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Anotace

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma: , Détska mozkova obrna (DMO)
jako kombinované postizeni a specifikace vzdélavani déti s DMO v predSkolnich
zafizenich®.

Prace ma teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se zabyva nastinem
samotné diagndézy s kombinovanym postizenim, pfedskolnim vzdélavanim a
vzdélavanim déti stimto postizenim v predskolnich zafizenich. V praktické casti
uvadim ¢tyfi pripadové studie déti postizenych détskou mozkovou obrnou a
individualni vzdélavaci plan, pouziti metod a pomucek pro jejich péci v predskolnich

zarizenich.

Klicové pojmy

Détska mozkova obrna, kombinované postizeni, mentalni retardace,

predskolni vék, vyvoj ditéte pfedSkolniho véku.



Annotation

For my bachelor thesis | chose the topic: ,Cerebral Palsy (CP) as a
Combined Disability and the Specification of Education of Children with CP in

Preschool Facilities”.

The thesis has a theoretical and practical part. The theoretical part deals
with the outline of the diagnosis of combined disability as such, preschool
education and education of children with this disability in preschool facilities. In
the practical part | introduce four case studies of children affected by cerebral
palsy and individual education plan, the use of methods as well as aids and

appliances for their care in preschool facilities.
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Cerebral palsy, combined disability, child of pre-school age, mental retardation,
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UvoD

Détska mozkova obrna je onemocnénim kdy je nejvice postizeno pohybové
ustroji a nejCastéji se objevuje jesté s dalSim postizenim.
Na vstup do zakladni Skoly by mélo byt dité fadné pfipraveno. Jednim z hlavnich
ukoll predskolniho vzdélavani je pravé priprava na dalSi cestu vzdélavani a ulehdit

mu nastup povinné Skolni dochazky.

Dulezitym poslanim a ukolem pedagoga v matefské Skole je disgnostika,
ktera pomaha rozpoznat prvni problémy se vzdélavanim. Velka fada postizeni
se rozpoznava postupem ¢asu. Odchylky na télesném a fyzickém vyvoji nebo rlstu

jsou zpocatku nevyrazné.

Déti maji disledkem svého postizeni mnohokrat naruSeny vztahy s okolim.
Je pro né dllezité, aby nedoslo k nepfiznivému socialnimu vyvoji, ale povazovat

je za osobnost a co nejvice je podporovat a tim integrovat do bézného zivota.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
Kazda z kapitol nam jednotlivé popisuje Détskou mozkovou obrnu a jeji formy,
kombinaci postizeni. Dale obsahuje nastin Ramcového vzdélavaciho programu
pro predskolni vzdélavani a individualniho planu. Charakterizuje specialné

pedagogicka centra, pedagogicko-psychologické poradny, stfediska vychovné péce.



TEORETICKA CAST

1 DITE PREDSKOLNIHO VEKU

1.1 Charakteristika predsSkolniho véku

Predskolni vzdélavani v matefské Skole je zpravidla pro déti od tfi do Sesti let.
Podporuje rozvoj osobnosti ditéte pfedskolniho véku, podili se na jeho citovém,
rozumovém a télesném vyvoji a rozvoji, na osvojeni zakladnich pravidel chovani,
zakladnich Zzivotnich hodnot a mezilidskych vztahu. PfedSkolni vzdélavani napomaha
vyrovnat nerovnosti vyvoje déti pfed vstupem do zakladniho vzdélavani a poskytuje

specialné pedagogickou péc&i détem se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Pro déti v obdobi pfedskolniho véku je typicka jejich pfedstavivost, snaha byt
aktivni a své schopnosti pfenadet do praktického Zivota. V tomto véku je pro mysleni
ditéte typicky egocentrismus, vazanost na pfitomnost a vnéjSi znaky. Dale je typické
zkreslovani takové reality, ktera ditéti nevyhovuje nebo je pro néj nepochopitelna.
V takovém pfipadé je schopné skuteCny stav doplnit nebo prekroutit. S timto Uzce
souvisi ziva predstavivost, ktera je schopna predstavam ditéte vtisknout nadech reality.
Uprava reality ma neprehlédnutelny vyznam pro jeho dusevni vyvaZenost stejné jako

hlasité mluveni pro sebe i kdyz tento proslov neni uréen nikomu dalSimu.

PFi svych hrach dité napodobuje jednani dospélych, zejména blizkych — rodi¢u,
kterym se chce podobat, pfijima nekriticky jejich zplsoby chovani, nazory. S pocitem
viny ditéte pfi poruseni jiz pfijaté normy se zaclina rozvijet svédomi. Projevem vyvoje
je i vytvareni pohlavni identity. V tomto ohledu jsou déti velmi citlivé, zaporné se stavi
k vécem typickym pro druhé pohlavi, ve vztahu k rodi€im je dité v podfizené pozici,
s vrstevniky se stava rovnhocennym partnerem.

Nasledkem pfetrvavajiciho egoismu povazuje za idealniho kamarada nékoho jako
je ono samo. Prosazovani nazoru ve vrstevnické skupiné se projevuje tak, jak
si je osvojilo v roding. Usudek ditéte v tomto v&ku je pfimodary a jednoduchy. Prvni
vyvojova etapa konci, pokud dité b&hem tohoto vyvojového stadia dosahne dostatecné
fyzické i psychické zralosti s nastupem do Skoly. Druha etapa zacinda, aniz by se dalo

urCit hranice mezi obéma etapami.



1.2 Vyvoj ditéte predskolniho véku

Vyvoj ditéte probiha cely Zzivot. Vnéj§im i vnitfnim vlivim se pFizpusobuiji
jednotlivé faze vyvoje, ty vSak mohou byt ovliviiovany pusobenim prostfedi. Piesné
oznaceni toho co dité v jednotlivych fazich vyvoje ma umét neni. Nachazi se zde
individualni rozdily a pribéh v danych obdobich je rdzna.
Veskeré schopnosti, dovednosti a navyky by mélo pfed vstupem do zakladni Skoly mit

0svojeno.

HRUBA MOTORIKA

Schopnost ditéte pouzivat télo jako celek. Postupné se rozviji pohyby koncetin,
hlavy, trupu, téla. Pokud dité zvladne hrubou motoriku, je to pro jeho dalsi vyvoj velmi
vyznamné. Dovednosti pomohou ditéti ziskat sebeduvéru, nau¢i ho samostatnosti
a zdokonalit koordinaci pohybl. Pokud dité ma tyto pohybové vlastnosti nerozvinuté,
pak se stavi ostatnich lidi, kamaradu, vrstevnik(. Dostavuji se spoleCenské problémy.
Spatné zvladnuti koordinace pohybt v oblasti hrubé motoriky mu v budoucnosti ptisobi

problémy a jejich zvladnuti je obtizné.

Schopnosti, dovednosti a navyky ve véku:

3-5 let — pfi chuzi ve sméru doll dokaze stfidat obé nohy, bez opéry vydrzi stat
na jedné noze, zvladne jizdu na tfikolce. Dokaze prekonavat prekazky,
pfekonava ruznou vzdalenost, skace snozmo 20centimetru daleko, poskakuje
na jedné noze.

5-6 let — dité hazi miem do vysky, pohybuje se podle hudby. Pfi chlzi zvlada systém
pata-Spicka, z lehu na zadech vstane bez opory, hazi tenisovym mickem

do kruhu o prdméru 25 centimetra.

JEMNA MOTORIKA

Jemné pohyby, kde jde o souhru rukou a zraku. Dité ma schopnost pfiméreného
prostorového odhadu, spravné koordinuje pohyby rukou. Jemna motorika se rozviji
pfi pohybech dlani a prstl. Zvladne-li toto dité uspé&sné, nema problémy ve psani

a dalSich rdznych manualnich aktivitach ve Skole.
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Schopnosti, dovednosti a navyky ve véku:
3-4 roky — dité dokaze chytat mi€ ob&éma rukama, hazi ho ur€itym smérem, maluje oblé
a zakulacené tvary, naviéka koralky na drat, stavi véze z kostek, samostatné
se svléka, ji vidliCkou, drzi tuzku prsty, stfiha nizkami, zapina a rozepina
knofliky.
4-5 let — spravné dovede uchopit Stétec, sklada jednotlivé obrazce ze zapalek,
chyta nad hlavou malé micky, naviéka nit do jehly, stfiha podle pfediohy.
5-6 let — chyta mi¢ jednou rukou, hazi pfi pohybu téla, kresli se spravnym drzenim
pastelky, tuzky, kresli obrazky strom, diim, slunce a jiné, samostatné

se obléka.

GRAFOMOTORIKA
Je ovlivnéna vyvojem hrubé a jemné motoriky, pohybovou a senzorickou

koordinaci, psychickou urovni ditéte.

Schopnosti, dovednosti a navyky ve véku:

3-4,5 roku — pouziva kontinualnich pohybU pfi kresleni, ma pfiény uchop s natazenym
ukazovackem, jeho barevné variace se zlepSuji, kresli Cary klikaté
a izolované pfi pohybech riiznym smérem a tim vznikaji rizné tvary, jejich
linie je diferencovangjsi. Své obrazky dokaze pojmenovat, vymaluje kruh,
postavu kresli jako hlavonozce.

4,5 - 5 let — grafické formy davaji smysl, ma spravny uchop $tétce a dokaze spojit dva
body, nakresli Etverec. PFi kresbé postavy kresli jen hlavni &ast trupu.

5 - 6 let — kresli a maluje velkou postavu s nékolika detaily- az deseti. Zvlada nakreslit

trojuhelnik.

ZRAKOVE VNIMANI
Vyvoj zrakového vnimani probiha s ostatnim smyslovym vnimanim — vyvojem
motoriky, fe€i a srozumovym vyvojem. Vnima svét pomoci zraku.
Pokud maji déti poruchy u€eni, mohou mit poruchy zrakového vnimani, neni viak
naruSen zrakovy organ (oko), ale funkce u€astnici se vnimani. Dité pak Spatné vnima

napriklad detaily mezi obrazky i za pfedpokladu Ze dobfe vidi.
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Schopnosti, dovednosti a navyky ve véku:

3 roky — dité rozpoznava jednotliva mista, najde schované véci, pozna své oble€eni,
tfidi malé a velké véci (I1Zice a 1Zi€ky), urCuje barvy, stavi mosty z kostek,
rozpoznava ¢innosti na obloze (noc x den, prsi x sviti sluni¢ko).

3,5roku — dokaze rozliSit zakladni barvy, spravné se orientuje venku

4 roky — sklada predméty do paru, rozliSuje pohlavi osob, tfidi auto, zvifata, z kostek
stavi branu, rozliSi obrazek ve skupiné jinych

4,5 roku — sefadi pét paru zvirat, pfedmétd, rozeznava zmenseni &i zvétSeni, dokaze

napodobit vzty€eni obou palct

5 let — chape souvislosti jedné véci, z kostek dokaze postavit schody. Pfifadi pét

detailt k nakreslené postavé

5,5 roku — jiz nakresli postavu se vSemi detaily, doplfuje vzory, pfifadi hlavu

ke zvifatim.
6 let — spravné urci pocet tfech pfedmétd, uréi dopravni znacky, pozna Ciselné

symboly, pfedkreslené obrazky vybarvi a roztfidi deset velikosti a délek.

SLUCHOVE VNIMANI

Vnima a orientuje se pomoci sluchu.

Schopnosti, dovednosti a navyky ve véku:
3-4 roky — dokaze poslouchat pfib&hy, upozorni na samohlasku (,a“), chape vyznam
nékterych slov (rano x vecer, hladovy, mokry)
4-5 let — rozumi vyznamu slov tenky tlusty, rovny x kfivy, vice x nejvice. Chape kdyz
se apeluje na jeho rozum. Dokaze upozornit na néco nelogického.
5-6 let — chape vyznam slova rychly x pomaly, krasny x osklivy, v€era x zitra.

PIni ustni pfikazy.

VYVOJ RECI

Pro zvladnuti poZadavku Skoly musi byt spravné rozvinutd fe€. Sleduje se
artikulace, spravna gramatika, slovni zasoba, plynulost feci.
Nékteré dité zaCina mluvit velmi brzy, jiné pozdéji, ale v pribéhu vyvoje se urover feci

vétsinou vyrovna.
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Schopnosti, dovednosti a navyky ve véku:

3-4 roky — v tomto véku byva jesté vyslovnost nedokonala, v pribéhu ¢tvrtého roku
se zdokonaluje. Zagina vést monology, uziva podfadna souvéti. Dokaze
poslouchat kratké pfibéhy i ve spole¢nosti kamaradl. Ovlada i vétsi pocet
fikanek a zazpiva i pisniku.

4-5 let — zacina tvofit dlouhé véty, stale klade vice otazek. Kolem 5 roku dokaze podat
jednoduchou definici znamych véci, tyka se to charakteristiky materialu, tvaru,
ucelu.

5-6 let — hovofi zifetelné a spravné, pta se na vyznam slov, uziva feci k regulaci svého

chovani.

13



2 DETSKA MOZKOVA OBRNA (DMO)

Puvodné byla nemoc znama pod nazvem perinatalni encefalopatie. Nyni tento
pojem znaci poruchy mozku, které nastanou v dobé od porodu do deseti dnu
po narozeni. V sou€asnosti je vyluéné pouzivan termin détska mozkova obrna (DMO).
Nékdy se také znadi jako infantilni cerebralni paréza (ICP), pouZiva se spide V. Vojtou
(Vojta,V. 1993).

2.1 Charakteristika DMO

Pojem détska mozkova obrna oznacujeme skupinu chronickych onemocnéni
s poruchou kontroly hybnosti objevujicich se v prvnich letech Zivota ditéte. Zpravidla
se v dal§$im prabéhu Zivota nezhorSuje. Oznacenim détska je vyjadfeno obdobi kdy
nemoc vznika, pojem mozkova oznacuje poruchu mozku. Pojem obrna udava nemoc
zpusobujici poruchu hybnosti téla. Nepatfi sem vSak porucha hybnosti, ktera je
zpUsobena onemocnénim svall a perifernich nervu.
Poruchou vyvoje nebo poskozenim motorickych oblasti mozku je u DMO S$patna
kontrola hybnosti a vadné drzeni trupu a koncetin. Dals$i DMO neznamena
automaticky, ze jde o tézky handicap. Lehka forma postizeni mize byt u ditéte lehce
nemotorného, které se obejde bez specialni pomoci, kdezto u tézké formy DMO je dité
zcela neschopné chlize a potfebuje narocnou, komplexni a celozivotni pédi. Dfive

DMO neméla jednotné oznaceni, néktefi nazyvali postizeni dle formy DMO.

2.2 Etiologie DMO

Etiologie DMO je rizna. Odbornici zabyvajici se détskou mozkovou obrnou
zastavaji stejny nazor vzniku a kombinaci pfi€in tohoto onemocnéni. Shoduji se

v rizikovych faktorech ur&ujicich vznik nemoci, ktera jsou rizna v danych obdobich.

PRENATALNI OBDOBI

Obdobi od pocatku té&hotenstvi do porodu. Rizikovym faktorem mohou byt
predevsim zanétliva a virovda onemocnéni matky béhem prvniho trimestru téhotenstvi,
kdy plod jesté nema vyvinutou placentarni bariéru a tim dochazi k zanétu mozku a jeho

naslednému poskozeni.
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Mezi né se fadi napfiklad chfipka, infekéni Zloutenka, infekce toxoplazmozy, zardénky,
spala, syfilis. Nepfiznivym vlivem jsou ob&hové poruchy krvaceni béhem téhotenstvi,
kdy dochazi k nedostateCnému zasobovani plodu kyslikem a tim je jeho mozek
poskozen, rentgenova zareni, zavazna onemocnéni ledvin a jater.

DalSim faktorem je také koufeni a alkoholismus, urazy a mnohocetna
téhotenstvi matky. Cela tato fada faktorl Casto zapficinuje pfedCasny porod a tim

nedonoSenost ditéte. Krevni srazlivost a tim dochazi k riziku krvaceni do mozku.

PERINATALNi OBDOBI

je uvadén abnormalni porod tj. porod koncem panevnim nebo klestovy porod dnes
pouzivany vyjime¢né, protahovany porod kdy dochazi k hypoxii (nedostate¢nému
okysli¢eni) plodu a pfed€asny porod.

Vliv ma také porucha pupecni $idrry, pfedcasné odlouceni placenty, pfed€asny odtok
plodové vody &i cisarsky fez, uziti mnozstvi analgetik a anestetik, novorozenecka

Zloutenka, pfi které vstupuji volné do mozku zlu€ova barviva, hypoglykémie.

POSTNATALNI OBDOBI

Obdobi poporodni tedy prvnich dvanact meésict zivota. PfiCinou détské
mozkové obrny v tomto obdobi se udava vétsSinou pusobeni vice faktord najednou, kdy
jeden faktor vyvolava dalsi (JAKOBOVA, A., 2007).
Jednou z hlavnich pfi€in jsou zanétlivd onemocnéni centralniho nervového systému
jakymi je infek&ni zanét mozku a mozkovych blan, toxikéza. Dale pak zejména zanét
plic (ktery omezuje dité v dychani a tim muze byt poSkozen mozek z nedostatku
okysli€eni), ziskané €i vrozené poruchy metabolismu, poruchy §titné Zlazy, urazy hlavy,
pro dité maze byt téz rizikova rodinna zatéz, degenerativni onemocnéni, gravidita ve

vyS$Sim véku Ci opakované potraty.

Klasicka détska mozkova obrna neni dédi¢na a riziko, Ze se bude objevovat
v dalSim téhotenstvi je jen o malo vétSi nez u ostatnich. Mé&me ale na paméti, ze
tfetinou pficin tohoto onemocnéni nemuzeme urcit a to ani skrytou infekci matky ditéte
nebo nékteré vrozené dédicné prenasené infekce dle rizného typu dédi¢nosti
(LEHOVSKY, M.,1989).
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2.3 Formy DMO

SPASTICKA FORMA

Mezi spastické formy patfi postiZzeni diuretické, diparetickopaukospastické
hemiparetické, kvadruparetické, oboustranné hemiparetické. Spastické formy jsou asi
v 61% vSech DMO.

1. Dipareticka forma

Forma postizeni dolnich koncetin, kdy byvaji nejvice stehna, flexovy nohy
a bérce. Touto formou byvaji nejCastéji postizené nedono3ené déti majici nizkou
porodni hmotnost. Dolni koncetiny jsou viditelné kratké k normalni velikosti trupu.
Chuze je nlzkovita, chodi po Spi¢kach s pokréenymi koleny, které se tfou o sebe.
U tézSich pfipadd je vSak chiuze nemozna v dusledku nedostate¢né rovnovahy.
Postizeny horni koncetiny byvaji jen zfidka, intelekt je v pasmu normy. Epilepsie se
objevuje vzacné (16-27%). (OBRDA, K., KARPISEK, J. 1960)

2. Diparetickopaukospasticka forma

Postizenym chybi addukéni kontura kycli i flekéni jevy. Addukéni je pfinozZeni.
Jde rovnéz o postizeni dolnich koncetin, postizeni nohou vétSinou chodit,
avSak zatézuji pfedni &ast chodidla. Postizeni nedokazi chodit po jedné noze

a nesvedou ani poskoky.

3. Hemipareticka forma

Jde o nejCastéjSi postizeni (75%), kde je nejvice postizena jedna polovina téla
tj. jedna horni a jedna dolni koncetina.
PFiCinou byva poSkozeni protilehlé hemisféry pfedniho mozku ( vrozena absence Casti
mozku, ¢imz vznikne dutina). Vyraznéji byva postiZzena horni koncetina, ktera je ohnuta
v lokti, prsty jsou nékdy ohnuty doli a palec byva pfitazen k dlani. Dité se pozdéji
pfetadi na bficho, pozici na &tyfech nezvlada, chize byva opozdéna, napada na
postizenou koncetinu a doSlapuje na Spicku. Podstatnou obtiZi je epilepsie, kterou trpi

27-44%pacientu tim je spojena s mentalni retardaci vyskytujici se u 18-50%pacientu.

16



Miru u hemiparézy posuzujeme podle hybnosti:

- Mirna — dité ma pinzetovy uchop
- Stfedni — pohyb celé ruky
- Tézké — pacient ruku nepouziva ( KRAUS A KOL. 2005)

Hemiparéza se zhorSuje s ristem ditéte bez ohledu na stupen postizeni. Lesny uvadi,
Ze v prubéhu dalSiho vyvoje onemocnéni mohou nastat dvé situace:
- Na postizené horni koncetiné se zaCinaji projevovat nedobrovolné pohyby a
tiky.

- Postizena horni koncetina se stava hypotonickou az atonickou

Déti majici postizenou pravou hemisféru nemaiji kognitivni poruchy. U opacného

levého postiZzeni hemisféry byva postizeni v pasmu lehké mentalni retardace ( LMR ).

4. Kvadrupareticka forma

formam DMO. Vzniklo-li postizeni zdvojenim formy diuretické, byva vyrazngjsi
postizeni dolnich koncetin. Naopak zdvojenim formy hemiparetické jsou postizeny
prevazné horni koncetiny. Je vyrazné poskozena jemna a hruba motorika. Dlsledkem
zvySeného svalového napéti je trup prohnuty dozadu, jsou také Casté epileptické
zachvaty, postiZzeni funkéniho centra a centralni nervové soustavy ( CNS ), klinicky
prevazuje t&Zka mentalni retardace a mikrocefalie.

Jde o progn6ézu neméné pfiznivou, déti setrvavaji ve vyvoji na neonatdlnim stupni
( KRAUS, J. A KOL. 2005).

NESPASTICKA FORMA

Charakterizuje se snizenym svalovym napétim, ochablosti.
1. Hypotonicka forma

Hypotonickou formou se oznacuje sniZzené svalové napéti trupu, vyraznéji na
dolnich konCetinach. U této formy se pfevazné vyskytuji i poruchy intelektu

a epileptické paroxysmy. V dusledku kdy dozrava mozkova struktura vétSinou mizi

a pokud nedojde k pfechodu do tfech let véku ditéte na formu spastickou nebo
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dyskinetickou je doprovazena téZkou mentalni retardaci.
Muze ji také doprovazet néktery druh metabolického &i degenerativniho onemocnéni
(RICAN, KREJCIROVA 1997)

Takovéto déti jsou viditeIné klidné, pohybové neobratné v disledku vétsiho
rozsahu pohybu v kloubech coZ jim brani v postojich i chizi (OPATRILOVA, A., 2003).

2. Dyskineticka forma

Je vzacnéjsi formou tvofici 10%pripadi DMO, ktera byla v minulosti nazyvana
jako extrapyramidova. Vyskytuje se v pozdéjSim véku z jinych forem DMO a muzeme
se u ni setkat s rigiditou, vyznadujici se svalovym napétim a ztuhlosti. Pfi kazdém
pokusu o pohyb je provazena neovladatelnymi pohyby. Pohyby mohou byt rlizného
druhu:

o Atetotické — vinité, hadovité, pomalé v klidu i pfi ¢innosti
e Choreatické — malé, prudké, trhavé, drobné rychlé pohyby
o Balistické — velké, rychlé, nepotladitelné, prudké pohyby &asto celych koncetin

e Myoklonické — trhavé zaSkuby svalstva

U takto postizenych pacientl je fe€ znaéné nesrozumitelna a pomala.
Objevuje se nadmérné otevieni Ust, neschopnost vydrzet v uréité poloze. Déti ¢asto

nedosahnou chlize, rozumové schopnosti jsou normalni.

3. Mozecékova forma

Jedna se o vzacnou formu, ktera se projevuje velmi tézkym pohybovym
postizenim s hlubokym naru$enim intelektu. Objevuje se s jakoukoliv formou
DMO. Mezi prvnim a druhym rokem Zivota se objevuji prvky hypotonie
s poruchou koordinace trupu a poruchou artikulace (KRAUS A KOL. 2005).

Kazda z téchto forem je mezi sebou kombinovana. Poté mluvime o smiSené formé
DMO. Mezi nejcastéjSi kombinace patfi hemipareticka s diuretickou, kdy vysledkem
byva klinicky obraz triparéza, ochromeny jsou obé& dolni kon&etiny s jednou horni
koncetinou. Podle toho, ktera z hemisfér je poSkozena (KRAUS A KOL. 2005).
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2.4 Viiv DMO na psychicky vyvoj ditéte

U déti s détskou mozkovou obrnou se objevuje- tak jako u jinym pohybové
postizenych- zkuSenostni deprivace. V dlsledku, ne mentalniho postizeni, ale nizkou
pohyblivosti je také snizena rozumova schopnost.

Casto se setkdvame u déti s détskou mozkovou obrnou, Ze jim dé&la problémy
rozpoznat barvy, velikost, mnozstvi, nerozliSuji tvary. Trpi poruchou feci — dysartrii.
Zabrany a obavy z mluveného projevu se mohou za pomoci logopeda zmirnit
dechovym, fona¢nim a artikulacnim cvi¢enim. V citech se neuméji ovladat a tak to u
nich mdze navodit silny citovy prozitek, ktery ma za nasledek ztuhnuti svali nebo
naopak hyperkinézy. S jemnou motorikou maji velké potize, proto se provadi
grafomotoricka cviceni.

Mezi komplexni péc€i o déti s DMO se fedi vedle péle praktického lékare,
neurologa, rehabilitaéniho tymu a dalSich i psychologicka péce.

Cilem této péce je, aby onemocnéni nezanechavalo stopy na jejich psychice, ale udalo
smér péce i po fyzické strance.

Po psychické strance je nutna spoluprace po celou dobu psychického vyvoje
i s rodinou.
Zatim co je diagnéza DMO znama az pfi dovrSeni jednoho roku, psychické poruchy
mezi které patfi poruchy intelektu (mentalni retardace), smyslové poruchy, poruchy
feci, ueni, odchylky i chovani ditéte se Casto objevuje az v pozdéjSim véku, proto je

nezbytné jejich sledovani.

2.4.1 Psychologické vysetireni u DMO

VySetieni provadi détsky klinicky psycholog na zakladé rozhovoru s rodici
(nejCastéji matkou), dité formou hry plni urcité ukoly.
Posuzuje se pamét, pozornost a projevy chovani, u déti do tfi let se také hodnoti hruba
a jemna motorika jako u détského neurologa.

Vysetfeni pfedskolnich déti se liSi od vySetfeni déti mladSich tfi let.
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Psycholog sleduje tyto oblasti:

Adaptivni chovani — sleduje se jak reaguje na signaly svého okoli, jaké ma zrakové
vnimani, souhrn oéi a rukou (€innost oka a uchop, kresba).
Adaptivni chovani pfedpovida budouci vyvoj intelektu, ktery udava

budouci kvalitu Zivota ditéte.

Hruba a jemna motorika — u postizenych déti hybnosti se sleduji vS8echny pokroky
v ovladani hlavy, sedu, lezeni a chlize, stabilita, obratnost, uchop

hracek nebo tuzky.

Reé — hodnoti se viditelna a slysitelna komunikace od vyrazu obliéeje a gesta.

Sociéalni chovani — navyky pfi krmeni, hfe, oblékani a hygienické navyky jsou jak
snizené tak zvySené (hyperaktivita). Déti jsou vice podrazdéné,

impulzivni, labilni.

Psychologicka péce je dulezita predevSim pfi feSeni Skolni zralosti, vybéru Skoly,
poruch uc€eni &i urovné narokl kladenych na dité predskolniho véku. Ta pomaha se
vSemi uskalimi, které Skola pfinasi jak ditéti, tak rodi¢tim, ty spolupracuji pfi rehabilitaci

a Casto zustanou izolovani od socialniho okoli (KRAUS A KOL. 2005).
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3 DMO JAKO KOMBINOVANE POSTIZENI

Détskda mozkova obrna neni jen poruchou hybnosti, pfesto je pfedmétem
ke klasifikaci. U vS8ech forem DMO byva také poskozeni mentalni, epileptické,
senzitivni a senzorické. Sovak (1978) oznacuje kombinované vady jako slozity soubor

psychosomatickych nedostatkl a defomaci.

Vitkova (1999,s.11) uvadi: ,Kombinované postiZzeni totiz nelze povaZovat za prosty
soucet dvou nebo vice vad, ale vZdy se jedna o postiZzeni kvalitativné zcela odlisné a
mnohem zavaznéjsi, jez ovlivriuje psychomotoricky vyvoj jedince a ma nasledné viiv i

na edukaci zaka.”
3.1 Mentalni retardace

Vagnerova (1999, str.146) uvadi: ,Mentalni retardace je neschopnost dosahnout
odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70% normy), presto Ze byl
takovy jedinec prijatelnym zptsobem vychovné stimulovan. Nizka droven inteligence
byva spojena se snizenim Ci zménou dalSich schopnosti a odliSnosti ve strukture
osobnosti“.

Jde o souhrnné oznaceni vrozeného &i CasteCné ziskaného defektu rozvoje
intelektu, to se projevuje nedostatkem rozvoje mysleni, snizenim schopnosti se ucit Ci
zvladnout socialni adaptaci v bézném zivoté. Jde o opozdény vyvoj, ktery trvale
zaostava a je provazen omezenou moznosti vzdélavani a tim vznikaji problémy pfi

socializaci. Tento stav byva trvaly.

Graf 1: Vyskyt jednotlivych stupiitt MR v kombinaci s
DMO

34% 33%

O Stredni a tézka MR
B Lehka MR
ONormalni intelekt

33%
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Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci rozliSujeme mentalni retardaci:

a) Druh postiZzeni

b) Stupen postizeni

Tabulka €.1: stupné mentalni retardace

Mentalni retardace

F 70 Lehka IQ 50-69

F71 Stfedné tézka 1Q 35-49

F72 Tézka IQ 20-34

F73 Hluboka IQ pod 20

F 78 Jing Stanoveni jejiho stupné je pomoci obvyklych
metod velmi sloZité nebo dokonce nemozné

Jednoznacné prokazané pfipady u kterych vSak

F79 Nespecifikovana chybi nedostatek informaci aby mohli byt

zafazeny do nékteré z uvedenych kategorii

Zdroj: viastni

c) Typ postizeni — ereticky (drazdivy, nepokojny, instabilni),

3.2 Epilepsie

torpidni (apaticky, neteCny, strnuly),

nevyhranény.

(ZVOLSKY, P. 1996, PIPEKOVA, J.2006)

Je zavaznou pfidruZzenou poruchou provazejici DMO velmi ¢asto, cozZ byva

hlavni pfekazkou pfi zapojeni do aktivniho Zivota.

PFi epileptickém zachvatu se vyskytuji rizné klinické pfiznaky, poruchy védomi,

motorické pfiznaky (kifeCe, ztrata svalového napéti), somatosenzorické (zvonéni

v uSich, svételné zablesky), vegetativni (zména barvy kiize) a psychické

subjektivni proZitky spojené se zmé&nénym stavem védomi (JANKOVSKY, J. 2006).

Zachvaty rozdélujeme do tfi skupin:

e LoZiskové — (parcialni, fokalni), objevuje se u 69-73%

Autonomnimi

Motorickymi, senzitivnimi a senzorickymi, autonomnimi,

o Gemalizované — 50% vyskytu

absence — typické, atypické
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- myoklonické, klonické, tonické, tonicko-klinické, atonické

¢ Neklasifikovatelné

~Epilepsie je chronické onemocnéni postizeni mozkové tkané, ktera se
projevuje zachvaty ruzného charakteru, spojenymi se zménou v oblasti proZivani,
uzivani a chovani, motorickymi projevy a éasto i poruchami védomi“ (VAGNEROVA,
M. 2004, s.134)

,0 epilepsii mluvime tehdy, kdyz se epileptické zachvaty opakuji bez zjevné
pfi¢iny. Epilepsie neni homogenni z hlediska etologického, patogenetického ani
semiologického.“ (VITKOVA, M. 2006, s.12).

U déti s DMO se epilepsie pohybuje 15-55% a pfi kombinaci s mentalni retardaci az
71%. Nejvice se vyskytuje u kvadruparetické a ftriparetické (50-94=), dale u
hemiparetické (33-55%), a diparetické s taktické (16-27%), dyskinetické formy
v rozmezi 25% (KRAUS A KOL. 2005).

Déti, které trpi hemiparetickou formou mivaji parcialni epileptické zachvaty (69-73%), a
sekundarné generalizované tonicko-klonické zachvaty.

Déti s kvadruparetickou formou mivaji okolo 50% generalizované zachvaty a parcialni
okolo 17%, s diparetickou formou trpi generalizovanymi tonicko-klonickymi zachvaty
v 54%, parcialni zachvaty se objevuji u 27% (KRAUS A KOL. 2005).

3.3 Vady reci

Porucha feci souvisi se smyslovou poruchou. PoSkozeni fe¢i ma riznou uroven
a rozsah. Déti trpici mozkovou obrnou mivaji odchylky ve vyvoji feci jiz v kojeneckém
véku. Ty se projevuji tézkosti pfi dychani a sani, nehraji si s koncetinami, nemaji
takzvané pudové zvatlani.

S postiZzenim svalstva fe€ovych organu jsou postizeny i slozky mluvniho
projevu (dychani, artikulace, plynulost a koordinovanost mluvniho projevu).
Nejcastéjsi poruchou feci spojenou s détskou mozkovou obrnou je dysartrie, koktavost,
breptavost, dyslalie a mizeme se také setkat s poruchou koverbalniho chovani.
(KLENKOVA, J. 2006)

Dysartrie - komplikované postizeni. Postizeny ma naruSenou vyslovnost, ale slova i

obsah feci davaji vyznam.
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Koktavost — odborniky je nazyvana jako balbutismus. Postizeny neumysiné pferuSuje
svoji plynulou fe¢ opakovanim jednotlivych slabik, slov. Postizeny také bez umyslu

prodluzuje svoji fe€ pfestavkami mezi slovy, ma fe€ovy blok.

Breptavost — porucha plynulosti fe€i. Postizeny ma extrémné zrychlené tempo fedi,
ktera je pak nesrozumitelna, ve svém mluveném vyraze vynechava slabiky a Casti slov.

Nékteré takto postizené déti maji problémy také pfi psani.

Dyslalie — patlavost. Jde o Spatnou vyslovnost. Dité vynechava hlasky nebo je

nahrazuje jinou hlaskou.

Vitkova (2006, s. 115) uvadi, ze ,u déti s télesnym postizenim se mohou v podstaté

vyskytovat vSechny vady reci*.

,Vyvoj fe¢i u déti s DMO zavisi na postizeni motoriky, na celkovém télesném stavu, na
urovni intelektu a taktéz na prostredi, ve kterém se dité nachazi. Vyvoj reci ovlivriiuje
také vyskyt dalSich poskozeni (poruchy sluchu, epileptické zachvaty apod.)“ (Klenkova,
1996, s. 31).

3.4. Poruchy zraku

V kombinaci s DMO se nejCastéji vyskytuje strabismus (Silhavost), coz je stav
kdy pohled vpfed neni rovnobézny. U této poruchy je nutna v€asna lécba, aby se
zabranilo tupozrakosti, ta je dana tim, Zze mozek potlacuje vijem Silhajiciho oka, aby
nedochazelo k dvojitému vidéni (PIPEKOVA, J. 2006 ).

Korekce tupozrakého oka u predskolaku je mozna zakrytim zdravého oka okluzorem.

DalSi kombinaci je slabozrakost, coz je dusledkem velkého mnozstvi kysliku
pfi dokonCovani vyvinu oka, ktera je hlavné u nedonodenych déti.

Poruchy zraku nejsou dle Kabeleho (1988) tak zavaznou komplikaci jako poruchy

hybnosti a feci.
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3.5 Sluchové vady

U dyskinetické formy DMO se jedna pfevazné o nedoslychavost.
Dle Vitkové (2006) se mohou u déti s télesnym postizenim vyskytovat vSechny
smyslové vady a vady feci v riznych stupnich.
» Vyvoj feCi u déti s DMO zavisi na postizeni motoriky, na celkovém télesném stavu,
na udrovni intelektu a taktéz na prostredi, ve kterém se dité nachazi“. (KLENKOVA, J.
1996)

3.6 Ortopedické vady

Mezi nejCastéjSi ortopedické komplikace mizeme zaradit zkraceni Achillovych a
kolenich Slach. Nasledkem jejich zkraceni vznika napéti lytkového svalu. To brani
v chlzi a je nutné jejich prodlouzeni.

Jako komplikace se objevuje tzv. kofiska vyboena noha, vtoena dovnitf. Tim je
chize mozna jen po zevni strané chodidla.

Dochazi také k deformaci kyCelniho kloubu (dysplazii) u nevhodné& kontrolovanych
svall. Muzeme se setkat se skoliézou a asymetrickymi kontrakcemi paraspinalnich
svalll (JANKOVSKY, J. 2006).

Ortopedické vady se odstrariuji operaci a naslednou rehabilitaci. Pfi nedostatecné

rehabilitaci zUstavaji koncetiny ve Spatném postaveni.

3.7 Autismus

Za hlavni pfi¢inu poruch autismus a poruch autistického spektra se Casto
povazuiji vrozené abnormality mozku (BARTONOVA, M., BAZALOVA, B., PIPEKOVA,
J. 2007).

,Vice déti s autismem nez u bézné populace utrpélo béhem téhotenstvi, porodu Ci
tésné po porodu poskozeni mozku. U déti, které prodélaly néjakou infekci, jako
zardénky v téhotenstvi matky nebo herpes virus v prvnich letech Zivota, existuje
zvysené riziko vzniku autismu. Také jiné infekce mohou zpusobit poSkozeni mozku
dostateéné pro vyvolani autismu.” (GILLBERG, H., PEETERS, P. 1998, s.54)

JAutismus se jevi stale vyraznéji jako syndrom puavodu neurobiologického, spocivajici
na genetickych faktorech. Tento handicap, ktery na sebe bere rozmanité formy, se

projevuje od nejutlejSiho véku a ftrva cely Zivot. Autistické déti nedokaZi spravné
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interpretovat informace pochazejici z jejich okoli a jsou z tohoto ddvodu neschopné
upevnit, co se naucily.“ (VOCILKA, M., 1996, s.9)

JPredpoklada se, Ze urcCitou roli hraji genetické faktory. Dédi se konkrétné urcity
kognitivni typ neschopnosti nebo socialniho deficitu, ktery ve spojeni s dalsimi faktory

vede krozvinuti symptomi autismu. (BARTONOVA, M., BAZALOVA, B.
PIPEKOVA, J., 5.131).
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4 VZDELAVANIi PREDSKOLNICH DETI

4.1 Vzdélavani v predskolnim véku

Matefska Skola je hned po rodiné socializanim zafizenim, které rozSifuje
moznost rodinné vychovy. Jde o instituci, kde se dité u¢i novym poznatkiim a rozsifuje
své jiz ziskané dovednosti.

PfedSkolni vzdélavani rozviji osobnost déti vdaném véku, rozviji jejich city, rozum
i télesny vyvoj. UCi se zde zakladim slusného chovani, vytvafeni zakladnich Zivotnich
hodnot a mezilidskych vztah(, ziskavaji zkusenosti formou kdy spole¢né s rodici

Ci zakonnymi zastupci rozviji jejich aktivitu a €innost, kterou budou potfebovat pro dalsi
rozvoj (ZINSMEISTER, K. 1994).

Matefska Skola jim dava vychovny prostor pro rozvoj a vyuziti intelektualnich

moznosti, socialni formy vzajemného styku (JERABKOVA, B. 1993).
Détem je nutné vytvorit takové prostfedi a podminky, ze kterych si odnesou jen sama
pozitiva. Ve Skole plsobi nékolik systému (vrstevnici ditéte, statni instituce, rodina) jez
v8ichni pusobi na hlavni &lanek, kterym je pravé profese ugitele, ugitelky (VASUTOVA
2002).

Pfimou pedagogickou €innost zde vykonava vétSinou ucitelka v matefské Skole. Ta
urCuje kvalitu pfedSkolniho vzdélavani a napliuje jeho cile. Je vefejnosti povazovana
za hlavniho C&initele pfi vychové a vzdélavani. Toto je divodem pro¢ spole€nost klade
na pedagogy ruzné pozadavky a naroky a tim splnit uspéch a efektivhost systému
predskolniho vzdélavani (BECVAROVA, Z. 2003).
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5 VZDELAVANIi POSTIZENYCH DETI

5.1 Historie vzdélavani postizenych jedinct

V kazdé spolecnosti se rodi postizené déti a tak nejsou vyjimkou ani pohybova
postizeni.

Dfive bylo zvykem se postizenych déti zbavovat. Dochazelo k jejich likvidaci
nebo je spoleCnost uplné vyclenila. Toto vSe se odehravalo v prvobytné pospolné

spolecnosti.

ANTIKA - dfive byli déti prohlédnuty a pokud jevili znamky onemocnéni, byli hozeni
do hluboké propasti. Aristoteles se snazil prosadit ur€ity postup pfi jejich likvidaci, ktery

by byl podfizen zakonem.

DOBA FEUDALISMU - postupné se dosahlo zmén, které zménili postoj k postizenym
détem. | kdyz narozeni postizeného ditéte bylo v té dobé pozadovano za bozi trest
a oznacovali jedince jako ménécenného, presto se zaCala zakladat sdruzeni, které pak

peCovali o postizené déti. Mezi tyto sdruzeni patfili azylové domy, klaStery, Spitaly.

RENESANCE — v této dobé se jiz zaCala zastavat mySlenka, Zze kazdému a tedy
i postiZzenému by se mélo dostat pomoci i vzdélani bez rozdilu.

Zde se také setkdvame s prvnim  pokusem  vzdélavat  postizeného.
pocatkem 11.stoleti v Janskych Laznich, jehoz prvnim majitelem byl Zilwar Silberstein,

byl objeven termalni pramen vyuzivany k Iéebnym ucelim

Dale také Vincenz Priessnitz (1799-1851) zalozil Lazné Jesenik, kde roku 1832 zfidil
LécCebny ustav, ktery svou ulohu plni do dnesni doby.

V KoSumberku u Luze bylo otevieno sanatorium, jehoz zakladatelem je FrantiSek
Hamra (1868-1930) kde se Iécili déti s tuberkul6zou. Sanatorium bylo jedno
z nejvéetsich ve stfedni Evropé, proto zde otevreli nejdfive jen tfidy a 15. 4. 1908 take
Skolu. V roce 1925 postavili moderni rozsahlou budovu v nedalekych Chroustovicich a
jiz 1913 zde byla otevifena pomocna tfida pro opozdéné déti. Pozdéji, v roce 1945 k ni
pfibyla i matefska Skola. V soucasnosti ma sanatorium zhruba 900 lUzek pro déti

s pohybovymi vadami.
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V roce 1913 byl v Praze zalozen Jedli¢klv ustav podle svého zakladatele
Rudolfa Jedlicky (1869-1926), ktery byl pfedsedou Spolku pro IéCbu a vychovu
rachitikll a mrzaku, predsedou prazské lékarské fakulty.
Pfimou odpovédnost za ustav mél FrantiSek Bakule (1877 — 1957), kterému dal
Jedli¢ka jasny program o spolupraci jednotlivych instituci ustavu.
Bakule byl pokrokovym pedagogem, v Ustavu pusobil od jeho zalozeni az do roku
1919. Odesel po neshodé s vedenim a zaloZil si svij vlastni ustav, kde vychovavali
postizené déti spole€¢né se zdravymi. Pfestoze mél Bakuleho Ustav pedagogické
uspéchy tak finanéni se mu nevyhnuli a musel byt prodan v exekuéni drazbé roku
1937.

DalSim znamym uastavem byl brnénsky ustav , Na Kociance* pro télesné
postizené. Oteviel se na popud Alice Masarykové a Rudolfa Jedlicky. V ustavu byla
hned od pocatku Skola a tak mohla probihat vyuka zakd, ktefi byli imobilni, na I0zku.
V této dobé sem zafazuji déti s kombinovanym postiZzenim. Je zde materska Skola,
zakladni, stfedni odborné ucilisté, obchodni akademie, rodinna Skola a specialné

rodinna Skola.

V roce 1920 zalozili ustav pro zmrzacelé v Plzni, poté jej premistili do Zblchu
u Plzné. Mezi prvni a druhou svétovou valkou zlstavali méné pohyboveé postizeni zaci
v b&znych Skolach.
V roce 1948 organiza¢ni zmény zaznamenaly vSechny vySe zmifované ustavy, byly
predany statu a zacalo je Fidit Ministerstvo socialni péce.
Ustavy po této zmé&né zadali mit problémy v Ié&ebné koordinaci, vychovné vzdélavaci i
s vedenim pedagogickych pracovnik(l a pracovniku Ustavu.
V roce 1965 se tedy vydal metodicky pokyn, ktery mél toto vyfesit ke zlepSeni vSak

nedoslo.

Teprve po revoluci v roce 1989 se zacalo vefejné mluvit o vzdélavani postizenych a tak

se dostalo vysvétleni i laické spolecCnosti.
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5.2 Pohled do sou€asnosti vzdélavani postizenych déti

Postizené dité, které dosahne tfi let mize byt zafazeno do specialniho
predSkolniho vzdélavani. Jeho prednosti je odborné vedeni déti a cilevédomé
vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj a vzdélavani. Zde dité nabyva socialni
zkuSenosti, zakladni poznatky o zivoté kolem sebe a prvni impuls pro pokradujici
vzdélavani a celozivotni uc€eni.

V soucasnosti dochazi ke zméné ve vzdélavani postizenych déti. Neustale
se usiluje o to, aby télesné postizeni byli vzdélavani ve vSech typech Skol a byly
integrovani.

V roce 2012 schvalili novy zakon o pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vy8Sim
odborném a jiném vzdélavani — Skolsky zakon. Timto zakonem jsou nahrazeny zakony:

- C.29/1984 Sb., o soustavé zakladnich, stfednich a vy$Sich odbornych skol

- &.76/1978 Sb., o Skolskych zafizenich

- €.564/1990 Sb., o statni spravé a samospravée ve Skolstvi
doposud je v platnosti zakon €.306/1999 Sb., o poskytovani dotaci soukromym kolam,
pfedSkolnim a Skolskym zafizenim a zakon ¢€.109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy
a ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a preventivné vychovné péci ve Skolskych
zarizenich.

V souCasnosti se vzdélavani postizenych déti opira o legislativu zakona
€.561/2004 Sb., o pFedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani déti, zakl a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaku a
studentd mimorfadné nadanych, ve znéni novelizovaném vyhlaskou ¢€.147/2011 Sb.,
dale dle vyhlasky ¢€.14/2005 Sb., o pFedSkolnim vzdélavani, ve znéni pozdéjSich
predpis(.

Osoby se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou oznaCovany déti, zaci se
zdravotnim postizenim, zdravotnim a socialnim znevyhodnénim.

Do zdravotniho postizeni zafazujeme mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové
postizeni, vady feCi, kombinované postizeni, autismus, vyvojové poruchy uéeni nebo
chovani.

Specialni vzdélavani pfedsSkolnich déti se zdravotnim postiZzenim probiha
formou integrace individualni & skupinové ve specidlnich matefskych $kolach
zfizenych pravé pro tyto déti. LiSi se vyuka u zakl se specialné vzdélavacimi

potfebami zdravotné postizenych, zdravotné i socialné znevyhodnénych.
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Jind metoda vzdélavani je urCena i pro zaky s hlubokym mentalnim postizenim a jina
pro Zaky s upravenym vzdélavacim programem na zakladé souhlasu ministerstva.
Specialni vzdélavani se realizuje za pomoci stanoveni, ktera nabizi individualni
opatfeni poskytovanych v béznych Skolach. Jde o specialni metody, postupy,
rehabilitacni a kompenzacni pomucky, rizné didaktické pomucky, specialni uéebnice

a pracovni listy a sesity.

Specialni vzdélavani probiha formou integrace bud individualni nebo skupinové.
Zakdm jsou poskytovany sluzby poradenskych zafizeni, asistentll pedagoga

a samoziejmé i poctem zaku ve tridé.

Naroky kladené na pedagoga

- Profesionalita

- Teoretické porozuméni DMO a pfidruzenych poruch

- Schopnost vychazet z aktualnich vysledkd ohodnoceni

- Schopnost flexibilné pfizpUsobit program

- Schopnost pfizplsobit prostredi ditéti s pfihlédnutim na specifika dané poruchy
- Realny odhad schopnosti ditéte

- Vyuziti silnych stranek ditéte

- Dliraz na odborny nacvik komunikace a socialniho chovani

- Schopnost vychazet z aktualni vyvojové Urovné ditéte v jednotlivych oblastech

Zak s télesnym postizenim je zak hluchoslepy, neslySici, nevidomy, s autismem,
s télesnym postizenim, s téZzkym mentalnim postizenim a postizenim soub&znym
s vice vadami.

Pro tyto zaky se stanovuje individualni vzdélavaci program za pomoci specialné
pedagogického centra (SPC) a rodi¢u zaka. Zpracovava se dfive, nez zak nastoupi

do Skoly.

PfedSkolni vzdélavani déti s détskou mozkovou obrnou zabezpecCuje
integrace do bézné materské Skoly nebo jeji specialni tfidy, do specialni matefske
Skoly. Vzdélavaci systém pro tyto matefské Skoly se Fidi podobnymi pravidly jako
ostatni Skoly. Déti se zdravotnim postizenim maji zkracenou vyuku specialné

pedagogickou na tfi hodiny denné. (Polakova, 2004)
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Poslanim predskolniho vzdélavani je umoznit ditéti dostatek moznosti aby jeho
rozvoj a uceni mélo smysl a uleh€ilo mu dal$i vzdélavani. PfedSkolni vzdélavani pro
postizené déti uskuteCriuje specialné pedagogickou péci, ktera jim zkvalitriuje jejich
vzdélavaci moznosti. Tyto déti maji urCité zvlastnosti ve vzdélavani, které musime
uznavat a upravujeme je jejich fyziologickym, kognitivnim, socialnim i vékovym
pozadavkim a potfebam tak aby ho uspokojovaly. Proto je potfeba aby pedagog
postupoval ze svého pozorovani a momentalniho stavu postizeného ( Zivotni a socialni
situace). V materské Skole je vzdélavani pomoci riznych metod a forem prace.
NejCastéji je to metoda prozitkového uceni, u€eni formou nezavazné hry, uceni
napodobou a situaci. Proto je vhodné davat ditéti vzor, ktery bude moci pfijmout a fidit
se jim.

U déti s DMO by méla vychovna prace v pfedskolnim véku dle Vitkové (1999)
podporovat samostatnost pfi sebeobsluze, hygiené a stolovani. Méla by také prispivat
k rozvoji hrubé a jemné motoriky, rozumovych a dorozumivacich schopnosti pfedevsim

tak, aby byly déti pfipraveny na zacatek povinné Skolni dochazky.

Integrace déti a zakl se specifickymi vzdélavacimi potirebami

Vyhlaska €.73/2005 Sb. nam umoziiuje vzdélavat déti a zaky se zdravotnim postizenim
pomoci individualni nebo skupinové integrace.

Integraci rozumime vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami
v bézné matefské Skole za pfizpusobeni prostiedi, které uspokojuje potieby
postizeného Zaka i Zaka bez specialné vzdélavacich potfeb.
Vyhodou integrace je, ze plati stejna pravidla pro vSechny déti a Zaky. Postizené déti
se stfetavaji se svymi vrstevniky tak jako se budou setkavat s lidmi v bézném zivoté a
naopak. V dnesni dobé je nékdy tézké vytvofit vhodné prostfedi z hlediska
materialniho. Nékdy trva dlouho, nez se vrstevnici spolu sziji a chapou potfeby své
i druhych.
Pokud to obé strany déti prfekonaji, zacnou si uzivat détskych radosti. Tim jsou

pfipraveni na dal$i Zivotni cestu.

Pro integrované déti je nutno vypracovat individualni vzdélavaci plan.
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Principem integrace dle Pipekové (2006) je:
- Dle Skolského zakona €. 472/2011 Sb., mize pod vedenim uditele
- na zakladé specialné pedagogického centra pracovat asistent ucitele nebo
osobni asistent Zaka
- Aby dochéazelo k optimalnimu vyvoji zaku je tfeba udrzovat specialné

pedagogickou podporu pfi vyuce

Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani (RVP)

Ramcovy vzdélavaci program je jednim z dokumentl spole¢né s Narodnim
programem vzdélavani (tzv. Bila kniha 2001) tvoficich systém statniho vzdélavani.
Vymezuje ramec vzdélavani v jednotlivych etapach (pfedSkolni, zakladni, stfedni).
Vznika ze statniho programu vzdélavani jako kurikularni dokument.

LSpecifikuje obecné zavazné pozadavky pro jednotlivé stupné a obory vzdélavani,
definuje ramec pro navrh uéebnich plant a formuje pravidla pro tvorbu Skolnich

vzdélavacich programu (Bila kniha, 2001, s. 38).

Pro matefské Skoly je od roku 2001 Ramcovy vzdélavaci program pro
predskolni vzdélavani ( RVP PV) a stal se zavaznym pro matefskou Skolu jiZ v roce
2007, vyucovali podle né&j jen nékteré Skoly tzv. Pilotni Skoly.

Na tomto zakladé musi kazda matefska kola jednotlivé vypracovat svij Skolni
vzdélavaci program, ktery bude odpovidat platnym pravnim pfedpisim a bude

pro né zakladem.

Bila kniha
Stanovuje pocate¢ni vzdélavani, rozpracovava cile vzdélavani dané Skolskym

zakonem, vymezuje hlavni oblasti vzdélavani k dosahnuti danych cild.

V Ramcovém vzdélavacim programu pro pfedskolni vzdélavani jsou hlavnim
cilem vyvojova specifika, individualni moznosti a potfeby pfedSkolniho ditéte.
Poskytovana péce musi byt nastavena tak, aby udavala dalSi smér v zivoté i vzdélani.
,Vytvari dobré pfedpoklady pro pokraCovani vzdélani, tim Ze za v8ech okolnosti budou
maximalné podporovany individualni rozvojové moznosti déti, ale zarover dba nato
aby se zde dité citilo pfijemné a chodilo do Skoly rado (RVP PV, 2004, s. 5).
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Do ramcovych cilt pfedskolniho vzdélavani zafazujeme rozvoj ditéte, jeho
uceni a poznani, kdy si osvojuje zaklady a hodnoty spole¢nosti, ziskava osobni
samostatnost a je schopno se samostatné projevovat. Pfi dodrzovani téchto cilt

se utvafi zaklady klicovych kompetenci.

Mezi kliCové kompetence predskolni vzdélavani patfi:
- kompetence k uceni
- kompetence k feSeni problému
- kompetence komunikativni
- kompetence socialni a personalni

- kompetence &innosti a ob&anské

V ramcovy program pro pfedskolni vzdélavani je rozdélen do péti oblasti:
biologicka, psychologicka, interpersonalni, socialné-kulturni, environmentalni
tyto oblasti dale nazyvame:

1) dité ajeho télo

2) dité a jeho psychika

3) dité a ten druhy

4) dité a spoleCnost

5) dité a svét

Matefské Skoly vychazeji z potfeb dité. Vypracovavaji si vlastni Skolni vzdélavaci

program tak aby byl ditéti srozumitelny, prakticky na vyuzZivani a vyhovél jeho véku.

Individualni vzdélavaci plan

Individualni vzdélavaci plan ( IVP) je obsazen v zakoné ¢&.561/2004 Sb.,
v §18 je uvedeno, Ze ,Reditel $koly mize s pisemnym doporuéenim $kolského
poradenského zarizeni povolit nezletilému Zzakovi se specialnimi vzdélavacimi
potfebami nebo s mimoradnym nadanim na Zadost jeho zakonného zastupce
a zletilému ZzZakovi a studentovi se specialnimi vzdélavacimi potfebami nebo
S mimorfadnym nadanim na jeho Zadost vzdélavani podle individuélniho vzdélavaciho
planu.” Zelinkova (2001, s.172) uvadi ,Individualni vzdélavaci plan je zavazny pracovni

material slouZici véem, ktefi se podileji na vychové a vzdélavani integrovaného Zaka.
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Vznika na zakladé spoluprace mezi ucitelem, pracovnikem provadéjicim reedukaci,
vedenim $koly, Zakem a jeho rodici (zakonnymi zastupci), pracovnikem pedagogicko-

psychologické poradny nebo specialné pedagogického centra.”

Autofi (PRINOSILOVA, 2007, KAPRALEK A BELECKY 2004, ZELINKOVA
2007) jsou stejného nazoru, Ze Individualni vzdélavaci plan je tvofen dle vychodisek:

1. Vychazi z diagnostiky odborného pracovisté — pedagogicko-psycholo
gické poradny nebo specialné-pedagogického centra. Vysledkem se seznamime
o psychickych kvalitach ditéte, o hyperaktivité, o rozumovych schopnostech ditéte.

2. Pedagogicka diagnostika ucitele vychazi z vlastni prace s ditétem. Pedagog
tim dospéje k vlastnimu nazoru a poznatkiim. Kapralek a Bélecky (2004) jsou nazoru
aby pedagogicka diagnostika pfihlizela také na zajem, motivaci a socialni podminky
ditéte.

3. Individualni vzdélavaci plan se tvofri pro ty predméty a €innosti, v nichz ma
zak, vzhledem k handicapu, nejvétsi problémy. Vétsinou se problémy vyskytuji u psani,
v matematice a v Ceském a cizim jazyce.

4. Respektuje zavéry z diskuse se zakem a rodici. S touto spojitosti Zelinkova
(2007) uvadi, aby byla podporovana aktivita rodi€l pfi vytvareni individualniho
vzdélavaciho planu.

5. Individualni vzdélavaci plan vypracovava uditel ditéte nebo ucitel daného

predmétu.

Soucasti individudlniho vzdélavaciho programu je jmenovité urCeni
pedagogického pracovnika 3kolského poradenského zafizeni, se kterym Skola

spolupracuje na zajisténi specialnich vzdélavacich potfebach ditéte (www.msmt.cz).

Podle Zelinkové (2001) by mélo byt obsazeno v individualnim vzdélavacim planu:
- identifikaéni udaje zaka
- pedagogicka diagnoza
- zavéry z vySetifeni v poradenském zafizeni
- pedagogické postupy a konkrétni cile
- doporucené kompenzacni, rehabilitaéni a u¢ebni pomucky
- seznam uCebnic a ostatnich didaktickych materiald

- zpUsob hodnoceni Zaka a ovéfovani védomosti zaka

35


http://www.msmt.cz/

- organizace prace

- popisy vSech, kdo se podilel na tvorbé individualniho vzdélavaciho planu

Michalik (1999) jesté dodava, ze by méli obsahovat informace o pravidlech
v komunikaci se zakonnymi zastupci, jmenovité vSechny pedagogy a jiné pracovniky,
ktefi se budou podilet nebo se podileji na praci s ditétem, o moznostech osobniho

asistenta.

Asistent pedagoga

Asistent pedagoga pomaha zajistovat kvalitnéjsi vzdélavani détem se
specialné vzdélavacimi potfebami (TEPLA, M., SMEJKALOVA, H., 2007).
, Reditel materské skoly, zakladni skoly, zakladni $koly speciéini, stfedni $koly a vy$si
odborné Skoly mize ve tridé nebo ve studijni skupiné, ve které se vzdélava dité, zak
nebo student se specialné vzdélavacimi potfebami, zfidit funkci asistenta pedagoga.
V pfipadé déti, zaku a studenti se zdravotnim znevyhodnénim je nezbytné vyjadreni
Skolského poradenského centra® (www.msmt.cz).
Funkci asistenta pedagoga zfizuje feditel Skoly se souhlasem krajského ufadu
(BARTONOVA, M., VITKOVA, M., 2007).

Zadost o asistenta pedagoga musi obsahovat nazev a sidlo pravnické osoby,
ktera vykonava Cinnost Skoly, pocet zaku ve tfidé, celkovy pocet tfid, poCet zakl se
specialné vzdélavacimi potfebami, dosazenou kvalifikaci asistenta (vysokoSkolské
vzdélani pedagogického sméru nebo doplnéné akreditované vzdélavacim programem
pro asistenty pedagoga), pfedpokladanou mzdu a za nejdulezit€jSi mizeme povazovat
naplfi prace asistenta pedagoga (VALENTA, M., MULLER, O., 2007).

Hlavni roli asistenta je pomoc pfi vzdélavani a vychovné Cinnosti pedagoga, pomaha

détem se pfizpUsobit Skolskému zafizeni, spolupracuje se zakonnymi zastupci.

V matefské Skole patfi asistent pedagoga mezi kolektiv pedagogickych
pracovniku, ktery se plné vénuje individualné integrovanému ditéti. Podili se na
nacviku sebeobsluznych dovednosti. Pomaha mu zvladnout denni rezim a orientaci
v prostoru, pfi budovani vztaht s vrstevniky. Rozviji komunikaci a podporuje socialni

komunikaci. Vede dité k u€elnému vyuzivani volného ¢asu. Podili se na tvorbé
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individualniho vzdélavaciho planu. Podporuje kontakty s rodinou a s poradenskym

centrem, zajistuje pripravu pomacek (Cadilova, V., Zampachova, Z., 2008)

Skolské poradenské zafizeni

Funkce poradenskych zafizeni se specializuje na celkovou psychologickou,
specialné pedagogickou a socialni diagnostiku. Mezi takové zafizeni se fadi
pedagogicko-psychologicka poradna (PPP), specialné pedagogické centrum (SPC),

stfedisko vychovné péce (SVP).
Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

Umoziuje pomoc pfi vychové a vzdélavani déti. Probiha navstévou ve skolach
nebo Skolskych zafizenich, vZdy ambulantné. Poradna rozpoznava pfipravenost ditéte
na povinnou Skolni dochazku a dle téchto vysledkd navrhuje pfislusnou skolu, tfidu a
doporuéuje vhodnou formu vzdélavani. (MICHALIK, J., 1999). Jejim hlavnim cilem je
poznat a zjistit pficiny poruch chovani, uceni, vychové a vzdélavani déti a vyvoji
osobnosti. Provadi specialné pedagogickou, psychologickou a socialni diagnostiku,
ktera napomaha pfi umistovani déti do pfislusné Skoly nebo tfidy, kde se vzdélava
podle vhodné formy upravené ve vzdélavacim programu pro Zaky se zdravotnim
postizenim. Skole poskytuje metodickou a poradenskou pomoc.

Umyslem pedagogicko-psychologické poradny je zjist&ni pdvodu problému pfi
poruchach uceni, poruchach chovani, problémy ve vyvoji osobnosti, vychové a
vzdélavani zaku. V soucasné dobé fesi pfevazné prevenci Skolni nelspésnosti a
negativnich jevl v socialni vychové zaku. (Pipekova, J., 2010).

Jsou zfizovany v kazdém okresnim mésté a jejich vySetfeni se provadi na
zakladé doporuceni Iékare Ci pedagoga, kdy vysledek Setfeni dostanou pisemné

pfedevSim rodiCe Ci zakonni zastupci, dale takeé lékar a pedagog.
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Specialné pedagogické centrum (SPC)

Poradenska ¢innost ve specialné pedagogickém centru je ur€ena predevsim
pro déti a zaky s jednim typem postizeni nebo se soub&znym postizenim vice vadami,
ktera je obsazena v zakoné €.561/2004 Sb. v platném znéni a ve vyhlasce €.72/2005
Sh. Specialné pedagogické centrum nabizi pomoc v oblasti specialné-pedagogické,
psychologické a psychoterapeutické. Tuto pomoc vykonavaji dle vyhlasky €.72/2005
Sh., psychologové, socialni pracovnici, specialni pracovnice jednak ambulantné
ve specialné pedagogickém centru nebo pfi navstévach pedagogickych pracovnikd na
Skolach a 8kolskych zafizenich kde je Zak s postizenim integrovan v rodinach
( Pipekova, J., 2010).

» Specialné pedagogicka centra poskytuji sluzby zakiim s mentalnim postizenim, jejich
zakonnym zastupcum, $kolam a $kolskym zarfizenim vzdélavajicim tyto Zaky
vykonavaji nékteré standardni specialni ¢innosti*

(SVARCOVA, 1., 2006, s. 94).

Zastavaji specialné pedagogickou diagnostiku, poradenskou sluzbu se zaméfenim na
pomoc s problémy ve vzdélavani déti a zaku se zdravotnim postizenim, zdravotnim
znevyhodnénim a podili se na zaclenéni do spole¢nosti.

). ,Specialné pedagogicka centra poskytuji sluzby zakiim s mentalnim postizenim,
Jejich zakonnym zéastupcum, skolam a Skolskym zarizenim vzdélavajicim tyto Zaky

vykonévaji nékteré standardni speciéini innosti“ (Svarcova, 1., 2006, s. 94)
Specializuji se na cvi€eni pro déti raného véku, smyslovou vychovu déti pfeddkolniho
véku, rozvijeni motoriky, nacvik sebeobsluhy a socialni komunikaci a pfipravu do
vzdélavaciho procesu, aj. (SVARCOVA, 1., 2006)

Cinnost je ambulantni na pracovistich centrech, navstévou ve Skolském zafizeni,

popfipadé v rodinach.
Stiediska vychovné péce (SVP)

Stiediska vychovné péce zaijistuji svoji pé€i ambulantné nebo formou
celodenni péé&i, kdy pobyt trva dva mésice a je dobrovolny (VOJTOVA, V., 2010)

Jejich cilem je poskytnuti péce détem a zakiim pomoc pfi vychovnych problémech

a tim pfedchazet vaznéjSim vychovnym porucham, podporuje praci s rodi¢i (zakonnymi
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zastupci ditéte), poskytuje poradenskou sluzbu pedagogickym pracovnikim v péci

0 vychovné ohroZené déti.

Strediska vychovné péce se fidi danym zakonem €.109/2002 Sb. ve znéni pozdéjSich
predpist a vyhlaskou 458/2005 Sb. MSMT, ktera vytyduje takové ty hlavni body
stfedisek vychovné péce. VyhlaSka upravuje podrobnosti o organizaci vychovné
vzdélavaci péCe ve stfediscich vychovné péce, spolupracuji s pedagogicko-
psychologickou poradnou, specialné pedagogickym centrem a dalSim kompetentnim
zafizenim.

Stfediska navrhuji détem a zakim bezodkladnou pomoc jiz pfi prvnich naznacich
vychovnych problém(, zabranuji a snizuji vaznéjsi vychovné poruchy v chovani,

podporuji praci s rodinou
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6 PRIPADOVE STUDIE JEDINCU S DMO

6.1 Kazuistika — Oliver, 5. Roku

OSOBNI ANAMNEZA

Vék matky pfi porodu: 36let

Porod: pfed€asny ve 34. tydnu gravidity

Porodni vaha: 2500 g

Poporodni adaptace byla protahovana. Chlapec mél deformitu chodidel. Byl napadny
nepomér velikosti hypotrofickych dolnich kon&etin vzhledem k trupu.

Od 5 mésice je patrna psychomotoricka retardace. DalSim vySetfenim byl zjiStén
hydrocefalus, zlaty streptokok a Zloutenka typu B. Zfidka se vyskytuji epileptické

zachvaty.

RODINNA ANAMNEZA:

Olivera ihned po porodu pfevezli do kojeneckého Ustavu. Matce a otci jiz v pfedchozi
dobé byly odebrany socialni péci. Matka byla v dobé téhotenstvi infikovana zloutenku
typu B. Sourozenci o 3 roky starsi bratr a o 2 roky starsi sestra byli v pofadku. Rodice

neprojevuji zajem ani o jedno dité. Oliverovi je nyni 5 let, je vychovavan pfibuznymi.

U Olivera je diagnostikovana dysartrie. V souasné dobé& ma slovni zasobu,
ktera odpovida 3 rokim. Z divodu poruSeni vyslovnosti hlasek musi mit pfesnou
koordinaci artikulaénich pohybl. Logopeda navstévuje Oliver jednou tydné a pracuje
s nim na celkovém zlepSeni hybnosti mluvidel a rozvijeni slovni zasoby. S chlapcem
dale pracuje rehabilitaéni sestra, ktera s nim pracuje Vojtovou metodou a provadi
s nim orofacialni stimulaci.

Chlapec bude muset v pozdéjSim véku na korek&ni operaci dolnich kon&etin. Operace
se uskute¢ni kolem 6. roku a upravi deformity nohou. UmoZzni mu rozvoj vertikalizace.

Integrace do klasické ZS neni doporugena.
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6.2 Kazuistika — Valérie, 4.roky

OSOBNI ANAMNEZA

Vék matky pfi porodu: 22 let

Porod: v terminu, byl pfekotny, lehka asfyxie musela byt kfiSena, dostala kyslik
Porodni vaha: 2700 g

Na CT se zobrazila asymetrie hemisfér, prava hemisféra byla vétsi.

Od 12.mésice se u Valérie projevily kifeCe pfi teplotach. Objevuji se u ni epileptické
zachvaty. VySetfenim se zjistilo, ze jde o vrozenou vyvojovou vadu. V 18meésicich je
diagnostikovana lehka hemipareticka forma DMO. Pfevazuje u ni postizeni horni
koncetiny, Valérie ma v této koncetiné pinzetovy uchop, dale ma vrozenou dysfunkci
horizontalniho pohledu (pokud

se chce podivat do stran otaci se celou hlavou).

RODINNA ANAMNEZA:
Divenka pochdazi z uplné rodiny. Oba rodi¢e jsou zdravi, ma o rok mladsi
sestru, ktera je zdrava.

Valérie ma z psychologického hlediska nadprimérné vykony, ale s vyvojovymi
nerovnomeérnostmi. Spolehlivé feSi problémy spojené s rozvojem feci, nadprimeérné
vykony ma v pamétovych funkcich. Rodiée se Valérii vénuiji, divka navstévuje MS ve
které je integrovana se stejné starymi détmi. Pravidelné dochazi na rehabilitaéni
cvi€eni, aby funkce levé ruky byla alespor ¢aste¢né zachovana. Rodi¢e musi s divkou
dochazet pravidelné na kontroly k o¢nimu lékafi.

V ramci logopedické péce Valérie nema vétsi problémy. Musi se pouze doucit
hlasku ,R* kterou vyslovuje kréné. S logopedem pracuje jednou tydné a tento
nedostatek by meél byt odstranén, nez nastoupi povinnou Skolni dochazku. Odklad
$kolni dochazky u Valérie zfejmé nebude nutny. Divenka bude integrovana do ZS

v misté bydlisté.
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6.3 Kazuistika — JiFik, 5.let

OSOBNI ANAMNEZA

Vék matky pfi porodu: 27 let

Porod: v 39.tydnu téhotenstvi

Porodni vaha: 2450 g

Jitik je z druh¢ gravidity matka se 1é¢ila po dlouhou dobu na neplodnost.Vzhledem

Kk hypotrofii byl Jitik pfelozen na oddé€leni pred¢asné narozenych. Ultrazvukové
vySetfeni odhalilo lehkou asymetrii postrannich komor, vétsi rozsifeni bylo vlevo. Nélez
na EEG byl lehce asymetricky. V neurologickém nalezu byl postupné se zvysujici
svalovy tonus. Zavér tohoto vySetfeni uvedl centralni tonusovou a koordinaéni odchylku
ve form¢ kvadruspascity. Poporodni adaptace probihala bez komplikaci, s Jifikem byla

zapocata ¢asna rehabilitace dle Vojty. Po Ctyfech tydnech byl z porodnice propustén.

RODINNA ANAMNEZA:
Jitik  pochazi zneuplné rodiny. Matka je rozvedend. O dit€¢ se stara spolecné
s babickou. Sestra matky meéla diagnostikovanou vyvojovou retardaci s pocatkem

V novorozeneckém véku.

Jitik je opozdény v psychomotorickém vyvoji. Pretacet na bficho se zacal asi
v devatém mésici. Ve dvanacti mésicich se zacal plazit, neudrzel se v sed¢. Neurolog
hodnotil opozdéni na Groven 4. mésice nalez mél s levostrannou lateralizaci. Vyrazna
flexe palch na rukou. Chodit zacal ve dvou letech za ruku. Prvni slova fikat v 15
mésicich, v 6 letech pouZziva asi 500 slov. M4 také mensi poruchu koordinace. Mentéalni
vyvoj je opozdén zhruba o 3 roky.

Nyni v 5letech je u Jitika diagnostikovana vyrazna dyslalie. Psychologické vysetieni
popisuje kolisavou motivaci, kombinaci postizeni jemné 1 hrubé motoriky, motoriky
mluvidel, grafomotoriky a obtize s orientaci v prostoru. Ma také snizenou kapacitu
pozornosti. Ukoly, které plni je schopen plnit asi 10 minut poté chce prestavku.
V rozumovych schopnostech vazne rozvoj symbolickych funkci a rozvoj pojmového
mySleni. V 7 letech ¢eka Jitika korekéni ortopedicka operace obou palcti pak by se mél

zlepsit jeho tchop .
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7 INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN

7.1 INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN PRO SKOLNi ROK 2011/2012

Jméno: Daniel
Narozen: 17. 2. 2007
Diagnéza: DMO — hemiparesis 1.sin centr.typu, akcent. horni koncetiny,

axialni hypotonie, vyvojova dyslalie
Stanoveni cil(l v jednotlivych oblastech:
1. Obsah, rozsah, priibéh a zptisob poskytovani individualni péce

PFi praci bude vyuzivano vSech pomucek a vybaveni matefrské Skoly
Napfriklad:

e Svédska bedna, zebfiny, trampolina.

e Mice a micky razné velikosti a tvrdosti.

e Chudicky, lyziny, nozni labyrint.

o Piskovacka, malifsky stojan

e Divadelni paravan s marnasky a loutkami

e Siroky vybé&r materialt k vytvarnym a pracovnim &innostem

o DalSi dostupné didaktické materialy

o Veskeré vybaveni Skolni zahrady
2. Cile vzdélavani ditéte

ZvySovat vyvojovou urover ditéte v oblastech, které jsou ohroZeny faktory
biologickymi, socialnimi a psychologickymi. Eliminovat nebo zmirnit dusledky
télesného postizeni. Cilem je osvojeni u€iva Ramcového vzdélavaciho
programu pro matefské $koly v plném rozsahu. Casové a obsahové rozvrzeni
uCiva — dle stavajiciho planu ostatnich déti. Pedagogické postupy — shodné

s vyukou ostatnich déti.

Cile stanovené v jednotlivych oblastech IVP budou pinény béhem vSech

¢innosti v ramci denniho rezimu materské Skoly (ranni cvieni, dechové cviceni,
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jazykova chvilka, fizené €innosti — vytvarné, pracovni, hudebni, télesne,

literarni) denné dle tfidniho planu.

Cinnosti souvisejici se ziskavanim a utuzovanim dovednosti, schopnosti a
navyku potfebnych k zahajeni povinné Skolni dochazky budou pinény tfikrat

tydné od 13 do 14 hodin dle individualniho planu.

OBLAST MOTORIKY

Hruba motorika

o DalSi zapojovani do €innosti souvisejicich s rozvojem hrubé motoriky (cviceni,
pohybové aktivity, pohybové hry, pobyt venku).

¢ Nadale rozvoj a koordinace celého téla pfi chizi a béhu, chize po schodech,
chize a béh v pfirodnim terénu.

¢ Rozvoj dynamické koordinace pfi dalSich ¢innostech ( prolézani strachovym
tunelem, skakani na trampoliné, vylézani na Zebfiny a skluz po lavi¢ce,
pfeskakovani pfekazek, chize na chudi¢kach &i lyzovani na lyzinach).

¢ Rozvoj koordinace pfi udrzovani rovnovahy, pfi chlizi po zvySené ploSe, pfi
riznych typech chizi (chidze po Spickach, chuze po patach).

¢ Rozvoj koordinace pfi napodobovani pohybovych celkd (zdravotnich cvikd,
cviku jogy).

Jemna motorika

¢ Rozvoj obratnosti pfi stolovani

o Dalsi rozvoj samostatnosti pfi oblékani, obouvani, pfesnéjsSi manipulace se
stavebnicemi

e Vkladani drobnych predméti

e Sestavovani puzzle, mozaiky

e Zdokonalovani pohybu pfi manipulaci s drobnymi koralky (naviékani koralk()

e Obkreslovani Sablon, prace s foukacimi fixy

e Rozvoj jemné motoriky pfi stfihani.
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e Zpfesnovani pohybU pfi obkreslovani, vybarvovani, malovani, lepeni a ve vSech
vytvarnych ¢innostech volbou mens$iho formatu papiru €i Sablony.
e Prace s barevnymi pisky, hry s piskovni¢kou
e Hra na détské hudebni nastroje
Grafomotorika
e DalSi nacvik spravného uchopu, tlaku, plynulosti pohybu, uvolnéni ruky.
e Plynulost pohybu po papife.

e ZvySovani urovné obsahové i formalni stranky kresby.

OBLAST SEBEOBSLUHY

Hygiena

e DalSi rozvoj samostatnosti pfi Cisténi zub(, ¢esani, myti rukou a obliCeje

o Dalsi rozvoj samostatnosti pfi pouzivani kapesniku &i toaletniho papiru.
Oblékani

o DalSi rozvoj samostatnosti pfi oblékani, obouvani, skladani a uklidu obleceni a

obuvi

Stolovani

o DalSi rozvijeni spravného drzeni Izice

e Dodrzovani Cistoty pfi jidle

e PokraCovani v nacviku samostatnosti pfi pfipravé uklidu jidla

OBLAST SOCIALNI

Vztah k ucitelce
e Posilovani pozitivniho, vstficného a pratelského vztahu.
e Respektovani nastavenych pravidel.
e Omezeni zapornych reakci, zatvrzelosti a negace.
Vztah k détem
e Utuzovani vstficného, pozitivniho a pratelského vztahu k détem.
e Zapojit se do vSech Cinnosti spolu s ostatnimi détmi
e Hrat si s détmi
e Komunikovat s nimi bez obtizi

e Respektovat je, umét ustoupit, podfidit se
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e Umét se rozdélit
e Umét Fici ne

e Posilovani kooperativnich schopnosti

OBLAST RECI

Perceptivni slozka feci
o DalSi rozvoj perceptivni slozky feci
Expresivni slozka Fedi
e Rozvijet socialni uziti FeCi
o Fixace hlasek ve spolupraci s klinickym logopedem
o Nacvik kratkych Fikadel, basniek a pisniCek, gymnastika mluvidel pfi
jazykovych chvilkach, logogymnastika se vzajemnym propojenim slova a
pohybu.
e Ostranovani strachu z feci prfed détmi i dospélymi
¢ Rozvoj a posilovani slusného chovani (pozdravit, poprosit, podékovat).
o Vybizet ke komunikaci (vypravéni vlastnich zazitkd, popis hracek, véci,
povidani u knizky &i obrazku).

e Zjistit znalost barev, stav aktivni i pasivni zasoby

3. Seznam kompenzacnich, didaktickych a uéebnich pomticek

e Hudebni a rytmické nastroje

e Pomucky k dechovému cvi€eni (foukadlo, vétrniky rdznych velikosti, foukaci
fixy)

e Provlékaci puzzle, obrazkové puzzle rliznych velikosti a stupnd obtiznosti

e Overbaly, miCe, kruhy, stuhy, Svihadla, lana, chudi¢ky, lyZinky, strachovy pytel
zebfiny, lavicka, Zinénky, molitanové kostky.

e Labyrinty nozni, stolni vertikalni i Sikmé, nasténné.

¢ Vyukové a obrazkové logopedické materialy.

e Koralky riznych typl a velikosti k navlékani, skladani dle pfedlohy i fantazie
v mozaiku

e PiskovniCka s mnoha variabilnimi doplnky.

e Stavebnice.
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e Kreativni deska s magnetickymi tvary

e SpoleCenské stolni hry, knihy encyklopedie.

e Material k vytvarnym a pracovnim ¢Cinnostem (3tétce, redispera, houbicky,
razitka, raznice, barvy vodové, temperové, akrylové, mramorovaci, prstové,
windows, barevné pisky, tuse, pastely, pastelky, fixy, kfidy, modelovaci i
keramicka hmota, razné druhy papirQ, nGzky, lepidla, omalovanky,

vystfihovanky, Sablonky a dalSi doplfikové materialy).
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7.2HODNOCENI INDIVIDUALNIHO VZDELAVACIHO PLANU

Hodnoceni pro skolni rok 2011/2012

Jméno: Daniel
Narozen: 17. 2. 2007

Diagnoza: DMO — hemiparesa horni koncetiny, axialni hypotonie, vyvojova dyslalie

Hodnoceni cill v jednotlivych oblastech:

OBLAST MOTORIKY

Hruba motorika

bez obtiZi se zapojuje do pohybovych aktivit, cvi€eni i pohybovych her
Pochoduje, béha, chodi po schodech nahoru i dolu s pfidrzovanim pravou
rukou. Chodi a béha v pfirodnim terénu bez vétSich obtizi, ale pohyb je mirné
trhavy.

Zdolava prolézacky rizného typu se zapojenim postizené ruky (vyuziva ji pfi
uchopovani, drzeni a pfitahovani) pfi ¢innostech jako je lezeni, podlézani,
prelézani, skakani, seskakovani a klouzani po skluzavce.

Snazi se o udrzovani rovnovahy pfi chizi po zvySené plose, o chlizi po
Spickach a patach (nenapada, ale je nejista, pohyb neni plynuly, nedokonale &i
Castecné provedeny).

Je schopny ¢astecné napodoby pohybovych celku (zdravotnich cviku), potize
se objevuji pfi rovnovaznych cvicich s vydrzi, pfi cvicich jogy.

(chuze po kulech, hod mi€em, béh za koulejici se obruci).

Jemna motorika

Je zcela samostatny pfi stolovani, ji pfiborem, ktery drzi opacné, pfevaznou
Cast ukonu vykonava pravou rukou s vidli€kou, leva ruka s nozem plini
pomocnou funkci

S minimalni dopomoci zvlada oblékani, svlékani, zouvani i obouvani.

Umi si i zapnout zip.
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e Pfi hrach a hravych €innostech ji necini potize vkladani drobnych pfedmétd
sestavovani i slozitéjSich puzzli, drobné mozaiky (zatim ne dle pfedlohy),
navlékani koralk( stfednich a mensSich rozméru. Zvlada rovnéz praci se
Sablonami, foukacimi fixy (potfebuje-li pomoc pozada kamarada)

e Obtize mu ¢€ini stfihani, kde postiZzena ruka plni pouze pfidrzovaci funkci, coz se
projevuje Spatnou manipulaci s papirem.

e PIné se zapoijil do ostatnich vytvarnych &innosti jako je lepeni, prace
s netradi¢nimi materialy, malba, razitkovani, hry s piskovni¢kou.

e Zvlada také hru na détské rytmické nastroje

Grafomotorika

e ZlepSeni v uvolnénosti ruky.

o Stale pfetrvava Spatné drzeni tuzky a vétsi pfitlak, je schopen po upozornéni
opravit.

e Pohyb po papife stale ne zcela plynuly.

e Pokroky jsou taktéz patrné v oblasti obsahu a formy kresby.

OBLAST SEBEOBSLUHY

Hygiena
e Zcela samostatny pfi Cisténi zubu, €esani, myti rukou a obliCeje.
e Zcela samostatna pfi pouzivani kapesniku a toaletniho papiru.
Oblékani
e Samostatny.
Stolovani

e Zcela samostatny.

OBLAST SOCIALNI
Vztah k ucCitelce
e Je schopen respektovat nastavena pravidla) obCas je zatvrzely, odmita
komunikaci i pofidit se — povahovy rys).
e Vztah k ucitelkam je pozitivni a pratelsky
Vztah k détem
e Vztah k détem rovnéz pozitivni a pratelsky.

e Do &innosti s détmi se zapojuje bez obtizi.
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e S détmi komunikuje, respektuje je obas mu ¢inni potize ustoupit i podridit se
zvlasté pfi ¢innostech vyzadujicich kooperaci.
OBLAST RECI

Perceptivni slozka fedi
e Pasivni slovni zasoba rozsahem odpovida véku.
Expresivni slozka Fedi
o Ma potize pfi nacviku kratkych fikadel, basniek a pisni¢ek, zapamatuijte si
pouze nékteré useky.
o Dokaze pred détmi bez ostychu €i strachu z feCi vypravét viastni zazitky

e Zna zakladni i doplikove barvy

Daniel je dité s téZkym postiZzenim, které je ve Skolnim roce 2011/2012 integrovano do
Matefské Skoly specialni. Daniel Skolu navstévuje tfetim rokem. V prabéhu dochazky
doslo k velkému zlepSeni po v8ech strankach. Zlepseni je patrno v komunikaci mifené
nejen smérem k détem i v celkové integraci s dospélymi, ktera byla velmi komplikovana

tehdy diagnostikovanou dysfazii expresniho typu.

Daniel dochazi do materskeé Skoly specialni od tfi let. Matefska Skola je
zaméfena na déti se zdravotnim oslabenim. Daniel je integrovan ve tfidé kde je 14
24k0. PFi nastupu Daniel mluvil velmi malo, pohyboval se sam, zvykal si na nové
prostiedi i odlou€eni od rodi¢l. Matefskou Skolu navstévuje kazdy den na 4hodiny. Jiz
byl v péci logopeda, ORL lékare, psychologa.

Matefska Skola jiz méla zkuSenosti s individualnim planem.
Pro Daniela jej vypracovali tfidni uCitelky

Daniel se dnes jevi jako velmi samostatny a v mezich moznosti maximalné
sobéstacny témér ve vSech Cinnostech.
vzajemné kooperace obou hornich koncetin. Dopomoci vyzaduje pouze minimalné,

a to az po nezdarenych pokusech. Svuj handicap se snazi zneuzivat, ale naopak
je velice houzevnaty a neboji se v8e vyzkou$et a necha si poradit v pfipadé, kdy si nevi
rady. K témto velkym pokrokdm pfispélo vySe zminéné pfekonani komunikacéni bariéry

a snaha o pfizpUsobeni se vrstevnikiim i danym pozadavkim a podminkam tfidy.
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Obrazek 1: chiize na chidickach

Zdroj: viastni

Obrazek 2: Hra s didaktickymi panely

- - . =5

Zdroj: vlastni

Obrazek 3: prace v keramické dilné

Zdroj: vlastni
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ZAVER

Pri¢inou détské mozkové obrny je postizeni mozku v ranych stadiich vyvoje.
Jde o vazné onemocnéni, které ma mnoho rdznych davodu. Klinicky obraz se vytvafi
béhem prvniho roku Zivota. V prabé&hu vyvoje mezi druhym a &tvrtym rokem véku ditéte

se méni ve vyhranénou tonusovou a hybnou poruchu.

Détskou mozkovou obrnu doprovazi mimo poskozeni mozku i jina postizeni. NejCastéji
ji doprovazi mentaini retardace v rGznych stupnich a tim dit¢ nemulze dosahnout
intelektové svému véku. Mentalni retardace je trvala a vétSinou vrozena. Nedostatecné
se u ditéte vyviji fe€, ma mensi schopnost se ulit, jeho adaptace na bé&zny Zivot je
obtizna a nékdy i nemozna.

Zaci se stfednd té&zkym a t&%kym mentalnim postizenim, se soub&znym
postizenim vice vadami a s poruchami autistického spektra se vzdélavaji v matefské
Skole specialni podle RVP PV. Ramcovy vzdélavaci program je kurikularni. Déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou zaci se zdravotnim postizenim, zdravotnim
znevyhodnénim, socialnim znevyhodnénim a Zzaci nadani a mimoradné nadani.
Program vzdélavani, ktery vymezuje ramec pro tvorbu Skolnich vzdélavacich programa
obsahuje dva dily: Dil 1 — vzdélavani zaku se stfedné tézkym mentalnim postizenim,
Dil 2 — vzdélavani zaku s téZkym mentalnim postizenim a soub&znym postizenim vice
vadami. Zakladem pro vypracovani individuainiho vzdélavaciho planu je Skolni
vzdélavaci program. LéCebny a preventivni smysl ma komprehenzivni rehabilitace,

ktera ma tyto hlavni slozky: rehabilitaci Ié&ebnou, socialni, pedagogickou a pracovni.
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Priloha A — Didaktické pomucky

PISKOVNICKA

TIIN, =

Zdroj: http://www.benjamin.cz/cs/6276/e-shop/didakticky-material/rozvoj-cteni-a-

psani/piskovnicka-sada-2012/index.htm

TRIANGL
Tento dfevény triangl obsahuije tfi rizné motorické aktivity. ToCeni ozubenych kolecek,

labyrint a hru na procvi€eni zapésti.

http://www.bambinot.cz/Didakticke-hracky/Aktivni-triang|



MINI CHUDICKY

Zdroj: http://www.benjamin.cz/cs/582/e-shop/pohybove-hry/telocvicne-pomucky/mini-
chudy/index.htm

BALANCNI DESKA

Zdroj: http://www.benjamin.cz/cs/596/e-shop/pohybove-hry/balancovani-rovnovaha/balancni-
deska-medved/index.htm

Obrazek E: foukaci labyrint

Hra vhodna pro logopedicka cvi¢eni, déti se pfi ni zabavnou formou uc&i spravné dychat

Zdroj: http://lwww.benjamin.cz/cs/2187/e-shop/didakticky-material/rozvoj-smyslu-procvicovani-
pameti/foukaci-labyrint/index.htm


http://www.benjamin.cz/cs/582/e-shop/pohybove-hry/telocvicne-pomucky/mini-chudy/index.htm
http://www.benjamin.cz/cs/582/e-shop/pohybove-hry/telocvicne-pomucky/mini-chudy/index.htm
http://www.benjamin.cz/cs/596/e-shop/pohybove-hry/balancovani-rovnovaha/balancni-deska-medved/index.htm
http://www.benjamin.cz/cs/596/e-shop/pohybove-hry/balancovani-rovnovaha/balancni-deska-medved/index.htm
http://www.benjamin.cz/cs/2187/e-shop/didakticky-material/rozvoj-smyslu-procvicovani-pameti/foukaci-labyrint/index.htm
http://www.benjamin.cz/cs/2187/e-shop/didakticky-material/rozvoj-smyslu-procvicovani-pameti/foukaci-labyrint/index.htm

Priloha B — Kresba rodicu

Zdroj: Daniel



Pfriloha C — Pracovni listy
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Pracovni list na prostorové vnimani:
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