vypétim,
naro¢nym a hlavné ostrazitym individualnim pfistupem.

Skola poskytovala vsem détem vyhovujici sociokulturni zazemi
1 aroven vzdélavani. Z pohledu détského kolektivu, je tfeba upozornit
na nékolik skutecnosti ziskanych pozorovanim. Déti si odnesly velkou
zkuSenost, ze neni tieba se d€ti s postizenim stranit. Naucily se Anicku
respektovat jako svého partnera, nevyskytovaly se znamky odmitani
kontaktu s ni.

Dil¢i cil C3 byl naplnén prostifednictvim charakteristiky specialné
pedagogické podpory v prostfedi mateiské Skoly a popisu materialnich
podminek integrace ditéte s diagnézou détskd mozkova obrna.
V neposledni tadé¢ 1 na zdkladé pohledu na spolupraci s rodinou
integrovaného ditéte.

Z popisu udalosti je ziejmé, ze se vyskytly nedostatky, které Castecné
negativn€ ovlivitiovaly pribéh integrace. Uz samotné piijeti ditéte bez
znalosti podrobné diagnozy, a bez piipraveného materidlniho, ale
1 odborného pedagogického zajisténi, bylo ohrozujici.

Poradenstvi matetské Skole zajistovalo SPC a po odborné strance
poskytovalo podporu na velmi dobré urovni. Ze SPC byly zaptjceny a plné
vyuzivany kompenzaéni pomicky. Pro nezdjem rodiny bylo poskytovani
sluzeb po roce opét ukonceno. Z prostredkid specialné pedagogicke
podpory, jak jiz bylo zminéno, byla vyuzita moznost zajisténi osobniho
asistenta, vyuziti kompenzacénich pomucek a ¢astecné Upravy vzdelavacich
podminek — Gpravy ¢innosti dle IVP.

Z faktort, které se na pribéhu integrace vyznamné podilely, je tfeba
zminit pravé rodiCe a rodinu. BohuZel spoluprace srodi¢i Anic¢ky byla
nefunkéni a tim se omezila 1 navaznost na spolupraci se SPC.
Pravdépodobn¢ zde sehrdla vyznamnou roli faze vyrovnani se s postizenim

ditéte, ve které se rodi¢e nachazeli.
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Pii rozhodovani o integraci ditéte s postizenim do bézné Skoly
nebo mateiské Skoly, je nutné, si uvédomit zde zminéna rizika, ktera se
mohou v integraénim procesu vyskytnout. Z hlediska ziskanych poznatki,
seznameni se s diagnoézou ditéte a moZnostmi edukace. Na zikladé
ziskanych informaci je tfeba vyhodnotit, zda je v moznostech Skoly zajistit

vSechna potfebna opatieni pro zdarny prib¢h integrace.
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Teoreticka cast bakalafské prace seznamuje s problematikou DMO,
jejimi projevy, formami a dalSimi moznymi piidruzenymi poruchami. Dale
se zabyva moZnostmi léCebnych postupl. Soucasné¢ se zamétuje
na edukacni a socializa¢ni procesy ditéte predskolniho véku.

Praktickd cast specifikuje pribéh integrace ditéte s tézkym
kombinovanym postiZzenim, détskou mozkovou obrnou a mentélni
retardaci, do matefské Skoly bézného typu. Zaznamenava individualni
pokroky v dil¢ich oblastech rozvoje ditéte, zachycuje vztahy interakéniho
procesu.

Vychova a vzdélavani je povazovano za celozivotni proces. To plati
1 v ptipadé déti s postizenim. Témto détem by mélo byt umoznéno ziskat
své socialni zkuSenosti jiz v pfedskolnim véku. S nazorem Ivy Svarcové
o dulezitosti integrace kazdého ditéte v piredSkolnim véku se shodovaly
1 pracovnice SPC. I ony maji z&sluhu na Uspé&Sich Anicky. Jejich rady
a pravé tolik potfebné povzbuzeni byly hnacimi motory v mém pftistupu
k Ani¢ce. Zpocatku svého plisobeni jsem podlé¢hala beznadéji a pocitim
neuspeésnosti. Jakmile se zacaly objevovat prvni kricky, védéla jsem, ze to
nevzdadme. Anicka udélala veliky pokrok zejména v socidlnich kontaktech
a komunikaci.

V ptipad¢ zajisténi speciadlné pedagogické péce — rané intervence,
by byla Ani¢ka mozna ve svém vyvoji pokrocilejsi. Zaklady totiz spocivaji
v rodin€. Chtéla bych jesté jednou podtrhnout dilezitost spolupracujiciho
rodinného prostiedi. Ma-li mit prace s ditétem smysl a ma-li byt dosaZzeno
dlouhodobych vysledkli, musi na ni kazdopadné navazovat 1 spoluprace
rodiny. Jestlize rodi¢e vnimaji pobyt svého ditéte v MS pouze jako

chvilkovou ulevu pro sebe samé, ma snazeni pedagogti maly vyznam.
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Pfiblizenim situace jednoho ditéte jsem chtéla poskytnout nahled
ostatnim pedagogim, aby se nebali takovychto kroki a umoznili tuto
zkuSenost vSem détem. Prace s détmi s postizenim neni jednoducha,
ale dostavi-li se 1 sebemensi uspéch, odména je nenahraditelnd. Proto bych
chtéla vyzvat vSechny zasvécené: ,, Studujte a venujte se témto détem, ony

se vam za to odvdeci, i kdyz treba zatahanim za viasy. *
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Priloha 1

Vybér z IVP

Pracovni chovani

o PInéni ukoll (nécvik pracovniho chovani) — mélo by byt zabudovano
do denniho rezimu ditéte.

o Tyto tkoly se budou plnit na stejném mist€¢ v rdmci individudlni
prace (vyty¢ené misto — odd€leny pracovni stoleCek pouze pro plnéni
ukol) a pokud mozno ve stejny pravidelny cas.

o Ukoly budou ptipravené tak, 7e na levou stranu stolu pfipravime
zleva doprava jednotlivé krabicové tlohy (zpocatku staci 1) a za tento kol
umistime odménu (sladkost, oblibenou hracku atd.). Tento prvni ukol by
mgél byt jednoduchy a kratky (napt. vhodit 4 kulicky do plastikove lahve) —
aby se rychle dostavila odména. Odménou mize byt i oblibena Cinnost
(napf. tleskani).

o Zpocatku je dilezitd pochvala, a to 1 za sebemensi uspéch.

o Stejné ukoly budeme opakovat nékolik navstév po sobé, aby dité
mohlo zaZit Gispéch ze spravné vykonaného tkolu.

o Vzdy budeme dbat, aby byl ukol splnén dokonce. Nenechame dité
diive odejit, nez to bude dokoncen¢. Radéji ukol spolecné s ditétem rychle
dod¢lame.

° Budeme dbat na to, aby si dit€¢ s vécmi v krabici nehralo — naucit, ze
to jsou véci na praci. Pomicky k individualni praci budou uklizené

a budeme je vyndéavat pouze v Case této prace.



Jemna motorika

o Vhazovani koralkli, kaStanti, Zzaludii do plastikové lahve —
rozstfihneme plastikovou lahev na pll a zaCneme nejprve s vhazovanim
do té casti se SirSim otvorem. K vyrobé pomiicky pouZzijeme viko
od krabice a to rozdélime na polovinu. Do levé ¢asti ptipravime 4 koralky
a do pravé ¢asti pripevnime plastikovou lahev. Ditéti pomizeme vSechny
koradlky vhodit do lahve. Tento jednoduchy ukol budeme opakovat
nékolikrat.

o Teprve po splnéni jednoduchého ukolu za¢neme s nacvikem dalSich
ukolt.

o Navlekani kruhi na ty¢

o Stavéni véze z 2 — 3 kostek; pomucky: 3 kostky ve tvaru krychle.
Ukézeme ditéti, jak se komin stavi. Nejprve pii stavéni kostek vedeme ruku
ditéte. Procvicujeme, dokud nebude schopno stavét kostky na sebe bez cizi

pomoci. Postupné budeme ptidavat dalsi kostky.

Vizuomotoricka koordinace

1. Uvolnovaci cviky

o Jednd se o pohyby celou pazi. Pfipevnime velkou plochu papiru
(balici papir | m x 1 m) na zem ¢i na sténu. Pouzijeme tlusté pastelky ¢i
tuzku. Dbame na to, aby pohyby vychéazely z ramene a postupné 1 z lokte.

echame dité, at’ si jen tak ¢mara.
Nech dité, at’ tak

2. Cmdrani na papir
. Pouzijeme silné pastelky nebo silné fixy. Pomiizeme tuzku uchopit

a spolecné krouzime po papiru. K tomu mizeme fikat n¢jakou rytmickou
fikanku.

o Préci s tuZzkou zatadime pii kazdé hodiné (doma kazdy den).



Socialni chovani

. V ramci spolecnych aktivit ve Skolce postupné zapojovat dité
s podporou dospélého (vytvarna ¢innost, pracovni ¢innost, télocvik apod.).
Je nutné 1 tyto aktivity modifikovat — dat jim strukturu, dodat konkrétni

motivaci a odménu ,,co za to.

Komunikace

J Procvicovat plnéni zakladnich verbalnich pokynia (dej mi, vezmi si,
poloz apod.) — je dobré toto procvi¢ovat na predmeétech, které jsou pro diteé
pritazlivé a které bezpecné zna.

Neverbalni

o Vyuziti alternativni komunikace — predmétova komunikace —
vytvofit sadu predmét, které budou symbolizovat konkrétni véci ¢i
¢innosti. To, Ze tyto predméty symbolizuji ur¢itou konkrétni ¢innost ¢i véc,

budeme pravidelné nacvicovat. Za¢neme s béznymi dennimi aktivitami.

Sebeobsluha
o Rozvijet jednotlivé sebeobsluzné prvky ve stravovani, oblékani,

umyvani apod.

Smyslové vnimani

Prijimat taktilni podnéty

o hlazeni rukou, zinkou, kartacem, houbou, vatou

o pokladani ditéte na rtizné povrchy (trdva, pisek, lino, koberec)
o namaceni rucicek sttidaveé do chladnéjsi a teplejsi vody

. détské masaze

. hra se snéhem



dotykani se domacich zvitat
vnimani vibraci koc€i¢iho ptfedeni, vibraci radia
vedeni rukou ditéte po vlastnim téle

vniméni pfedméth s opacnymi taktilnimi vlastnostmi (mékky - tvrdy,

hladky - drsny, teply - studeny)

Prijimat optické podnéty

piiblizeni obliceje pfi mluveni na dité

vyuziti rozsvicené baterky v tmaveé mistnosti
promitani barevnych svételnych efektii na sténu
spole¢né se divani do zrcadla

zabezpec€eni moznosti sledovat okolni déni z rtiznych poloh a vysek

Prijimat akustické podnéty

mluveni na dit€, vyrazna intonace pii zesilovani a zeslabovani hlasu
mluveni z vétsi dalky, Septani pfimo do ucha

naslouchdni riznym bé&znym zvukim (tikot hodin, Suméni vétru,

desté, Splouchani vody, zvuky zvitat)

vyuzivéani zvukovych hracek
poslech radia
zpivani, predfikavani rytmickych fikanek

vyuziti jednoduchych Orffovych néstroji

Rozvoj smyslové koordinace

Rozvijet akusticko-motorickou koordinaci

umisténi Sustivého materialu pod podlozku, na které dité sedi (lezi)

tak, aby pii1 pohybu vydavala zvuk



o vloZeni nohou do velkého igelitového pytle, ktery bude pi1 pohybu
Sustit
o pfipevnéni (naptf. pomoci suchého zipu nebo pruzného naramku)

rolnicky k ruce nebo noze ditéte

Rozvijet opticko-motorickou koordinaci

o manipulace s vizualn€ zajimavymi predméty
o sttidavé schovavani a ukazovani zajimavych predméti
o vyuziti spontannich pohybil ditéte k rozhybani pfedmétu (napf.

k ruce ditéte pfipevnime nafukovaci balének)

Prijimat ruzné polohy

o polohovéani s vyuzitim riznych podlozek (valce, kliny,...)
o vychylovani do stran v sedu na klin¢ dosp&lého

o pohupovani na rehabilitanim mici, na trampoliné

. houpani v dece, na houpacce

J jizda na koni, ko¢arku

Prijimat chutové podnéty
o vyuziti vyraznych kontrastnich chuti (kapka citrénu, kousek
cokolady, Spetka soli, atd.)

o ochucovani pokrmii



Priloha 2

Obrazek 1 — kresleni podle pokyni



Obrazek 2 — experiment s barevnymi pastelkami



Priloha 3

Foto 1 — abduk¢ni polohovaci klin

Foto 2 — ortopedickd obuv s dlahou  Foto 3 — zidle Kacenka



Foto 4 — relaxacéni sit’ ve SPC

Foto 5 — nafukovaci bazének s vicky



Foto 6 — rehabilitaéni valec

Foto 7 — cvi€eni pro rozvoj jemné motoriky — zasunovani koli¢kl
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Foto 9 — canisterapie - polohov



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Monika Klofatova

Katedra:

Ustav specialndpedagogickych studii

Vedouci prace:

PhDr. Petra Bendova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2010

Nazev prace:

Integrace ditéte s diagnézou détska mozkova

obrna do matetské Skoly bézného typu

Nazev v angli¢tiné:

Integration of a child with the cerebral palsy

diagnosis into a common numery school

Anotace prace:

Bakalatska prace se zamétuje na piipad ditéte
s détskou mozkovou obrnou, které je integrovano
do b&zné materské Skoly. Charakterizuje détskou
mozkovou obrnu  zteoretického  hlediska,
vymezuje moznosti socializace a edukace ditéte
s postizenim, pfiblizuje vyuZivané 1éCebné
postupy. Z praktického hlediska popisuje specifika
konkrétniho ptipadu individualni integrace ditéte
s t¢Zkym kombinovanym postizenim v pribéhu
jednoho roku dochazky do matetské Skoly.
Pozornost je vénovana piedev§im individudlnim
pokrokiim v rozvoji dovednosti a ve vyvoji
osobnosti ditéte. Predmétem z4jmu jsou 1 vztahy,

které se v integracnim procesu vyskytuji.

Klicova slova:

Détska mozkova obrna, mentalni retardace,

integrace, socializace, edukace, matetska skola.




Anotace v anglictiné:

The bachelor thesis focuses on a case of a child
with cerebral palsy diagnosis, who has been
integrated into a common numery school. The
work describes the cerebral palsy diagnosis in
theorethical terms, delimitates possibilities of
socialization and education of this disabled child
and brings near the exploited methods of
treatment. The work describes, from a practical
point of view, specificity of the concrete example
of the individual integration of the child with a
combined heavy disablement during the course of
one year of attendance in a common numery
school. The attention is being paid especially to
the individual progress in development of
acquirements and in advancement of the
personality of the child. The subject of the interest
are also relations, which have occured in the

process of the integration.
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